Nota Técnica 376388

Data de conclusao: 16/07/2025 09:20:29

Paciente

Idade: 6 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Pelotas/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 376388-A

CID: F84 - Transtornos globais do desenvolvimento
Diagnéstico: (F84) Transtornos globais do desenvolvimento
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: terapia ocupacional

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: terapia ocupacional
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar:
atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas multiplas deficiéncias (0301070067); acbes
de reabilitacdo psicossocial (0301080348). Além disso, conforme Portaria do Ministério da
Saude, de 2002, a equipe técnica minima para atuagcao em Centro de Atencdo Psicossocial, &
composta por “3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico"; portanto a terapia ocupacional podera,
eventualmente, estar disponivel no sistema publico de saude.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: terapia ocupacional
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: terapia ocupacional

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 participacdo social.
Inimeras intervengdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnostico
de TEA [5]. Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulagédo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade [6].

Acerca da especializagcdo pelo método ABA, de fato, a possibilidade de Analise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) consta entre as intervengdes
nédo farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, recomendadas pelo Ministério da Saude
[7]. Séo listadas, contudo, inUmeras outras intervencgdes: Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), intervengbes comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis, intervengdes
com foco na comunicagao (verbal ou comunicagdo alternativa e aumentativa), musicoterapia,
Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) e o programa de
Tratamento e Educacgéo para Criangcas com Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment
and Education of Autistic and Related Communications Handicapped Children — TEACCH) [7].
Apesar de algumas terapias e técnicas terem sido mais exploradas na literatura cientifica,
revisbes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengcbes, sem sugerir
superioridade de qualquer modelo [8—10].

Custo:
ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual
Terapia Duas sessOes por52 R$ 360,00 R$ 18.720
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ocupacional semana.

Fonoaudiologia  Duas sessbes por52 R$ 320,00 R$ 16.640
semana.

Psicologia Duas sessbes por52 R$ 280,00 R$ 14.560
semana.

Total R$ 49.920

* Com base no menor orgcamento anexo ao processo (Evento 1, OR&Ccedil;AM17, Pagina 3).
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 intervencodes pleiteadas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Maior autonomia.

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

Conclusao

Tecnologia: terapia ocupacional
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Nao ha previsdo de terapia ocupacional no sistema publico de saude, embora
eventualmente possa estar disponivel em Centro de Atencédo Psicossocial. Ha, contudo,
alternativas igualmente eficazes no que tange a promog¢ao da autonomia do individuo com
TEA. Recomendamos a parte autora atendimento multiprofissional em centro de referéncia do
SUS para reabilitacao intelectual, sem exigéncia de especializacao em método ABA.

Mesmo considerando o impacto deletério que a patologia acarreta em funcionalidade e
qualidade de vida, reforgca-se que se tratam de intervencdes eletivas. Ainda que nao estejam
presentes no processo elementos que indiquem de fato urgéncia e que nao fique comprovada
desassisténcia ao paciente, é recomendado que a parte tenha acesso as intervencoes
pleiteadas com alguma brevidade.

Ha, em documentos anexos ao processo, informagdes sugerindo tempo de espera superior a
dois anos e auséncia de perspectivas claras para o inicio do tratamento em reabilitagcdo
intelectual. Tal situagao pode vir a ser entendida como desassisténcia.

Recordamos que, conforme enunciado n° 93, da VI Jornada de Direito da Saude do Conselho
Nacional de Justica, "nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) por acesso
a acodes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se inefetiva
essa politica caso néo existente prestador na rede prépria, conveniada ou contratualizada, bem
como a excessiva espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e
exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos".

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 ndo se caracteriza no presente caso. A interferéncia
jurisdicional no acesso a tratamentos sob regulacao pode implicar em iniquidade e prejuizo aos
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demais pacientes que aguardam ha mais tempo que a parte.

Ficamos a disposi¢ao para reavaliagao do pleito em caso de novas informagdes, ou resposta
insuficiente do Ente Publico no que tange possibilitar acompanhamento com equipe
multidisciplinar com brevidade.

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
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme consta em documentos médicos, a parte autora, com cinco
anos de idade, possui diagnostico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Em outubro de
2024, encontrava-se em acompanhamento com equipe multidisciplinar (especificamente
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fonoaudidlogo, psicdlogo e terapeuta ocupacional) da Clinica Conecta Neuro (Evento 1,
ATESTMEDS, Pagina 1).

Em resposta, a Secretaria da Saude de Pelotas esclareceu que o paciente foi submetido a
primeira avaliacdo com vistas a reabilitacdo intelectual, em abril de 2024 (Evento 1,
CERTNEGS, Pagina 1). Em dezembro de 2024, aguardava em fila de espera para acesso ao
acompanhamento multidisciplinar. Nao esta descrito no documento previsdo clara para o inicio
dos atendimentos. Esta anexa ao processo declaracdo do Centro de Atendimento ao Autista,
ofertado pelo sistema publico de saude em Pelotas, em que se esclarece que o paciente esta
inscrito na lista de espera desde dezembro de 2022 (Evento 1, DECL7, Pagina 1). Nessa linha,
documento médico, elaborado em 2024, reforca o longo tempo de espera e a indisponibilidade
de profissionais graduados em psicologia, em fonoaudiologia e em terapia ocupacional no
municipio (Evento 1, LAUDO15, Pagina 1).

Documento da Escola Municipal, que o paciente frequenta, esclarece que ele esta vinculado ao
Atendimento Educacional Especializado (AEE), com necessidade de supervisdo constante
(Evento 44, DECL4, Pagina 1).

Em documentos mais recentes, de fevereiro e margo de 2025, tanto prescritor quanto equipe
da clinica particular Conecta Neuro recomendam acompanhamento “trés vezes na semana das
especializadas neuropsicologia (ABA e TCC), terapia ocupacional (ABA), fonoaudiologia (ABA)
e psicopedagogia” (Evento 44, PARECERS5, Pagina 1).

Dada a auséncia das novas demandas em peticdo inicial, orcamentos e despacho, optamos
pela realizacdo de trés pareceres técnicos, pertinentes as demandas iniciais, referentes a:

1- atendimentos em fonoaudiologia para o tratamento de TEA.

2- atendimentos em psicologia para o tratamento de TEA.

3- atendimentos em terapia ocupacional para o tratamento de TEA.

O presente parecer técnico versara sobre terapia ocupacional 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 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 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 Protec&o 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 acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo basica,
especializada e hospitalar), bem como aos servicos de protecao social e de educacgao, a partir
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

Pagina 5 de 15


https://www.zotero.org/google-docs/?dscLyZ
https://www.zotero.org/google-docs/?JkPVfL
https://www.zotero.org/google-docs/?ry7rF7

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 376388-B

CID: F84 - Transtornos globais do desenvolvimento
Diagnéstico: (F84) Transtornos globais do desenvolvimento.
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descri¢do: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacao intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), Associagdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca
A fonoaudiologia é uma area da saude que se dedica a prevencao, diagnéstico e tratamento de
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disturbios relacionados a comunicacdo humana. Isso inclui aspectos da fala, linguagem,
audicéo, voz e fungdes orofaciais, como a degluticdo e a mastigacédo. O profissional da saude
graduado em fonoaudiologia trabalha com pessoas que tém dificuldades nessas areas,
promovendo intervencbes 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 nédo 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].

Acerca da especializacdo pelo método ABA, de fato, a possibilidade de Anélise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) consta entre as intervencdes
nado farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, recomendadas pelo Ministério da Saude
[8]. S&o listadas, contudo, inumeras outras intervengdes: Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), intervengcbes comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis, intervengdes
com foco na comunicagao (verbal ou comunicagao alternativa e aumentativa), musicoterapia,
Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) e o programa de
Tratamento e Educacéo para Criangas com Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment
and Education of Autistic and Related Communications Handicapped Children — TEACCH) [8].
Apesar de algumas terapias e técnicas terem sido mais exploradas na literatura cientifica,
revisbes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengcbes, sem sugerir
superioridade de qualquer modelo [9—-11].

Custo:

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual

Terapia Duas sessOes por52 R$ 360,00 R$ 18.720

ocupacional semana.

Fonoaudiologia  Duas sessbes por52 R$ 320,00 R$ 16.640
semana.

Psicologia Duas sessbes por52 R$ 280,00 R$ 14.560
semana.

Total R$ 49.920

* Com base no menor orgcamento anexo ao processo (Evento 1, OR&Ccedil;AM17, Pagina 3).
Atualmente, ndo hd uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos em fonoaudiologia. Por esse motivo, foi utilizado orgamento 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.

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

Conclusao
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Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Acerca do pleito por acompanhamento com fonoaudiologia frisa-se tratar-se de
intervencédo 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. Destaca-se, contudo, a importéncia de reabilitagcdo
intelectual a despeito da metodologia utilizada - ou seja, prescinde-se da especializacdo em
método ABA.

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 nao estejam
presentes no processo elementos que indiquem de fato urgéncia e que nao fique comprovada
desassisténcia ao paciente, é recomendado que a parte tenha acesso as intervencdes
pleiteadas com alguma brevidade. Recomendamos a parte autora atendimento multiprofissional
em centro de referéncia do SUS para reabilitagdo intelectual, a despeito da especializacdo em
método ABA.

Ha, em documentos anexos ao processo, informagdes sugerindo tempo de espera superior a
dois anos e auséncia de perspectivas claras para o inicio do tratamento em reabilitagcdo
intelectual. Tal situacdo pode vir a ser entendida como desassisténcia.

Recordamos que, conforme enunciado n°® 93, da VI Jornada de Direito da Saude do Conselho
Nacional de Justica, "nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) por acesso
a acOes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se inefetiva
essa politica caso ndo existente prestador na rede propria, conveniada ou contratualizada, bem
como a excessiva espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e
exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos".

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 nao 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
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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
global burden of autism spectrum disorders. Psychol Med. 2015;45(3):601—-13.

3. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdao 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. Sumastri H, Pastari M. The Effectiveness of the Combination of Play Therapy and Speech

Pagina 8 de 15



Therapy on the Behavioral Development of Children With Autism Spectrum Disorder (ASD).
Eduvest-J Univers Stud. 2022;2(9):1676—86.

6. Batool |, ljaz A. EFFECTIVENESS OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY FOR AUTISM
SPECTRUM DISORDER. J Pak Psychiatr Soc [Internet]. 2015 [citado 14 de outubro de
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%2BIWNqubCIKUAIJrHtVGbPJbgrY9fjWwjBOommULbW109S8rV%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. 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--o0-de-2016.pdf

9. Francis G, Deniz E, Torgerson C, Toseeb U. Play-based interventions for mental health: A
systematic review and meta-analysis focused on children and adolescents with autism spectrum
disorder and developmental language disorder. Autism Dev Lang Impair. dezembro de
2022;7:23969415211073118.
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Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoées: Conforme consta em documentos médicos, a parte autora, com cinco
anos de idade, possui diagnostico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Em outubro de
2024, encontrava-se em acompanhamento com equipe multidisciplinar (especificamente
fonoaudidlogo, psicdlogo e terapeuta ocupacional) da Clinica Conecta Neuro (Evento 1,
ATESTMEDS, Pagina 1).

Em resposta, a Secretaria da Saude de Pelotas esclareceu que o paciente foi submetido a
primeira avaliacdo com vistas a reabilitacdo intelectual, em abril de 2024 (Evento 1,
CERTNEGS, Pagina 1). Em dezembro de 2024, aguardava em fila de espera para acesso ao
acompanhamento multidisciplinar. N&o esta descrito em documento previsdo clara para o inicio
dos atendimentos. Esta anexa ao processo, declaracdo do Centro de Atendimento ao Autista,
ofertado pelo sistema publico de saude em Pelotas, em que se esclarece que o paciente esta
inscrito na lista de espera desde dezembro de 2022 (Evento 1, DECL7, Pagina 1). Nessa linha,
documento médico, elaborado em 2024, reforca o longo tempo de espera e a indisponibilidade
de profissionais graduados em psicologia, em fonoaudiologia e em terapia ocupacional no
municipio (Evento 1, LAUDO15, Pagina 1).

Documento da Escola Municipal, que o paciente frequenta, esclarece que ele esta vinculado ao
Atendimento Educacional Especializado (AEE), com necessidade de supervisdo constante
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(Evento 44, DECL4, Pagina 1).

Em documentos mais recentes, de fevereiro e margo de 2025, tanto prescritor quanto equipe
da clinica particular Conecta Neuro recomendam acompanhamento “trés vezes na semana das
especializadas neuropsicologia (ABA e TCC), terapia ocupacional (ABA), fonoaudiologia (ABA)
e psicopedagogia” (Evento 44, PARECERS5, Pagina 1).

Dada a auséncia das novas demandas em peticdo inicial, orcamentos e despacho, optamos
pela realizacdo de trés pareceres técnicos, pertinentes as demandas iniciais, referentes a:

1- atendimentos em fonoaudiologia para o tratamento de TEA.

2- atendimentos em psicologia para o tratamento de TEA.

3- atendimentos em terapia ocupacional para o tratamento de TEA.

O presente parecer técnico versara sobre 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 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 interacéo social. A apresentacao clinica e o grau de incapacidade
séo variaveis e podem estar presentes outras condicbes comorbidas, como epilepsia,
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 Reabilitacdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéao integral ser efetiva, as acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencédo da Rede SUS (atencdo bésica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigos 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 evolucao 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 376388-C

CID: F84 - Transtornos globais do desenvolvimento
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Diagnéstico: (F84) Transtornos globais do desenvolvimento.
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: 0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacdo intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e segurancga
Acerca do pleito por atendimentos em psicologia, reforca-se que a psicologia é a ciéncia que
estuda o comportamento, as emogoes, 0s processos mentais e a interacdao entre eles. O
psicologo, profissional graduado em psicologia, trabalha tanto na promoc¢éo da saude mental
quanto no tratamento de transtornos mentais, ajudando o paciente a regular suas emocoes e
controlar seus comportamentos. O trabalho pode envolver a prevencao, diagnostico e
intervencdo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até distarbios mentais mais
complexos. Para pessoas com TEA, o atendimento psicolégico é de grande importancia com
vistas a melhorar habilidades sociais, a regular as emocdes e, com iSso, promover maior
independéncia e qualidade de vida. Assim como ocorrido com terapia ocupacional e com
fonoaudiologia, diferentes intervencdes foram avaliadas no tratamento de pessoas com TEA
[17,18]. Por ora, ndo ha evidéncias sugerindo superioridade entre intervencoes.

Custo:
ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual
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Terapia Duas sessOes por52 R$ 360,00 R$ 18.720
ocupacional semana.

Fonoaudiologia  Duas sessbes por52 R$ 320,00 R$ 16.640
semana.

Psicologia Duas sessbes por52 R$ 280,00 R$ 14.560
semana.

Total R$ 49.920

* Com base no menor orgcamento anexo ao processo (Evento 1, OR&Ccedil;AM17, Pagina 3).

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

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

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Espera-se beneficios em satde mental,
qualidade de vida e promog¢ao de autonomia do sujeito.

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

Conclusao

Tecnologia: 0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Reconhece-se a importancia do autor receber a reabilitacdo intelectual. Mesmo
considerando o impacto deletério que a patologia acarreta em funcionalidade e qualidade de
vida, reforca-se que se trata de um procedimento eletivo. Ainda que ndo estejam presentes no
processo elementos que indiquem de fato urgéncia e que néo figue comprovada desassisténcia
ao paciente, € recomendado que a parte tenha acesso as intervencdes pleiteadas com alguma
brevidade.

Ha, em documentos anexos ao processo, informagdes sugerindo tempo de espera superior a
dois anos e auséncia de perspectivas claras para o inicio do tratamento em reabilitagcdo
intelectual. Tal situacdo pode vir a ser entendida como desassisténcia.

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.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoées: Conforme consta em documentos médicos, a parte autora, com cinco
anos de idade, possui diagnostico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Em outubro de
2024, encontrava-se em acompanhamento com equipe multidisciplinar (especificamente
fonoaudidlogo, psicdlogo e terapeuta ocupacional) da Clinica Conecta Neuro (Evento 1,
ATESTMEDS, Pagina 1).

Em resposta, a Secretaria da Saude de Pelotas esclareceu que o paciente foi submetido a
primeira avaliacdo com vistas a reabilitacdo intelectual, em abril de 2024 (Evento 1,
CERTNEGS, Pagina 1). Em dezembro de 2024, aguardava em fila de espera para acesso ao
acompanhamento multidisciplinar. N&o esta descrito em documento previsdo clara para o inicio
dos atendimentos. Esta anexa ao processo, declaracdo do Centro de Atendimento ao Autista,
ofertado pelo sistema publico de saude em Pelotas, em que se esclarece que o paciente esta
inscrito na lista de espera desde dezembro de 2022 (Evento 1, DECL7, Pagina 1). Nessa linha,
documento médico, elaborado em 2024, reforca o longo tempo de espera e a indisponibilidade
de profissionais graduados em psicologia, em fonoaudiologia e em terapia ocupacional no
municipio (Evento 1, LAUDO15, Pagina 1).

Documento da Escola Municipal, que o paciente frequenta, esclarece que ele esta vinculado ao
Atendimento Educacional Especializado (AEE), com necessidade de supervisdo constante
(Evento 44, DECL4, Pagina 1).

Em documentos mais recentes, de fevereiro e margo de 2025, tanto prescritor quanto equipe
da clinica particular Conecta Neuro recomendam acompanhamento “trés vezes na semana das
especializadas neuropsicologia (ABA e TCC), terapia ocupacional (ABA), fonoaudiologia (ABA)
e psicopedagogia” (Evento 44, PARECERS5, Pagina 1).

Dada a auséncia das novas demandas em peticdo inicial, orcamentos e despacho, optamos
pela realizacao de trés pareceres técnicos, pertinentes as demandas iniciais, referentes a:

1- atendimentos em fonoaudiologia para o tratamento de TEA.

2- atendimentos em psicologia para o tratamento de TEA.

3- atendimentos em terapia ocupacional para o tratamento de TEA.

O presente parecer técnico versara sobre psicologia no contexto do TEA.

Brevemente, a encefalite autoimune é uma condicdo neurolégica em que o sistema
imunologico do corpo ataca o proprio cérebro, ocasionando uma ampla gama de sintomas,
desde convulsdes até sintomas e alteragdes comportamentais [1]. O Transtorno do Espectro do
Autista (TEA) € uma disfuncdo bioldgica do desenvolvimento do sistema nervoso central
caracterizada por déficits na comunicacéao e interacao social com padrédo 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
apresentacao clinica e o grau de incapacidade sao varidveis e podem estar presentes outras
condicbes comorbidas, como epilepsia, deficiéncia intelectual e Transtorno do Déficit de
Atencao com Hiperatividade [2]. A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e é mais comum
em meninos [3].

Em paralelo, o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), ou também
denominado transtorno hipercinético, € um dos disturbios psiquiatricos mais frequentemente
diagnosticados na infancia, de forma que a prevaléncia estimada de TDAH entre criancas e
adolescentes varia entre 3% a 5%, dependendo do sistema de classificacdo utilizado [4—6].
Normalmente, a doenca persiste na vida adulta, acometendo cerca de 3,4% da populagcao em

geral [7].
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O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado, levando em
consideracgao idade, grau de limitacdo, comorbidades e necessidades de cada paciente [8—10].
O objetivo deve ser maximizar a funcionalidade e aumentar a qualidade de vida. Embora nao
haja cura, a intervencé&o precoce e intensiva esta associada com melhor prognaostico.

A base do tratamento envolve intervencdes 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 orientacéo geral
para o manejo desses pacientes [9]. O PTS deve envolver profissionais/equipes de referéncia
com trabalho em rede e pluralidade de abordagens e visdes, levando em consideracéo 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 ap6s intervengdes comportamentais focais mostrarem-se insuficientes
[8.9]. Segundo protocolos internacionais, juntamente com estratégias ndo-medicamentosas, o
uso de estimulantes, como o metilfenidato (independentemente se de acdo imediata ou de
longa duracgéo), sédo recomendados como primeira linha de tratamento para criangcas maiores
de cinco anos de idade diagnosticadas com TDAH [11-15].

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 atencédo da Rede SUS (atencdo basica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigcos de protecéao social e de educacgao, a partir
da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso [9]. 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 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), responséavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servi¢cos
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 evolucéo e especificidades de
cada caso; em outros termos, este servico torna-se o coordenador do cuidado daquele
individuo. Com a publicagdo 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 nédo se dirija de modo exclusivo
a essa clientela.
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