Nota Técnica 367578

Data de conclusao: 25/06/2025 18:39:04

Paciente

Idade: 5 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Santa Maria/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 367578-A

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnéstico: (F84.0) Autismo infantil.
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Acompanhamento Fonoaudioldgico 2x/semana.
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Acompanhamento Fonoaudiolégico 2x/semana.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Terapia
fonoaudiolégica individual - 03.01.07.011-3.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Acompanhamento Fonoaudiolégico 2x/semana.
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Acompanhamento Fonoaudiol6gico 2x/semana.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
A fonoaudiologia é uma area da saude que se dedica a prevencéao, diagnostico e tratamento de
disturbios relacionados a comunicacdo humana. Isso inclui aspectos da fala, linguagem,
audicao, voz e fungbes orofaciais, como a degluticdo e a mastigagdo. O profissional da saude
graduado em fonoaudiologia trabalha com pessoas que tém dificuldades nessas areas,
promovendo intervencdes terapéuticas que buscam melhorar a comunicagcdo e a
funcionalidade dos pacientes. Ha evidéncias sugerindo que atendimentos em fonoaudiologia
séo capazes de promover ganho na aquisicdo da linguagem e da comunicac¢ao ndo verbal, de
aliviar ecolalia e outros padroes atipicos de fala, e de atenuar a hipersensibilidade a sons em
pacientes com diagnéstico de TEA [5-7].

Uma metandlise conduzida por Sandbank e colaboradores avaliou a relagao entre a quantidade
de intervencao e os desfechos em criangas autistas, analisando 144 estudos com um total de
9038 participantes. Foram considerados trés indices de quantidade de intervencéo: intensidade
diaria (horas/dia), duracdo total (dias de intervencdo) e intensidade cumulativa (horas totais
recebidas). Utilizando modelos de meta-regressao, os autores controlaram varidveis como tipo
de intervencao, idade dos participantes, viés de deteccdo e proximidade dos desfechos em
relacdo aos objetivos terapéuticos. O estudo seguiu as diretrizes PRISMA, garantindo rigor
metodoldgico.

Os resultados ndao encontraram uma associacado significativa entre maior quantidade de
intervencdo e melhores desfechos em qualquer dos indices analisados. Isso indica que
aumentar a intensidade ou a frequéncia das terapias ndao necessariamente melhora os
resultados para criangas autistas. Os autores enfatizam que n&o ha evidéncias robustas que
justifiquem a recomendacédo de intervengdes altamente intensivas (20-40 horas semanais) e
sugerem que a adequacdo individual da terapia deve ser considerada, equilibrando suporte
terapéutico com tempo para atividades naturais de desenvolvimento [8].

Custo:
ltem Descricao Quantidade Valor unitario Valor Anual
Fonoaudiologia  Sesséo de104 R$ 140,00 R$ 14.560,00

atendimento  (2x
por semana)
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*Calculo a partir de orcamento de menor valor indicado pela parte autora (Evento 1, OUT16).

Atualmente, ndo hd uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos em fonoaudiologia. Por esse motivo, foi utilizado orcamento anexo ao processo.
Nao foram encontrados estudos, tanto nacionais quanto internacionais, avaliando a custo-
efetividade das intervencgdes pleiteadas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Ganhos na aquisicao da linguagem e da
comunicacdo nao verbal, alivio de ecolalia e outros padrdes atipicos de fala, reducéo da
hipersensibilidade a sons.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: Acompanhamento Fonoaudiol6gico 2x/semana.
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Acerca do pleito por acompanhamento com fonoaudiologia frisa-se tratar-se de
intervencado prevista pelo sistema publico de saude. Considerando o cenario em tela,
reconhece-se a importancia do autor receber a reabilitacdo intelectual, que pode envolver
acompanhamento com fonoaudidlogo. Evidéncias robustas indicam que aumentar a
intensidade ou a frequéncia das terapias ndo necessariamente melhora os resultados para
criancas autistas.

Mesmo considerando o impacto deletério que a patologia acarreta em funcionalidade e
qualidade de vida, reforca-se que se trata de intervencao eletiva. Ainda que ndo estejam
presentes no processo elementos que indiquem de fato urgéncia € recomendado que a parte
tenha acesso as intervencdes pleiteadas com brevidade. Recomendamos a parte autora
atendimento multiprofissional em centro de referéncia do SUS para reabilitacéo intelectual. De
fato, com base em documentos médicos anexos ao processo, compreende-se que a parte
autora obteve acesso as terapias pleiteadas, com ganhos importantes na interacdo
interpessoal e em autonomia.

Por ora, justifica-se o parecer desfavoravel pela disponibilidade de tratamento no SUS,
resguardando o provimento jurisdicional para os casos de indisponibilidade do tratamento e
justificada gravidade e/ou urgéncia, 0 que ndo se caracteriza no presente caso. A interferéncia
jurisdicional no acesso a tratamentos sob regulacao pode implicar em iniquidade e prejuizo aos
demais pacientes que aguardam ha mais tempo que a parte.

Ficamos a disposicao para reavaliagao do pleito em caso de novas informacoes.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: 1. Augustyn M. Autism spectrum disorder: Terminology,
epidemiology, and pathogenesis. Date Inc Updat Jan 17 2020 Httpswww Uptodate
Comcontentsautism-Spectr-Disord--ThebasicAccessed Sept 5 2017. 2020;

2. Baxter AJ, Brugha T, Erskine HE, Scheurer RW, Vos T, Scott JG. The epidemiology and
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global burden of autism spectrum disorders. Psychol Med. 2015;45(3):601-13.

3. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down. [Internet].
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
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(TEA). 2014;
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Therapy on the Behavioral Development of Children With Autism Spectrum Disorder (ASD).
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2024];12(1). Disponivel em: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost
&scope=site&authtype=crawler&jrnl=17268710&AN=108584894&h=NhVYgHmMEfSGywlfa6YtJL
3uPIckUOVAdb%2BIWNqubCIKUAIJrHtVGbPJbqgrY9fjwjBOommULbW109S8rV9%2BBcfKQ%3D
%3D&crl=c

7. Osman HA, Haridi M, Gonzalez NA, Dayo SM, Fatima U, Sheikh A, et al. A systematic review
of the efficacy of early initiation of speech therapy and its positive impact on autism spectrum
disorder. Cureus [Internet]. 2023 [citado 14 de outubro de 2024];15(3). Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10085252/

8. Sandbank M, Pustejovsky JE, Bottema-Beutel K, et al. Determining Associations Between
Intervention Amount and Outcomes for Young Autistic Children: A Meta-Analysis. JAMA
Pediatr. 2024;178(8):763—773. doi:10.1001/jamapediatrics.2024.1832

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoées: Conforme documentacdo médica, o paciente em tela é diagnosticado
com transtorno do espectro autista (TEA). Em laudo datado de novembro de 2022 (Evento 1),
foi informado que o paciente ndo apresentava comunicagao verbal. Com base em documento
médico, elaborado em 2023, compreende-se que a parte obteve acesso irregular as terapias
indicadas em 2022. De fato, em marco de 2023, encontrava-se em fila de espera para iniciar
atendimento com equipe multidisciplinar (terapia ocupacional e fonoaudiologia) no Centro
Especializado em Reabilitagéo Fisica e Intelectual de seu municipio (Evento 1).

Em documento médico solicitado para a elaboracdo do presente parecer técnico, de 2025
(Evento 230), é informado que o paciente apresentou evolugdo verbal, com progresso
importante na sua comunicagcdo e interagcdo, melhorando sua autonomia. Ndo esta claro,
entretanto, se a parte obteve acesso regular a reabilitacédo intelectual fornecida pelo sistema
publico de saude.

O presente parecer técnico versara sobre consultas e sessdes em fonoaudiologia no contexto
do TEA.

Brevemente, o Transtorno do Espectro do Autista (TEA) € uma disfungdo bioldgica do
desenvolvimento do sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacdo e
interacdo social com padrdao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os
sintomas estao presentes em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando
se iniciam as demandas por interacéo social. A apresentacao clinica e o grau de incapacidade
séo variaveis e podem estar presentes outras condicbes comorbidas, como epilepsia,
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deficiéncia intelectual e Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade [1]. A prevaléncia
global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em meninos [2].

Quanto a oferta de tratamento, procedimentos ou abordagens terapéuticas no sistema publico
brasileiro para o tratamento de pacientes com TEA, destaca-se que, em 2012, a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista estabeleceu
que o individuo com TEA fosse considerado uma pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, devendo ser incluida na linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia.
Por conseguinte, as Diretrizes de Atencéo a Reabilitagcdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo bésica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigcos de protecao social e de educacgao, a partir
da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso [3]. Servicos de Reabilitagao Intelectual
(RI) se configuram nas estruturas dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que
ofertam reabilitacdo em duas ou mais modalidades (auditiva, fisica, intelectual e visual), e nos
servicos de modalidade Unica, a exemplo das Associagcdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). Em geral, 0 acesso a estes servigos se da a partir de encaminhamento realizado pelos
servicos de atencédo basica do municipio de residéncia do paciente, que é direcionado a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), responsavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servigos
de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a avaliacéo, a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, a articulagdo com os demais pontos da rede de salude e da rede
intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da evolugcao e especificidades de
cada caso; em outros termos, este servico torna-se o coordenador do cuidado daquele
individuo [4]. Com a publicacdo da Portaria n° 336/2002, os Centros de Atendimento
Psicossocial Infantil (CAPSi) consolidam-se ainda como equipamento privilegiado para a
atencéo psicossocial a crianga com autismo no ambito do SUS, embora néo se dirija de modo
exclusivo a essa clientela.

Tecnologia 367578-B

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnéstico: (F84.0) Autismo infantil.
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial 2x/semana.

O procedimento esta inserido no SUS? Nao informado

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial 2x/semana.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: 50000080 - Sessao
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individual ambulatorial, em terapia ocupacional.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial 2x/semana.
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial 2x/semana.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
A terapia ocupacional (TO) é uma area da saude voltada para ajudar pessoas a desenvolver,
recuperar ou manter habilidades essenciais para realizar atividades do dia a dia, promovendo a
autonomia do paciente. Para isso, o profissional graduado em TO podera atuar no
aprimoramento tanto de atividades basicas, como alimentacéo, higiene pessoal e mobilidade,
quanto de tarefas mais complexas relacionadas ao trabalho, lazer e a participacado social.
Inimeras intervengdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnéstico
de TEA [11]. Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulagcdo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade [12].

Uma metandlise conduzida por Sandbank e colaboradores avaliou a relacéo entre a quantidade
de intervengao e os desfechos em criancas autistas, analisando 144 estudos com um total de
9038 participantes. Foram considerados trés indices de quantidade de intervencéo: intensidade
diaria (horas/dia), duracéo total (dias de intervencéo) e intensidade cumulativa (horas totais
recebidas). Utilizando modelos de meta-regresséo, os autores controlaram varidveis como tipo
de intervencdo, idade dos participantes, viés de deteccdo e proximidade dos desfechos em
relacdo aos objetivos terapéuticos. O estudo seguiu as diretrizes PRISMA, garantindo rigor
metodoldgico.

Os resultados ndo encontraram uma associagcado significativa entre maior quantidade de
intervencdo e melhores desfechos em qualquer dos indices analisados. Isso indica que
aumentar a intensidade ou a frequéncia das terapias ndo necessariamente melhora o0s
resultados para criangcas autistas. Os autores enfatizam que néo ha evidéncias robustas que
justifiquem a recomendacao de intervencbes altamente intensivas (20-40 horas semanais) e
sugerem que a adequacao individual da terapia deve ser considerada, equilibrando suporte
terapéutico com tempo para atividades naturais de desenvolvimento [13].

A terapia de integracdo sensorial tem sua base na hipbétese de que varias experiéncias
sensoriais (vestibular, proprioceptiva, gravitacional, tatil, visual e auditiva) ajudam a orientar o
desenvolvimento. E o tratamento seria a introducdo de estimulos sensoriais intensivos
utilizando equipamentos e técnicas especificas, oferecido por terapeutas ocupacionais. O
emprego desta abordagem tem sido empregado em criangas com TEA, pois muitos de seus
comportamentos estéo relacionados a deficiéncias no sistema sensorial (hiper-responsividade
ou hipo-responsividade). No entanto, a validade do modelo de integrac&o sensorial e da terapia
de integracéo sensorial sdo controversas, com fortes apoiantes de ambos os lados [14-18]. A
terapia ocupacional com integracao sensorial pelo método Ayres trabalha os processos
neurolégicos que organizam as sensacdes do proprio corpo e do meio ambiente visando as

Pagina 6 de 18


https://www.zotero.org/google-docs/?uKdx08
https://www.zotero.org/google-docs/?CVKf5i
https://www.zotero.org/google-docs/?T2IYNi
https://www.zotero.org/google-docs/?W8vQwq

atividades de vida diaria [19].

Em revisdo sistematica de 2017 [20] de pequenos ensaios randomizados, concluiu-se que a
terapia de integracdo sensorial melhora as medidas de habilidades sensoriais e motoras. A
evidéncia é limitada pelo tamanho da amostra, curta duracdo de acompanhamento e
cegamento, critérios diagnoésticos, tratamentos e medidas de resultados inconsistentes. Ha
pouca informacao sobre os potenciais danos da terapia de integragao sensorial.

Contudo, muitas das intervengdes utilizadas na terapia de integracado sensorial também sao
utilizadas no tratamento tradicional da terapia ocupacional sem efeitos adversos. Portanto, uma
vez que a terapia de integracédo sensorial se utiliza de uma abordagem bastante proxima da
terapia tradicional/convencional da terapia ocupacional, ndo estd claro o seu papel na
contribuicao terapéutica [17].

Custo:

ltem Descricéao Quantidade Valor unitario Valor Anual
Terapia Sesséao de104 R$ 130,00 R$ 13.520,00
Ocupacional atendimento  (2x

por semana)
*Calculo a partir de orcamento de menor valor indicado pela parte autora (Evento 1, OUT16).

Atualmente, ndo had uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos em terapia ocupacional. Por esse motivo, foi utilizado orcamento anexo ao
processo.

Nao foram encontrados estudos, tanto nacionais quanto internacionais, avaliando a custo-
efetividade das intervencgdes pleiteadas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Espera-se beneficios em saude mental,
qualidade de vida e promocéao de autonomia do sujeito, porém sem superioridade da técnica de
integracdo sensorial frente a tradicional.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial 2x/semana.
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusio: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para o
autor, contudo, consideramo-nos desfavoraveis ao pleito de Terapia Ocupacional com
Integracédo Sensorial, visto ndo haver superioridade cientifica desta abordagem em detrimento
da terapia ocupacional tradicional. Os estudos que avaliaram a eficdcia da terapia de
integracao sensorial sao de baixa ou muito baixa qualidade metodoldgica, estando sujeitos a
inUmeros vieses, 0 que impossibilita sustentar a sua eficacia. Mesmo que existisse evidéncia
de superioridade, a auséncia de regulamentacao e certificacdo em nosso pais nao garante a
adequada aplicagdo desse método. Recomendamos a parte autora atendimento
multiprofissional em centro de referéncia do SUS para reabilitacao intelectual, sem exigéncia de
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especializacdo em método de integragdo sensorial.

Além disso, destacamos também que evidéncias robustas indicam que aumentar a intensidade
ou a frequéncia das terapias ndo necessariamente melhora os resultados para criancas
autistas.

Mesmo considerando o impacto deletério que a patologia acarreta em funcionalidade e
qualidade de vida, reforgca-se que se tratam de intervengdes eletivas. Por ora, justifica-se o
parecer desfavoravel pela disponibilidade de alternativa no SUS, resguardando o provimento
jurisdicional para os casos de indisponibilidade do tratamento e justificada gravidade e/ou
urgéncia, 0 que nao se caracteriza no presente caso. A interferéncia jurisdicional no acesso a
tratamentos sob regulagdo pode implicar em iniquidade e prejuizo aos demais pacientes que
aguardam ha mais tempo que a parte.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Autista: Uma Revisdo Sistematica de Literatura. Rev Conhecimento Online V 1 P 108-125
2019.

20. Weitlauf AS, McPheeters ML, Peters B, Sathe N, Travis R, Aiello R, et al. Therapies for
Children With Autism Spectrum Disorder: Behavioral Interventions Update. Rockville (MD);
2014.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagodes: Conforme documentacdo médica, o paciente em tela é diagnosticado
com transtorno do espectro autista (TEA). Em laudo datado de novembro de 2022 (Evento 1),
foi informado que o paciente n&o apresentava comunicagao verbal. Com base em documento
médico, elaborado em 2023, compreende-se que a parte obteve acesso irregular as terapias
indicadas em 2022. De fato, em marco de 2023, encontrava-se em fila de espera para iniciar
atendimento com equipe multidisciplinar (terapia ocupacional e fonoaudiologia) no Centro
Especializado em Reabilitagéo Fisica e Intelectual de seu municipio (Evento 1).

Em documento médico solicitado para a elaboracdo do presente parecer técnico, de 2025
(Evento 230), é informado que o paciente apresentou evolugdo verbal, com progresso
importante na sua comunicacdo e interacdo, melhorando sua autonomia. Nao esta claro,
entretanto, se a parte obteve acesso regular a reabilitacédo intelectual fornecida pelo sistema
publico de saude.

A presente avaliagao técnica versara sobre o pleito de terapia ocupacional para tratamento de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é uma disfuncéo biolégica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacdo e interagdo social com
padrdao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séao variaveis e podem
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estar presentes outras condi¢cdes comoérbidas, como epilepsia, deficiéncia intelectual e
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade [1]. A prevaléncia global & estimada em
7,6:1.000 e é mais comum em meninos [2].

O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado, levando em
consideracao idade, grau de limitacdo, comorbidades e necessidades de cada paciente [3-5].
O objetivo deve ser maximizar a funcionalidade e aumentar a qualidade de vida. Embora néao
haja cura, a intervencéo precoce e intensiva estd associada com melhor prognéstico.

A base do tratamento envolve intervencées comportamentais e educacionais, usualmente
orientadas por equipe multiprofissional. As diretrizes para o cuidado da pessoa com TEA do
Ministério da Saude preconizam o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como a orientac&o geral
para o0 manejo desses pacientes [4]. O PTS deve envolver profissionais/equipes de referéncia
com trabalho em rede e pluralidade de abordagens e visdes, levando em consideracdo as
necessidades individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitacdo
psicossocial e a garantia de direitos.

O tratamento medicamentoso limita-se ao controle de sintomas associados, como a
irritabilidade, sempre apos intervengdes comportamentais focais mostrarem-se insuficientes
[3.4]. Segundo protocolos internacionais, juntamente com estratégias ndo-medicamentosas, o
uso de estimulantes, como o metilfenidato (independentemente se de acao imediata ou de
longa duragéo), séo recomendados como primeira linha de tratamento para criangcas maiores
de cinco anos de idade diagnosticadas com TDAH [6—10].

Quanto a oferta de tratamento, procedimentos ou abordagens terapéuticas no sistema publico
brasileiro para o tratamento de pacientes com TEA, destaca-se que, em 2012, a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista estabeleceu
que o individuo com TEA fosse considerado uma pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, devendo ser incluida na linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia.
Por conseguinte, as Diretrizes de Atencéo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo baésica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigos de protecao social e de educacgao, a partir
da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso [4]. Servicos de Reabilitagao Intelectual
(RI) se configuram nas estruturas dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que
ofertam reabilitacdo em duas ou mais modalidades (auditiva, fisica, intelectual e visual), e nos
servicos de modalidade Unica, a exemplo das Associagcdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). Em geral, 0 acesso a estes servigos se da a partir de encaminhamento realizado pelos
servicos de atencédo basica do municipio de residéncia do paciente, que é direcionado a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), responsavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servigos
de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a avaliacéo, a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, a articulagdo com os demais pontos da rede de salude e da rede
intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da evolucao e especificidades de
cada caso; em outros termos, este servico torna-se o coordenador do cuidado daquele
individuo. Com a publicacéo da Portaria n° 336/2002, os Centros de Atendimento Psicossocial
Infantil (CAPSIi) consolidam-se ainda como equipamento privilegiado para a atencdo
psicossocial a crianga com autismo no ambito do SUS, embora n&o se dirija de modo exclusivo
a essa clientela.

Tecnologia 367578-C

CID: F84.0 - Autismo infantil
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Diagnéstico: (F84.0) Autismo infantil.
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Educacéo Especial /Psicopedagogia 3x/semana.
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Educacao Especial /Psicopedagogia 3x/semana.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: 0301070059 -
acompanhamento psicopedagogico de paciente em reabilitacdo - destina-se a elaboracao de
situacédo de ensino que favoreca a superacéao da dificuldade apresentada pelo paciente com
deficit de aprendizagem.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Educacédo Especial /Psicopedagogia 3x/semana.
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Educacéo Especial /Psicopedagogia 3x/semana.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
Acerca do pleito para o profissional psicopedagogo, trata-se de uma especializagdo na area da
educagdo - ou seja, o profissional com graduagdo, por exemplo, em pedagogia ou em
psicologia pode realizar uma pés-graduacao em psicopedagogia. A psicopedagogia € uma area
interdisciplinar de conhecimento, atuacdo e pesquisa que tem como objetivo lidar com o
processo de aprendizagem.

Além da previséo da abordagem psicopedagodgica pelos servigcos de reabilitacdo, desde 1992,
com a implementacao da Politica Nacional de Educacao Especial, as escolas séo requeridas a
proporcionar condi¢cdes de acessibilidade para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia, promovendo assim sua integracédo social. Portanto, é garantido o direito das
pessoas com transtornos do desenvolvimento, como o TEA, de frequentar escolas regulares
que, para isso, devem dispor dos recursos pedagdgicos e de assisténcia educacional
necessarios para apoiar sua trajetéria escolar. Destaca-se, por exemplo, o Programa de
Implantagdo de Salas de Recursos Multifuncionais que, conforme estabelecido pelo Decreto
7.611/2011 e pela Portaria n°13/2007, tem como objetivo organizar o Atendimento Educacional
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Especializado (AEE) para os alunos com dificuldades que estdo matriculados em escolas
regulares. Nessa linha, o Plano Nacional de Educacgéo, de 2014, estimula a criagcao de "centros
multidisciplinares articulados com instituicbes académicas e integrados por profissionais das
areas de saude, assisténcia social, pedagogia e psicologia, para apoiar o trabalho dos (as)
professores da educacgao basica com os (as) alunos (as) com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo". Tal assisténcia pode ser
suplementar ou complementar as atividades convencionais, e engloba a utilizacdo de
tecnologia da informagado, assim como materiais educacionais, com o intuito de promover a
acessibilidade [5].

Custo:

Atualmente, ndo had uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos em terapia ocupacional. A parte autora ndo anexou orcamento referente ao
pleito de psicopedagogia.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Otimizacdo do acesso e vinculo com a
escola.
Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Educacao Especial /Psicopedagogia 3x/semana.
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A oferta de abordagens psicopedagdgicas esta prevista entre as estratégias de
reabilitacdo intelectual e de educacgéo inclusiva no sistema publico de saude, conforme o
codigo SIGTAP. Ressalta-se a legitimidade do pleito por acesso a essas medidas, essenciais
para garantir a parte autora o direito a educacao inclusiva. Nesse contexto, medidas como sala
de recursos, monitor escolar e atendimento pedagoégico individualizado sao fundamentais para
assegurar o pleno exercicio desse direito. Dado tratarem de medidas comumente
proporcionadas em ambiente escolar, ndo estd claro em processo se a parte autora ao
frequentar, por exemplo, uma creche publica, teve acesso aos dispositivos de educacgao
inclusiva. Ou seja, nao estao presentes nos autos elementos que comprovem a desassisténcia
da parte autora em escola de educagéo infantil.

Estamos a disposi¢ao para reavaliacdo, especialmente diante de negativa das secretarias de
saude e de educacao quanto a existéncia de creche ou escola proxima a habitacdo da parte
autora, bem como de dispositivos que possibilitem acesso a reabilitacdo intelectual e a
educacéo inclusiva.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: 1. Augustyn M. Autism spectrum disorder: Terminology,
epidemiology, and pathogenesis. Date Inc Updat Jan 17 2020 Https www Uptodate
Comcontentsautism-Spectr-Disord--ThebasicAccessed Sept 5 2017. 2020;
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2. Baxter AJ, Brugha T, Erskine HE, Scheurer RW, Vos T, Scott JG. The epidemiology and
global burden of autism spectrum disorders. Psychol Med. 2015;45(3):601-13.

3. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down. [Internet].
2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
4. Martins M, de Freitas Coelho NPM, Nogueira VC, Filho ALMM, Sena CL, da Costa MTTP.
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA). 2014;

5. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Comportamento Agressivo
no Transtorno do Espectro do Autismo. [Internet]. 2016 mar [citado 4 de abril de 2020]. Report
No.: PORTARIA No 324. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/
abril/01/Portaria-324-de-31-de-mar--o-de-2016.pdf

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacodes: Conforme documentacdo médica, o paciente em tela é diagnosticado
com transtorno do espectro autista (TEA). Em laudo datado de novembro de 2022 (Evento 1),
foi informado que o paciente n&o apresentava comunicagao verbal. Com base em documento
médico, elaborado em 2023, compreende-se que a parte obteve acesso irregular as terapias
indicadas em 2022. De fato, em marco de 2023, encontrava-se em fila de espera para iniciar
atendimento com equipe multidisciplinar (terapia ocupacional e fonoaudiologia) no Centro
Especializado em Reabilitagéo Fisica e Intelectual de seu municipio (Evento 1).

Em documento médico solicitado para a elaboracdo do presente parecer técnico, de 2025
(Evento 230), é informado que o paciente apresentou evolugdo verbal, com progresso
importante na sua comunicacdo e interacdo, melhorando sua autonomia. Nao esta claro,
entretanto, se a parte obteve acesso regular a reabilitac&o intelectual fornecida pelo sistema
publico de saude.

O presente parecer técnico versara exclusivamente sobre o pleito por acompanhamento em
psicopedagogia para paciente com diagnéstico de TEA.

Brevemente, o Transtorno do Espectro do Autista (TEA) € uma disfungdo bioloégica do
desenvolvimento do sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacao e
interacdo social com padrao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os
sintomas estao presentes em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando
se iniciam as demandas por interac&o social. A apresentacao clinica e o grau de incapacidade
sdo variaveis e podem estar presentes outras condicbes comorbidas, como epilepsia,
deficiéncia intelectual e Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade [1]. A prevaléncia
global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em meninos [2].

Quanto a oferta de tratamento, procedimentos ou abordagens terapéuticas no sistema publico
brasileiro para o tratamento de pacientes com TEA, destaca-se que, em 2012, a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista estabeleceu
que o individuo com TEA fosse considerado uma pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, devendo ser incluida na linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia.
Por conseguinte, as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acdes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo basica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigcos de protecéo social e de educacgao, a partir
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da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso [3]. Servicos de Reabilitacao Intelectual
(RI) se configuram nas estruturas dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que
ofertam reabilitacdo em duas ou mais modalidades (auditiva, fisica, intelectual e visual), e nos
servicos de modalidade Unica, a exemplo das Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). Em geral, 0 acesso a estes servi¢os se da a partir de encaminhamento realizado pelos
servicos de atencédo basica do municipio de residéncia do paciente, que é direcionado a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), responséavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servigcos
de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a avaliagéo, a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, a articulagdo com os demais pontos da rede de saude e da rede
intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da evolucdo e especificidades de
cada caso; em outros termos, este servico torna-se o coordenador do cuidado daquele
individuo [4]. Com a publicacdo da Portaria n° 336/2002, os Centros de Atendimento
Psicossocial Infantil (CAPSi) consolidam-se ainda como equipamento privilegiado para a
atencéo psicossocial a crianga com autismo no ambito do SUS, embora néo se dirija de modo
exclusivo a essa clientela.

Tecnologia 367578-D

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnéstico: (F84.0) Autismo infantil.
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Psicomotricidade 2x/semana.

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Psicomotricidade 2x/semana.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O acompanhamento
de pessoas com diagnéstico de TEA por equipe multidisciplinar esta previsto pelo SUS por
meio de rede de saude basica, estratégias de matriciamento e centros de atencéo psicossocial.
Nessa linha, os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) sdo unidades de atencéo a
pessoas com deficiéncias a fim de desenvolver seu potencial fisico e psicossocial. Para tal,
esta disponivel equipe multiprofissional, composta de Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Fonoaudiélogos, Médicos, Psicologos, Assistentes Sociais e Enfermeiros.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Psicomotricidade 2x/semana.
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Custo da tecnologia: -
Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Psicomotricidade 2x/semana.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
O psicomotricista ndo necessariamente compde equipe minima multidisciplinar. Segundo a
Associacao Brasileira de Psicomotricidade, o psicomotricista € um profissional de satde com
Pés-graduacéo em Psicomotricidade. Trata-se de uma subespecialidade relativamente recente,
datada da década de oitenta, que, por ora, possui escasso embasamento cientifico no
tratamento da condi¢cdo em tela. Nao foram identificados estudos avaliando a intervengdo em
psicomotricidade em pacientes com diagnéstico de TEA.

Em relatério de recomendacdo da CONITEC acerca do tratamento de pessoas com TEA,
consta que, entre as intervencdes nao farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, estao:
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervengbes comportamentais que envolvem
familiares ou responsaveis, intervencées com foco na comunicacéo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educagao para Criancas com
Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped Children — TEACCH) [16]. Além destas intervencgdes, € possivel
incluir na lista de tratamentos para autismo a abordagem da terapia ocupacional com
integracao sensorial pelo método Ayres (trabalha os processos neurolégicos que organizam as
sensacdes do proprio corpo e do meio ambiente visando as atividades de vida diaria) e o
treinamento parental por Play project (que se inclui nas intervengdes comportamentais que
envolvem familiares ou responsaveis - com intuito de treina-los para saberem como estimular a
crianca autista). O psicomotricista ndao esta entre as intervengdes previstas em relatério como
alternativa terapéutica no manejo de TEA.

Custo:
ltem Descricao Quantidade Valor unitario Valor Anual
Psicomotricidade Sessao de104 R$ 100,00 R$ 10.400,00

atendimento  (2x
por semana)

*Calculo a partir de orcamento de menor valor indicado pela parte autora (Evento 1, OUT16).

Atualmente, ndo hd uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos em psicomotricidade. Por esse motivo, foi utilizado orgcamento anexo ao
processo.

Nao foram encontrados estudos, tanto nacionais quanto internacionais, avaliando a custo-
efetividade das intervencgdes pleiteadas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Indeterminado.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada
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Conclusao

Tecnologia: Psicomotricidade 2x/semana.
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Com relagdo a demanda por psicomotricidade, reforca-se a inexisténcia de
entidade fiscalizadora da formacgao técnica e implementacao da psicomotricidade no tratamento
de pessoas com diagnéstico de TEA. Ainda que houvesse evidéncias cientificas disponiveis,
para justificar a busca por atendimento em clinica privada, faz-se necessario comprovar
superioridade as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS. Por esses motivos, posicionamo-
nos de forma desfavoravel ao pleito por psicomotricidade.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
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Outras Informacoes: Conforme documentacdo médica, o paciente em tela € diagnosticado
com transtorno do espectro autista (TEA). Em laudo datado de novembro de 2022 (Evento 1),
foi informado que o paciente néo apresentava comunicagao verbal. Com base em documento
médico, elaborado em 2023, compreende-se que a parte obteve acesso irregular as terapias
indicadas em 2022. De fato, em marco de 2023, encontrava-se em fila de espera para iniciar
atendimento com equipe multidisciplinar (terapia ocupacional e fonoaudiologia) no Centro
Especializado em Reabilitagéo Fisica e Intelectual de seu municipio (Evento 1).

Em documento médico solicitado para a elaboracdo do presente parecer técnico, de 2025
(Evento 230), é informado que o paciente apresentou evolugdo verbal, com progresso
importante na sua comunicacdo e interagcdo, melhorando sua autonomia. Nao esta claro,
entretanto, se a parte obteve acesso regular a reabilitacédo intelectual fornecida pelo sistema
publico de saude.

A presente avaliacdo técnica versara sobre o pleito de psicomotricidade para tratamento de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) € uma disfungéo biolégica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacao e interacdo social com
padrdao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séo variaveis e podem
estar presentes outras condicdes comorbidas, como epilepsia, deficiéncia intelectual e
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade [1]. A prevaléncia global & estimada em
7,6:1.000 e é mais comum em meninos [2].

O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado, levando em
consideracao idade, grau de limitacdo, comorbidades e necessidades de cada paciente [3-5].
O objetivo deve ser maximizar a funcionalidade e aumentar a qualidade de vida. Embora nao
haja cura, a intervencéo precoce e intensiva esta associada com melhor prognéstico.

A base do tratamento envolve intervencdes comportamentais e educacionais, usualmente

Pagina 17 de 18


https://www.zotero.org/google-docs/?dscLyZ
https://www.zotero.org/google-docs/?JkPVfL
https://www.zotero.org/google-docs/?Yoe5Bi

orientadas por equipe multiprofissional. As diretrizes para o cuidado da pessoa com TEA do
Ministério da Saude preconizam o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como a orientac&o geral
para o0 manejo desses pacientes [4]. O PTS deve envolver profissionais/equipes de referéncia
com trabalho em rede e pluralidade de abordagens e visdes, levando em consideracdo as
necessidades individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitacdo
psicossocial e a garantia de direitos.

O tratamento medicamentoso limita-se ao controle de sintomas associados, como a
irritabilidade, sempre apos intervengdes comportamentais focais mostrarem-se insuficientes
[3.4]. Segundo protocolos internacionais, juntamente com estratégias ndo-medicamentosas, o
uso de estimulantes, como o metilfenidato (independentemente se de acao imediata ou de
longa duracgéo), sédo recomendados como primeira linha de tratamento para criangcas maiores
de cinco anos de idade diagnosticadas com TDAH [6—11].

Quanto a oferta de tratamento, procedimentos ou abordagens terapéuticas no sistema publico
brasileiro para o tratamento de pacientes com TEA, destaca-se que, em 2012, a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista estabeleceu
que o individuo com TEA fosse considerado uma pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, devendo ser incluida na linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia.
Por conseguinte, as Diretrizes de Atencéo a Reabilitagcdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencéo da Rede SUS (atencdo baésica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigcos de protecao social e de educacgao, a partir
da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso [9]. Servicos de Reabilitagao Intelectual
(RI) se configuram nas estruturas dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que
ofertam reabilitacdo em duas ou mais modalidades (auditiva, fisica, intelectual e visual), e nos
servicos de modalidade Unica, a exemplo das Associagcdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). Em geral, 0 acesso a estes servigos se da a partir de encaminhamento realizado pelos
servicos de atencédo basica do municipio de residéncia do paciente, que é direcionado a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), responsavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servigos
de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a avaliacéo, a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, a articulagdo com os demais pontos da rede de salude e da rede
intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da evolucao e especificidades de
cada caso; em outros termos, este servico torna-se o coordenador do cuidado daquele
individuo. Com a publicacéo da Portaria n° 336/2002, os Centros de Atendimento Psicossocial
Infantil (CAPSIi) consolidam-se ainda como equipamento privilegiado para a atencdo
psicossocial a crianga com autismo no ambito do SUS, embora n&o se dirija de modo exclusivo
a essa clientela.
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