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   RESOLUÇÃO CIB/TO Nº. 522, de 06 de dezembro de 2023. 
 

Dispõe sobre a Linha do Cuidado do 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), no 
âmbito do Estado do Tocantins. 
 

O PRESIDENTE DA COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO 
ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuições legais e 
regimentais, conferidas através das disposições contidas na Portaria N°. 931/1997, 
que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diário Oficial do 
Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da Saúde 
do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissão Intergestores 
Bipartite – CIB/TO, e, 

Considerando a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe 
sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a 
organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 
providências; 

Considerando a Portaria GM/MS nº 793, de 24 de abril de 2012, que 
institui a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCPD) no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS); 

Considerando a Lei nº 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui 
a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com TEA; e altera o § 3º 
do art. 98 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990; 

Considerando a Lei Nº. 4.106, de 2 de janeiro de 2023, que Institui a 
Política Estadual de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro 
Autista – PEPTEA, no âmbito do Estado do Tocantins; 

Considerando a necessidade de qualificação da Rede Cuidados à 
Pessoa com Deficiência e de nortear e padronizar o processo terapêutico nos 
serviços ofertados no Estado do Tocantins; 

Considerando a apresentação realizada pela Secretaria de Estado da 
Saúde do Estado do Tocantins, através da Superintendência da Rede de Cuidados 
à Pessoa com Deficiência na 11ª Reunião Ordinária da CIB de 2023; 

Considerando o conhecimento do assunto dado à Plenária da 
Comissão Intergestores Bipartite em Reunião Ordinária realizada aos 06 dias do 
mês de dezembro do ano de 2023, 

RESOLVE:  
 

Art. 1º Aprovar a Linha do Cuidado do Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), no âmbito do Estado do Tocantins. 

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor nesta data. 

 

 CARLOS FELINTO JÚNIOR 
Presidente da Comissão Intergestores Bipartite 
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vigilância do desenvolvimento infantil são sensíveis para a detecção de sinais 
sugestivos de TEA e devem ser aplicados durante as consultas de puericultura na 
Atenção Primária à Saúde. O relato da família sobre alterações no desenvolvimento ou 
comportamento da criança está positivamente correlacionado com o diagnóstico 
posterior, reforçando a importância de valorizar esse relato durante o atendimento. 

Manifestações agudas, muitas vezes caracterizadas por agitação ou 
agressividade, podem ocorrer. Estes comportamentos podem resultar de diversas 
causas, como dificuldade na comunicação de necessidades, dor, desconforto sensorial, 
entre outros. É crucial compreender a razão por trás dessas manifestações para propor 
estratégias eficazes, como modificações comportamentais, uso de comunicação 
suplementar/alternativa, abordagens sensoriais e, em casos mais complexos, 
intervenções médicas. 

A partir de janeiro de 2022, entrou em vigor a mais recente edição da 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 
conhecida como CID-11, lançada pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Essa 
atualização abraça a proposta delineada no Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (APA, 2014), adotando a nomenclatura "Transtorno do Espectro 
do Autismo" para abranger todas as condições previamente classificadas como 
"Transtorno Global do Desenvolvimento". 

Dentro da CID-11, o Transtorno do Espectro do Autismo é agora identificado 
pelo código 6A02, substituindo o antigo código F84.0. As subdivisões dessa 
classificação passam a ser relacionadas com a presença ou ausência de Deficiência 
Intelectual e/ou comprometimento da linguagem funcional. 

 

Códigos de Identificação na CID-11 para Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 

6.A02 Transtorno do Espectro do Autismo. 

6.A02.0 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiência intelectual (DI) e 
com comprometimento leve ou ausente de linguagem funcional. 

6.A02.1 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiência intelectual (DI) e 
com comprometimento leve ou ausente de linguagem funcional. 

6.A02.2 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiência intelectual (DI) e 
com linguagem funcional prejudicada. 

6.A02.3 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiência intelectual (DI) e 
com linguagem funcional prejudicada. 

6.A02.4 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiência intelectual (DI) e 
com ausência de linguagem funcional. 

6.A02.5 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiência intelectual (DI) e 
com ausência de linguagem funcional. 

6.A02.Y Outro Transtorno do Espectro do Autismo 

6.A02.Z Transtorno do Espectro do Autismo, não especificado 

Tabela 1 
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No âmbito comportamental, é comum encontrar características como 
irritabilidade, auto e heteroagressividade, muitas vezes desencadeadas por motivos 
não claros, outras vezes relacionadas a dificuldades neurossensoriais, desconforto, 
mudanças na rotina e outros fatores. 

Indivíduos com TEA podem também lidar com distúrbios do sono, Transtorno 
de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Obsessivo-Compulsivo 
(TOC) e Transtorno Opositor-Desafiador (TOD), que intensificam os desafios 
adaptativos. 

A ansiedade e a depressão são mais frequentemente observadas em 
adolescentes e adultos, muitas vezes resultado das frustrações e das dificuldades de 
interação social que enfrentam. 

Além disso, comorbidades orgânicas podem incluir distúrbios gastrointestinais, 
epilepsia, problemas motores e condições genéticas específicas. 

 

 
Figura 1 - principais sintomas e comorbidades de TEA (baseado e traduzido de Rosen et al. (2021) - disponível neste 
link). 

Diante das considerações apresentadas, assume um papel crucial a 
compreensão por parte dos profissionais de saúde das comorbidades específicas e da 
intensidade de manifestação do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esses elementos 
desempenham um papel determinante ao impactar diretamente o nível de suporte 
exigido para proporcionar um cuidado plenamente adequado às necessidades das 
pessoas com TEA. O entendimento dessas nuances, permitindo uma abordagem 
individualizada e holística, constitui um fator essencial para garantir a eficácia e a 
qualidade dos tratamentos e intervenções direcionados a essa população. Portanto, o 
aprofundamento nesse conhecimento por parte dos profissionais de saúde se coloca 
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Ao longo da gestação e após o nascimento, os pais idealizam diversos planos 
para o futuro de seus filhos. Quando a realidade não corresponde a essas expectativas, 
é comum que as famílias passem por um processo de aceitação que, conforme descrito 
por Elisabeth Kubler Ross (1991), segue os estágios do luto: 

● Negação e isolamento: O primeiro estágio envolve uma negação inicial, 
total ou parcial, da notícia catastrófica, frequentemente acompanhada 
de um certo isolamento. 

● Raiva: Quando a negação já não é possível, sentimentos de raiva, 
revolta, inveja e ressentimento podem emergir quando se fala sobre o 
evento traumático. 

● Barganha: Nessa fase, a pessoa percebe que a raiva não evitou o 
resultado temido e tenta negociar por meio de um comportamento 
positivo. 

● Depressão: A depressão surge como resultado do processo de lidar com 
perdas pessoais, emocionais e materiais relacionadas ao nascimento de 
um bebê com deficiência, percebido e sentido como catastrófico. No 
entanto, essa fase pode também representar o primeiro passo em 
direção à aceitação. 

● Aceitação: Nesta etapa, "a dor parece ter se dissipado" (KÜBLER-ROSS, 
1991, p. 120). Após enfrentar negação e raiva, a pessoa encontra paz e 
aceitação diante da notícia inicial. 

Outras teorias e modelos sobre o luto sugerem que essas fases não são 
rigidamente definidas e podem ocorrer simultaneamente. 

A maneira como a família vivencia essa fase e como os profissionais de saúde 
abordam o assunto podem influenciar os próximos passos a serem tomados e o 
prognóstico do caso. Além de habilidades de comunicação e conhecimento técnico, a 
equipe de saúde deve acolher dúvidas, preocupações e angústias, fortalecendo o 
vínculo do serviço com a pessoa com TEA e sua família, desde o momento das 
suspeitas até todo o processo de cuidado. 

É crucial oferecer espaços individuais ou coletivos (como grupos de cuidadores) 
para ouvir, apoiar e compartilhar experiências e conhecimento. Essas estratégias de 
suporte são essenciais e devem estar presentes não apenas no momento do 
diagnóstico e nas fases iniciais da intervenção, mas ao longo de todo o ciclo de vida. 

Esses espaços (individuais e coletivos) devem ser dedicados a momentos em 
que o foco está na pessoa com TEA, mas é igualmente importante não negligenciar o 
cuidado e o apoio necessários para a família.  
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ampliar seus laços sociais. Especificamente no contexto da pessoa com TEA e sua 
família, a noção de integralidade pode ser concretizada por meio das seguintes 
concepções: 

● Na concepção de sujeitos: É essencial adotar uma visão 
multidimensional e não estereotipada das dificuldades que surgem, 
garantindo sua contextualização adequada. 

● Na concepção do cuidado: É essencial providenciar uma gama 
diversificada de abordagens de cuidado, reconhecendo as várias 
manifestações do TEA, e evitando a mera reprodução de respostas 
imediatas e padronizadas. A elaboração de um plano terapêutico único 
requer a inventividade na proposição de diretrizes que possam guiar a 
família no caminho do tratamento. Esse tratamento é oferecido por 
uma equipe multiprofissional, trabalhando em conjunto com a família e 
o próprio indivíduo. É importante, porém, que cada abordagem criativa 
não se transforme em um modelo padronizado, uniforme e repetitivo 
para todos. 

É de suma relevância enfatizar que a abrangência do cuidado compartilhado 
transcende os limites de um único setor ou entidade, e deve se estender a uma 
coordenação efetiva com serviços intersecretariais. Nesse contexto, é imperativo 
englobar e sincronizar as ações e esforços de uma ampla gama de áreas 
governamentais e recursos comunitários, de modo a construir uma rede abrangente 
de apoio e assistência às pessoas com TEA. 

Dentre essas áreas cruciais, destacam-se a Educação, que desempenha um 
papel fundamental na inclusão e no desenvolvimento educacional de indivíduos com 
TEA. A colaboração estreita entre os setores de Saúde e Educação é vital para garantir 
a implementação de estratégias de ensino adaptadas às necessidades específicas de 
cada pessoa, promovendo um ambiente educacional inclusivo e enriquecedor. 

Além disso, a Assistência e Desenvolvimento Social desempenham um papel 
essencial no fornecimento de suporte às famílias e indivíduos com TEA, incluindo 
acesso a benefícios sociais, serviços de cuidados especiais e programas de reabilitação. 
Essa coordenação intersecretarial assegura que as necessidades socioeconômicas e 
emocionais sejam abordadas de maneira holística e integrada. 

Os setores de Esportes e Cultura também têm um papel relevante a 
desempenhar na promoção da inclusão e na melhoria da qualidade de vida das 
pessoas com TEA. Incentivar a participação em atividades esportivas e culturais 
adaptadas pode contribuir para o desenvolvimento físico, emocional e social, bem 
como para a promoção da autoestima e do bem-estar. 

O setor de Trabalho assume importância ao garantir oportunidades de 
emprego inclusivas e adaptadas às habilidades individuais das pessoas com TEA. Ao 
colaborar com o setor de Saúde, podem ser desenvolvidas estratégias de preparação 
para o mercado de trabalho, treinamento vocacional e apoio contínuo no ambiente de 
trabalho. 
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Nessa faixa etária, é possível identificar alguns sinais de alerta para o 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), tais como: 

Atrasos nas marcas de desenvolvimento neuropsicomotor; 

Comportamentos estereotipados e repetitivos; 

Desinteresse por estímulos do ambiente; 

Dificuldades em manter o contato visual com a mãe e com objetos ao redor; 

Falta de reação a estímulos sonoros; 

Ausência de comunicação verbal ou não verbal; 

Ao identificar sinais de atrasos no desenvolvimento, é crucial iniciar 
imediatamente um processo de intervenção/estimulação precoce tanto para a criança 
quanto para a família. Essa intervenção deve ser conduzida por uma equipe 
interdisciplinar em colaboração com os cuidadores e, se aplicável, com a creche onde a 
criança esteja matriculada.  

Considerando as nuances do espectro do autismo e sua natureza multifatorial, 
o serviço de referência para essa população requer avaliações específicas para 
estimular suas capacidades em cada etapa do desenvolvimento. As estratégias 
terapêuticas devem ser moldadas pelas características sociais e ambientais individuais. 

Crianças que apresentam aquisições motoras e linguísticas dentro da média e 
demonstram boa aptidão para interações sociais podem receber acompanhamento da 
Equipe Multiprofissional na Atenção Básica. Essa equipe desempenhará um papel 
facilitador, buscando espaços no território que atendam às necessidades atuais e 
fornecendo acompanhamento de saúde apropriado para as crianças. 

Casos que envolvem atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM), 
dificuldades de comunicação e integração sensorial que demandem intervenções mais 
frequentes devem ser encaminhados para avaliação especializada no Centro 
Especializado em Reabilitação (CER). O objetivo é oferecer um atendimento mais 
direcionado tanto à criança quanto à família, reconhecendo que muitas crianças 
respondem melhor a estímulos focalizados. A meta é maximizar as oportunidades de 
desenvolvimento, considerando a plasticidade das estruturas anatômicas e fisiológicas 
do cérebro e as experiências de vida cruciais nos primeiros anos. 

Ademais, a equipe deve esclarecer à família sobre as condições de saúde da 
criança, fornecer orientações para lidar com suas particularidades e incentivar suas 
habilidades únicas. 

Os CER são serviços de reabilitação de base territorial com equipes 
multiprofissionais que adotam diversas abordagens terapêuticas, personalizadas para 
cada indivíduo. Eles oferecem atendimentos individuais e em grupo, priorizando 
intervenções oportunas e fornecendo apoio às famílias por meio de orientações e 
acompanhamento dos pais e cuidadores. 
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A colaboração entre os setores de Saúde e Educação continua sendo de vital 
importância. 

Alguns CER pelo Brasil, estão ampliando suas abordagens terapêuticas ao 
incorporar recursos complementares. A realidade virtual é um exemplo desses 
recursos, permitindo que pacientes com TEA desenvolvam habilidades específicas que 
contribuem para suas necessidades de comunicação, participação social e treinamento 
de aptidões individuais. 

A estratégia Acompanhante de Saúde da Pessoa com Deficiência (APD) pode 
atuar desde estágios anteriores na vida do indivíduo, mas é nesse ciclo de vida que 
muitas das necessidades de apoio para inclusão e participação social se tornam 
evidentes. Assim, a estratégia APD desempenha um papel fundamental nesse período, 
contribuindo para o aprimoramento das AVDs, a promoção de maior autonomia e 
independência da pessoa com TEA e oferecendo suporte aos familiares e cuidadores 
conforme o necessário. A estratégia APD empreenderá ações para fortalecer a rede de 
saúde e interseções setoriais, visando a plena inclusão dessas pessoas na sociedade. 

Durante a transição para a adolescência, é importante considerar a 
possibilidade do surgimento de crises convulsivas e o agravamento de situações de 
agitação e agressividade. Menos comumente, alguns indivíduos podem manifestar 
maior apatia e lentidão, mesmo que tenham sido mais inquietos anteriormente. A 
adolescência também revela de forma mais evidente os desafios associados à 
socialização, especialmente porque essa fase exige mobilização de habilidades sociais, 
o que pode ser um aspecto desafiador no contexto do TEA. Isso pode resultar em 
conflitos, episódios de bullying, situações de violência e um aumento das 
comorbidades, como episódios depressivos e quadros de ansiedade. 

A abordagem das questões de sexualidade pode ser uma dificuldade adicional. 
Em uma pequena parcela das pessoas com TEA, há uma perda autolimitada, mas 
permanente, das habilidades de linguagem e um declínio cognitivo durante a 
adolescência. 

Nessa faixa etária, o pré-adolescente e o adolescente passam por um processo 
de diferenciação do núcleo familiar e construção de individualidade e independência, 
mediados pelas percepções das mudanças no próprio corpo e pela maior 
complexidade das interações com os pares. Esse período é geralmente desafiador para 
todos os jovens e pode ser ainda mais intenso para os jovens com TEA. Sintomas de 
ansiedade e depressão podem surgir nessa fase, além de um agravamento das crises 
como forma de expressar o sofrimento. Os Centros de Atenção Psicossocial 
Infantojuvenil (CAPSi) oferecem um cuidado amplo e interdisciplinar para jovens que 
enfrentam essas dificuldades. 

Adolescentes com TEA também podem enfrentar demandas relacionadas à 
variabilidade de gênero. Dada a diversidade e a necessidade de inclusão, é crucial que 
os serviços ofereçam suporte aos adolescentes e suas famílias nessa fase, 
recomendando os serviços públicos especializados para lidar com a disforia de gênero. 
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(Autoritário). ● Restringem alimentos da criança. Pressionam a criança 
para comer. 

● Suborna a criança com recompensas. Ignora os sinais de 
fome da criança. 

Indulgente 
(Permissivo). 

● Não estabelece limites. 
●                             , onde e quando ela quer.  
● Prepara comidas especiais para a criança. 
● Ignora os sinais de fome da criança. 

Não envolvido ou 
Passivo (Negligente). 

● Desiste das responsabilidades alimentares. 
● Não estabelece limites. 
● Ignora os sinais de fome ou as necessidades físicas e 

psicológicas da criança.  
Tabela 4 - Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2022). 

 
É fundamental que profissionais de saúde, como médicos, nutricionistas e 

outros envolvidos no cuidado de crianças com dificuldades alimentares, saibam 
identificar os estilos parentais. Isso possibilita orientar os pais de forma mais eficaz 
sobre suas atitudes e modificar gradualmente o ambiente e comportamento em 
direção a práticas mais adequadas. 

Nesse contexto, é possível que os profissionais de saúde identifiquem os estilos 
alimentares por meio de três questionamentos aos pais: 

● Como você se sente em relação à alimentação do seu filho? 
● Como você descreveria as refeições do seu filho? 
● Como você lida quando seu filho recusa comida? 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, práticas alimentares 
responsivas dos pais ensinam as crianças a compreenderem melhor a fome e a 
saciedade, a apreciar alimentos saudáveis e a ter experiências positivas com novos 
alimentos. Por outro lado, práticas controladoras podem levar as crianças a comerem 
sem fome, associando a alimentação a pressões externas e influenciando suas 
preferências alimentares. 

O nutricionista deve ajustar suas orientações de acordo com o estilo alimentar 
dos pais e adotar estratégias nutricionais apropriadas, incluindo: 
 
Acolher a família. É importante que a família se sinta acolhida, respeitada frente às 
dificuldades relacionadas à refeição. Saber, pois, que o nutricionista e os familiares são uma 
equipe, ante a melhora dos hábitos alimentares; 

Avaliar as expectativas familiares frente ao tratamento nutricional; 

Avaliar o histórico gestacional, período do puerpério e a fase da introdução alimentar, o que 
pode trazer pontos importantes acerca do que eventualmente esteja a colaborar para a 
recusa alimentar; 

Questionar o número de pessoas que moram na residência; quem trabalha; recursos 
financeiros; 
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Avaliar situações de moradia: espaço, condições de saneamento básico; 

Suporte: têm familiares próximos que possam apoiá-los em situações necessárias? Ou os 
familiares residem em outros estados? Há outras redes de apoio, como vizinhos, amigos, 
escolas? 

Qual é o familiar mais envolvido na alimentação da criança; 

Como é o ambiente familiar: tranquilo, agitado, com muitas brigas; 

Hábitos alimentares: se apresentam o hábito de realizar a alimentação em família; sentados 
à mesa ou em frente à televisão; 

Qual o padrão alimentar: comportamento; padrões ritualísticos, repetitivos e restritivos de 
atividade; comportamentos e interesses, em particular; hipo ou hipersensibilidade a 
estímulos sensoriais; 

Rotina diária: quais pontos de rede estão envolvidos, se está na escola e qual o 
comportamento nesses ambientes; 

Introduzir os alimentos nas atividades recreativas da criança, sem o enfoque em comer; 

Realizar artes com o alimento; 

Pintar desenhos de alimentos, escutar músicas falando sobre alimentação; 

Realizar atividades de culinária: 

Envolvê-la na preparação; 

Organização da mesa ou local onde se alimenta; 

Leitura de receita ou elaborar receitas com gravuras. 

Garantir o espaço da criança na mesa ou local que realizam as refeições no início, 

Consumindo os alimentos seguros para ela; 

Utilizar os alimentos já consumidos e associar outros pela cor, textura, para que a criança se 
sinta segura; 

Criar um ambiente de tranquilidade e harmonia para a refeição; 

Trazer felicidade à mesa; 

Evite      z   f   s     : “ g    é v   ”; “    ", “ xp        ", “s  v         ,    d  /   
 ã  v   f z  ”; “v   f        s   s   ã       ...”; 

R d f             " xp         ":      z   f   s     : “     s         s    ã ?”, “        
   b  ?”; 

Despertar a curiosidade da criança pelo alimento, contribuindo para o seu aprendizado em 
comer; 

Ser o modelo: saborear; solicitar ajuda da criança para servi-la; brincar em descobrir o 
alimento; 

Apresentar o alimento de forma criativa; 

Oferecer o mesmo alimento em preparações diferentes; 
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A integralidade, por sua vez, enfatiza a necessidade de oferecer um cuidado de 
saúde que considere o indivíduo como um todo, respeitando sua singularidade e 
promovendo ações interdisciplinares que abordem não apenas a doença, mas também 
os determinantes sociais, psicológicos e culturais que impactam a saúde. A 
integralidade reconhece a complexidade das necessidades de saúde e busca evitar a 
fragmentação dos cuidados, integrando os diferentes níveis de atenção e serviços em 
um continuum de cuidados. 

Esses princípios se complementam, garantindo que o SUS não apenas ofereça 
atendimento médico, mas também promova ações de promoção da saúde, prevenção 
de doenças e reabilitação, visando ao bem-estar geral da população. A busca pela 
integralidade e universalidade no SUS demanda esforços contínuos para superar 
desafios como a desigualdade regional, a escassez de recursos e a necessidade de 
melhorias na infraestrutura e na capacitação dos profissionais de saúde. 

Outra diretriz fundamental é a regionalização, considerada como um dos 
princípios centrais que orienta a estruturação e funcionamento do Sistema Único de 
Saúde (SUS) no Brasil, conforme estabelecido na Constituição Federal de 1988 e na Lei 
Orgânica da Saúde (Lei 8.080/90). Esse princípio reconhece a importância de organizar 
os serviços de saúde de forma descentralizada, buscando uma maior eficiência na 
gestão e na oferta de cuidados de saúde, além de promover a equidade no acesso aos 
serviços. 

A regionalização da saúde envolve a divisão do país em regiões de saúde, cada 
uma delas com a finalidade de articular e integrar os serviços de saúde de maneira 
estratégica, considerando características geográficas, culturais e socioeconômicas. Essa 
abordagem visa otimizar a utilização dos recursos disponíveis, promover a cooperação 
entre municípios e estados, e melhorar a coordenação e a resolutividade dos serviços. 

O conceito de regionalização evoluiu ao longo do tempo para além da mera 
organização de serviços de saúde. A abordagem passou a considerar a existência de 
identidades culturais, econômicas e sociais, bem como infraestruturas de comunicação 
e transporte, que influenciam a configuração das regiões de saúde. Dessa forma, a 
regionalização visa adaptar as estratégias de saúde às particularidades locais, 
buscando garantir o acesso, a qualidade e a integralidade dos cuidados de saúde. 

O Pacto pela Saúde de 2006, por sua vez, reafirma a importância da 
regionalização e amplia o conceito de Região de Saúde. Ele considera não apenas a 
oferta de serviços, como anteriormente proposto pela Norma Operacional de 
Assistência à Saúde (NOAS), mas também a consideração de identidades culturais, 
econômicas, sociais e das redes de comunicação e transportes presentes na região. 
Esse novo enfoque busca adequar a configuração das regiões de saúde às diversidades 
locais, com o objetivo de assegurar o acesso, a qualidade e a resolutividade dos 
serviços de saúde. Adicionalmente, o Pacto propõe a criação de Colegiados de Gestão 
Regional (CGR) para atuar como estruturas de governança nas Regiões de Saúde, 
visando uma gestão mais participativa e descentralizada (BRASIL, 2006). 
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A concepção da regionalização da Saúde transcende a simples organização de 
recursos e serviços. Ela deve ser entendida como um processo de pactuação política 
entre os entes federados, ocorrendo no âmbito do planejamento territorial. Esse 
processo acarreta transformações nas dinâmicas de poder e exige a integração de 
diversos atores que atuam no território. O planejamento e a formulação de estratégias 
para a gestão e financiamento de uma rede de ações e serviços no território vão além 
da mera delimitação e hierarquização de áreas. Portanto, a regionalização é uma 
abordagem que envolve a colaboração e o engajamento de múltiplos agentes, com 
vistas a promover uma gestão mais eficiente e eficaz dos recursos disponíveis e a 
garantir a prestação de serviços de saúde de alta qualidade para toda a população 
(VIANA et al., 2008; VIANA; LIMA, 2001).
 

 
Mapa 1. Centros Especializados em Reabilitação - 
Tocantins 

Ao examinarmos os princípios 
fundamentais que guiam o Sistema 
Único de Saúde (SUS) em relação ao 
atendimento às pessoas com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

no contexto do Tocantins, podemos 
resumir a estruturação dos 
estabelecimentos de saúde pública em 
três Centros Especializados em 
Reabilitação. Esses centros estão 
localizados em diferentes cidades, 
sendo elas:   

 
Araguaína, CER IV atendendo todas as 
modalidades de reabilitação, 
implementado por iniciativa municipal;   

Colinas, CER II nas modalidades auditiva 
e intelectual, recurso público com 
gerenciamento filantrópico; 

Palmas, CER III atendendo as 
modalidades físicas, intelectuais e 
auditivas, sob a gestão estadual 

No Mapa 1, intitulado "Centros Especializados em Reabilitação - Tocantins", é 
possível realizar uma breve análise da distribuição geográfica dos Centros 
Especializados em Reabilitação (CERs) no território tocantinense, permitindo a 
identificação das áreas onde a assistência carece de recursos devido à insuficiência de 
profissionais qualificados para os serviços de reabilitação. A peculiar configuração da 
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distribuição populacional no Tocantins revela uma dinâmica única em relação aos 
princípios fundamentais do Sistema Único de Saúde (SUS). Ao aprofundarmos essa 
análise, torna-se evidente que muitas pessoas enfrentam a necessidade de realizar 
deslocamentos consideráveis para obter acesso aos serviços de reabilitação. 

O desafio do acesso aos serviços de saúde em regiões distantes dos centros 
urbanos é uma realidade amplamente reconhecida em âmbito global. Essa realidade é 
ainda mais acentuada em áreas rurais, locais remotos ou em regiões economicamente 
desfavorecidas, algo que também é observado em nosso próprio estado. 

No contexto do tratamento do autismo, é de relevância destacar que ele se 
caracteriza por sua natureza contínua, carecendo de um ponto final definitivo. Essa 
característica modifica a perspectiva daqueles que, em teoria, teriam de se deslocar 
para receber os cuidados necessários. Além disso, os indivíduos dependentes do 
Sistema Único de Saúde também enfrentam o desafio das filas de espera prolongadas, 
uma vez que a oferta de serviços não consegue atender adequadamente à demanda 
em todo o estado. 

Com base nas informações acima mencionadas, fica evidente a premente 
necessidade de estabelecer Centros Especializados em Reabilitação em diversas 
regiões do estado do Tocantins. Essa medida busca não apenas garantir um 
atendimento de qualidade, mas também promover a inclusão abrangente das pessoas 
com deficiência. 

O objetivo primordial é assegurar um acesso equânime aos serviços de 
reabilitação, com a finalidade de aprimorar a qualidade de vida e impulsionar o 
desenvolvimento das habilidades funcionais desses indivíduos. Esses benefícios seriam 
proporcionados independentemente de sua localização geográfica ou situação 
socioeconômica. 

Diante da iminente necessidade de ampliar o acesso aos serviços de saúde, 
identificamos uma oportunidade valiosa na Portaria Emergencial nº 544/2023, emitida 
pelo Ministério da Saúde. Dentro deste contexto, estamos empenhados em cadastrar 
novas propostas visando à construção de centros de reabilitação adicionais. Além 
disso, incentivamos os municípios interessados na gestão local dos Centros 
Especializados em Reabilitação (CERs) a se envolverem ativamente nessa iniciativa. 

Por meio das propostas que desenvolvemos e apresentamos ao Ministério da 
Saúde, traçamos um cenário altamente promissor, refletido no Mapa 2 – Moldando o 
Futuro da Rede de Atendimento à Pessoa com Deficiência. Nesse mapa redesenhado, 
contemplamos as configurações que resultariam da concretização dessas ideias, 
abrindo caminho para uma rede mais sólida e inclusiva de centros de reabilitação. 

 A análise é conduzida tendo em vista a abrangência total da rede, considerando 
que os Centros Especializados em Reabilitação (CERs) não se limitam apenas a atender 
as necessidades relacionadas ao tratamento do autismo, mas também abarcam uma 
variedade de terapias destinadas à reabilitação de diversas deficiências. Nesse sentido, 
a proposta almeja a expansão do acesso visando atender a toda a abrangente rede de 
cuidado à pessoas com deficiência (RCPCD).
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Mapa 2 – Pintando o Futuro da Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência 

 O Mapa 2 ilustra a reconfiguração da rede de assistência à pessoa com 
deficiência no Tocantins. Os serviços em Palmas e Colinas evoluem para a categoria de 
CER IV, equiparando-se ao CER de Araguaína, englobando todas as modalidades de 
reabilitação. Isso resulta em uma ampliação das referências em reabilitação física, 
auditiva e visual em todo o estado. 

É relevante destacar a aproximação dos municípios de Araguatins e Sítio Novo, 
que manifestaram interesse em propor a criação de Centros Especializados de 
Reabilitação sob gestão municipal. Em decorrência dessa situação, ambas as cidades 
submeteram propostas ao Ministério da Saúde. Caso alguma dessas propostas seja 
aprovada, ou ambas, a região do Bico do Papagaio passará a dispor de serviços de 
reabilitação, abrangendo uma população numerosa e com índices significativos de 
pessoas com deficiência. 

É ainda notável que Gurupi já possui infraestrutura estabelecida, com 
instalações modernas, e está em fase de habilitação pelo Ministério da Saúde, prestes 
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Insta esclarecer que, atualmente, temos apenas um curso de Fonoaudiologia 
disponível na rede privada de ensino do Tocantins, não havendo opções na rede 
pública. Além disso, não contamos com nenhum curso de Terapia Ocupacional, seja na 
rede pública ou privada. Essa carência de oferta educacional resulta em uma demanda 
reprimida por profissionais qualificados nessas áreas de atuação. 

Ressaltamos que, a escassez de profissionais de Terapia Ocupacional e 
Fonoaudiologia têm impactos significativos na saúde e no bem-estar da população 
tocantinense, em especial daqueles com deficiências, incluindo Transtorno do Espectro 
do Autismo (TEA) 

Para abordar a questão da escassez de mão de obra qualificada, a 
Superintendência iniciou diálogos com a Universidade Estadual do Tocantins - Unitins, 
visando facilitar a oferta de cursos voltados para áreas estratégicas no cuidado às 
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

Além do desafio da falta de profissionais, a problemática das longas listas de 
espera para diagnóstico e intervenção é uma barreira significativa. A alta demanda por 
serviços, aliada à limitação de recursos e capacidade de atendimento, gera atrasos que 
prejudicam o início do tratamento adequado, impactando diretamente o 
desenvolvimento infantil. 

A adaptação dos espaços públicos surge como uma preocupação premente. 
Muitas vezes, as instalações não são projetadas para atender às necessidades 
sensoriais das pessoas com autismo. Ambientes ruidosos, iluminação inadequada e 
aglomerações podem causar desconforto e inibir a participação efetiva em terapias e 
atividades. 

A disparidade no acesso aos serviços também é um desafio crucial. A distribuição 
desigual de recursos e centros especializados entre diferentes regiões dos estados e 
municípios dificulta o acesso para aqueles que vivem em áreas remotas ou 
economicamente menos favorecidas. 

Adicionalmente, a falta de integração entre os setores de saúde, educação e 
assistência social prejudica a oferta de atendimento abrangente e eficaz às pessoas 
com autismo. A ausência de políticas claras e diretrizes bem definidas amplifica a 
complexidade da situação, resultando em abordagens fragmentadas e inconsistentes. 

Diante de todos esses desafios intrínsecos às demandas relacionadas ao TEA, é 
imperativo estabelecer uma estrutura que promova uma gestão tripartite abrangente, 
envolvendo a colaboração entre os governos federal, estadual e municipal. Isso inclui a 
participação ativa da união e dos municípios na construção de um ecossistema 
favorável cuidado integral à pessoa com autismo.  

Com a análise da rede, a particularidade que se tem as terapias realizadas com as 
pessoas com TEA que envolve uma constância para obter resultado, voltamos à uma 
abordagem que   nem mesmo a rede ampliada pelas concessões pleiteadas junto ao 
MS seria capaz de levar atendimento digno para todas as pessoas nos mais diversos 
municípios do estado. Com todo o desafio apontado, identificamos então no Marco 
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um programa abrangente de provimento e formação em serviço, alinhado com as 
disposições do artigo 26 da Lei 10.973. 

Conforme estabelecido nesta lei, as Instituições de Ciência e Tecnologia (ICT) têm 
a prerrogativa de aplicar todos os benefícios do marco legal em suas ações 
educacionais. Este projeto se baseia na premissa de que é possível potencializar os 
esforços do Sistema Único de Saúde (SUS) em consonância com a Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde (PNEPS). 

O programa proposto se estrutura de maneira a permitir que os profissionais 
envolvidos desempenhem tanto um papel prático no serviço quanto se engajem em 
um componente formativo, garantindo assim uma abordagem abrangente. Toda a 
iniciativa será conduzida com valores competitivos, estabelecidos em conformidade 
com o mercado das regiões fronteiriças com Tocantins. 

A formalização desse compromisso será realizada por meio de um termo de 
outorga, proporcionando um arcabouço legal e transparente para a execução eficaz do 
programa.  

De forma eficaz e precisa, o programa se aplica conforme a figura: 

 

O CETEA, por meio de suas ações de pesquisa aplicada e formações, visa 
contribuir significativamente para a oferta de terapias inovadoras na atenção primária 
em saúde. Este esforço está alinhado com as prerrogativas da Lei da Inovação, que 
proporciona às ICT’s a capacidade de realizar pesquisas que impactem diretamente nas 
práticas de educação e saúde. 

Ao aplicar tais prerrogativas, preencheremos lacunas no atendimento, 
especialmente no caso de terapias como ABA (Análise do Comportamento Aplicada) e 
DENVER, as quais ainda não contam com evidências científicas suficientes para serem 
oficialmente orientadas pelo Ministério da Saúde. 
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O programa se fundamenta na execução de pesquisas de alta qualidade, 
alinhadas com as demandas e necessidades identificadas, visando gerar conhecimento 
sólido e aplicável. Essa abordagem, respaldada pela legislação, permite ao CETEA 
explorar terapias inovadoras que, por sua vez, podem agregar valor ao cuidado 
prestado na atenção primária. 

Assim, o CETEA não apenas busca fortalecer a formação de equipes 
especializadas, mas também se compromete a ser um agente catalisador na 
introdução de práticas terapêuticas baseadas em evidências científicas, contribuindo 
para o avanço e aprimoramento contínuo do atendimento à população. Este 
compromisso reflete não apenas a missão do CETEA, mas também a responsabilidade 
e o potencial das Instituições de Ciência e Tecnologia no cenário da inovação em saúde 
no Brasil. 

 

Por meio de Termo de cooperação, o CETEA aproximará as universidades do SUS, 
uma vez que se apresentará como um espaço de aplicação de tecnologias 
desenvolvidas pela academia, fomentando assim ainda mais o parque industrial da 
saúde no Tocantins, bem como todo o ecossistema de inovação do estado e ainda 
seguindo as premissas do marco legal da inovação, trabalhar em conjunto com a 
Educação, provendo e formando tutores que atuam de apoio no desenvolvimento de 
atividade educacionais, e poderá apoiar a Assistência Social para desenvolver politicas 
públicas, formações e outras estratégias voltadas para a  melhoria da vida em 
sociedade da pessoa autista. 

Por meio de ações de ensino, pesquisa e inovação, o CETEA ofertará vagas para 
diversas áreas que hoje não constam na tabela de profissionais de saúde, ajudando a 
ter uma visão multiprofissional externa ao negócio saúde, podendo assim cooperar 
mais facilmente para chegar a soluções dos desafios enfrentados pelo SUS. 

Os benéficos que se obtém ao aplicar a lei da inovação é justamente o pagamento 
de bolsas, pois assim você poderá ter um grupo de pessoas aplicando inovação, 
realizando formação em serviço, realizando pesquisas aplicada e com isso ainda ser 
capaz de reduzir custos ao mesmo tempo em que gera valor para o SUS e para os 
usuários. 

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 8cc3e163 - 6448b089 - 9519114b - 3961d232



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf




https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2016/comportamento-agressivo-no-transtorno-do-espectro-do-autismo-pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2016/comportamento-agressivo-no-transtorno-do-espectro-do-autismo-pcdt.pdf


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2016/comportamento-agressivo-no-transtorno-do-espectro-do-autismo-pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2016/comportamento-agressivo-no-transtorno-do-espectro-do-autismo-pcdt.pdf


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/


  

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

● Descrição do quadro atual (idade de início, evolução dos sintomas)  
● Histórico de outros transtornos psiquiátricos ou internações psiquiátricas atuais 

e/ou passados   
● Tratamento em uso ou já realizado para a condição (se medicamentos, quais 

estão sendo ou foram utilizados, com dose e posologia)  
● História familiar de transtorno do espectro autista (TEA) / deficiência 

intelectual ou pais consanguíneos   
● Número da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaúde Brasil Redes do 

Ministério da Saúde (0800 644 6543) 

O percurso do paciente engloba a integração dos princípios preconizados pelo 
Ministério da Saúde (MS) para a Atenção Primária à Saúde (APS) e o encaminhamento 
nos Centros Especializados em Reabilitação (CERs). O ponto de ênfase reside na 
interligação dessa trajetória, onde emergem vários obstáculos na condução do 
paciente pela rede. Esses desafios, por vezes, surgem devido à falta de familiaridade 
dos profissionais com o Sistema de Regulação (SISREG), levando a encaminhamentos 
físicos que excluem o paciente da fila do sistema de regulação, resultando em espera 
por um atendimento que não se concretiza. Outra situação é o encaminhamento para 
especialistas, cuja disponibilidade na rede é limitada. Essa sincronização precisa de 
ajustes, os quais podem ser efetivados por meio de capacitações acerca do uso das 
ferramentas de regulação. Ademais, é imperativa a formação de uma rede ampla de 
profissionais habilitados para realizar diagnósticos de autismo. Essa estratégia 
encontra viabilização por meio do Centro Especializado em Transtorno do Espectro 
Autista (CETEA), abarcando tanto profissionais da APS quanto da rede especializada, 
em âmbito municipal e estadual. A convergência dessas ações promoverá uma 
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É importante ressaltar que as APAEs podem estabelecer contratos de prestação 
de serviços alinhados com o governo, consolidando parcerias essenciais por meio de 
termos de colaboração, consórcios, convênios, cessão de servidores, entre outras 
modalidades. Contudo, a criação de uma Instituição Científica e Tecnológica (ICT), em 
colaboração com o CETEA, oferece uma oportunidade única para enriquecer ainda 
mais essas parcerias e contribuir para a modernização desses espaços. 

A possibilidade de as APAEs desenvolverem programas de formação e inovação 
em conjunto com o CETEA representa um passo importante. Essa colaboração permite 
que essas instituições desfrutem plenamente dos benefícios previstos no Marco Legal 
da Inovação, incentivando a construção de ambientes especializados e cooperativos de 
inovação, conforme estabelecido no decreto nº 9.283, de 7 de fevereiro de 2018, que 
regulamenta as leis 10.973/2004. 

Assim, a parceria entre as APAEs e o CETEA não apenas amplia as 
oportunidades de formação e inovação, mas também representa um avanço 
significativo na promoção de práticas inclusivas e na criação de ambientes mais 
adaptados às necessidades das pessoas com deficiência, alinhando-se aos princípios do 
Marco Legal da Inovação. Essa colaboração enriquece o escopo das parcerias já 
existentes e contribui para a modernização contínua desses espaços dedicados ao 
cuidado e desenvolvimento das pessoas com deficiência. 

7. Conclusão 

Em síntese, o documento que aborda a linha de cuidado à pessoa com autismo 
no Tocantins reflete um compromisso significativo e uma abordagem abrangente para 
atender às necessidades dessa comunidade tão especial. Ao longo deste estudo, 
examinamos os principais pontos que delineiam a importância da conscientização, 
detecção precoce, intervenção adequada e inclusão social. 

À medida que avançamos na implementação dessas diretrizes de cuidado, é 
imperativo reconhecer que a jornada em direção à compreensão e apoio ao autismo é 
contínua. A colaboração entre profissionais de saúde, educadores, famílias e a própria 
pessoa com autismo desempenha um papel vital na construção de uma sociedade 
mais inclusiva e empática. 

Através da colaboração entre entidades governamentais, organizações da 
sociedade civil e a comunidade em geral, estamos pavimentando o caminho para um 
futuro mais igualitário para as pessoas com autismo no Tocantins. No entanto, é 
essencial manter um compromisso constante em aprimorar os serviços, a educação e 
as políticas para garantir que todas as necessidades individuais sejam atendidas da 
melhor maneira possível. 

Ao refletirmos sobre as informações compartilhadas neste documento, fica 
claro que a linha de cuidado à pessoa com autismo no Tocantins não é apenas um 
plano abstrato, mas sim uma série de ações tangíveis e sustentáveis que visam 
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de todos os indivíduos dentro do espectro 
do autismo. Avançar nesse caminho exige dedicação contínua, sensibilidade e uma 
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mentalidade aberta para aprender e adaptar as abordagens à medida que adquirimos 
mais conhecimento sobre as necessidades únicas dessa população. 

Portanto, à medida que olhamos para o futuro, renovamos nosso compromisso 
em fortalecer a linha de cuidado à pessoa com autismo no Tocantins, contribuindo 
para uma sociedade que celebra a diversidade e promove a inclusão, garantindo que 
cada indivíduo tenha a oportunidade de alcançar seu potencial máximo e viver uma 
vida plena e significativa. 
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