Nota Técnica 422947

Data de conclusao: 27/10/2025 07:02:45

Paciente

Idade: 4 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 422947-A

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Fonoaudiologia especializada em Comunicacao Aumentativa e Alternativa
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Fonoaudiologia especializada em Comunicagcao Aumentativa e Alternativa

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Descricao e codigo
SIGTAP: Terapia fonoaudioldgica individual - 03.01.07.011-3.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Fonoaudiologia especializada em Comunicagcdo Aumentativa e Alternativa
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Fonoaudiologia especializada em Comunicagcao Aumentativa e Alternativa

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: 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, audicdo, voz e fungdes
orofaciais, como a degluticdo e a mastigacdo. O profissional da saude graduado em
fonoaudiologia trabalha com pessoas que tém dificuldades nessas areas, promovendo
intervencbes terapéuticas que buscam melhorar a comunicacdo e a funcionalidade dos
pacientes. H4 evidéncias sugerindo que atendimentos em fonoaudiologia sdo capazes de
promover ganho na aquisicao da linguagem e da comunicacao néo verbal, de aliviar ecolalia e
outros padrbes atipicos de fala, e de atenuar a hipersensibilidade a sons em pacientes com
diagnostico de TEA [6-8].

Acerca da especializacao pelo método de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, de fato, a
possibilidade de intervengdes com foco na comunicacéo (verbal ou comunicacédo alternativa e
aumentativa), consta entre as intervencdes nao farmacolbgicas aplicadas no tratamento do
TEA, recomendadas pelo Ministério da Saude [9]. Sdo listadas, contudo, inUmeras outras
intervencdes: Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervencbes comportamentais que
envolvem familiares ou responsaveis, intervengdes com musicoterapia, Analise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e
Educacéo para Criangcas 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 intervengdes, sem sugerir superioridade de
qualquer modelo [10-12].

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Anual
FONOAUDIOLOGIComunicagao 2 sessbOes porR$ 260,00 R$ 27.040,00
A Aumentativa esemana

Alternativa

* De acordo com orgamento de menor valor (Evento 1, ORCAM1).
Nao foram encontrados estudos, tanto nacionais quanto internacionais, avaliando a custo-
efetividade das intervencodes pleiteadas.
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Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Ganhos na aquisicdo da linguagem e da
comunicacdo nao verbal, alivio de ecolalia e outros padrdes atipicos de fala, redugcéo da
hipersensibilidade a sons.

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

Conclusao

Tecnologia: Fonoaudiologia especializada em Comunicagcao Aumentativa e Alternativa
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Acerca do pleito por acompanhamento em fonoaudiologia, trata-se de intervengao
prevista pelo sistema publico de saude. Considerando o cenario em tela, reconhece-se a
importancia do autor receber a reabilitacdo intelectual com equipe multidisciplinar. E inequivoca
a indicagdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para o autor, inclusive
atendimento em fonoaudiologia, considerando o seu diagnéstico. Contudo, consideramo-nos
desfavoraveis ao pleito, visto ndo haver superioridade cientifica para a abordagem especifica
pleiteada, em detrimento de outras que os profissionais de reabilitacdo possam prescrever.
Mesmo considerando o impacto deletério que a patologia acarreta em funcionalidade e
qualidade de vida, reforca-se que se trata de intervencao eletiva. E recomendado que a parte
tenha acesso as intervencbes pleiteadas com brevidade. Recomendamos a parte autora
atendimento multiprofissional em centro de referéncia do SUS para reabilitacdo intelectual,
especialidade para a qual a parte autora ja foi regulada e aguarda atendimento.

Considerando a disponibilidade do servi¢o na rede local, cabe recordar o Enunciado n. 93 da VI
Jornada de Direito da Saude do Conselho Nacional de Justica, segundo o qual “nas demandas
de usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) por acesso a agbes e servicos de salde
eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se inefetiva essa politica caso nao 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”. Assim, uma vez disponibilizado o servigco, a demora
nao pode ser tal que inviabilize o tratamento.

Diante do exposto, o parecer técnico € desfavoravel neste momento, em razao da previséo de
disponibilidade do servico na rede publica local e da provavel realizacdo do atendimento.
Contudo, se o ente publico permanecer inerte e o atendimento nao for efetivado em prazo
razoavel, entende-se cabivel a intervencéao judicial para assegurar, ao menos, a consulta de
avaliacado, que permitira avaliar a necessidade e a pertinéncia, bem como a frequéncia, das
sessoes.

Por fim, cabe destacar que a frequéncia, carga horaria e a modalidade dos atendimentos
devem ser definidas pelos profissionais da saude que forem atender o autor, visto que eles tém
autonomia para a construcado do Projeto Terapéutico Singular, levando em consideragao as
peculiaridades do paciente e de seus familiares.

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 (ASD) in children and
adolescents: Terminolo epidemiolo and pathogenesis. UpToDate, Connor RF (Ed
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Wolters Kluwer. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/autism-spectrum-disorder-
asd-in-children-and-adolescents-terminology-epidemiology-and-pathogenesis.

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

3. Weissman L, Patterson MC. Autism spectrum disorder in children and adolescents:
Pharmacologic interventions. UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluwer. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/autism-spectrum-disorder-in-children-and-adolescents-
pharmacologic-interventions

4. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo. [Internet]. 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
5. Ministério da Saude. Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com Transtorno do

Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude. [Internet]. 2015. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
6. Sumastri H, Pastari M. The Effectiveness of the Combination of Play Therapy and Speech
Therapy on the Behavioral Development of Children With Autism Spectrum Disorder (ASD).
Eduvest-J Univers Stud. 2022;2(9):1676—86.

7. Batool |, ljaz A. EFFECTIVENESS OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY FOR AUTISM
SPECTRUM DISORDER J Pak Psvchlatr Soc [Interneﬂ 2015; 12(1) Disponivel em: httos //sea

268710&AN 108584894&h NhVYquEfSGVWIfaGYtJL3uPICkUOVAdb%ZBIWNqubCIKUAldrHt

VGbPJbarY9fjWjBOommULbW109S8rV%2BBcfKQ%3D%3D&crl=c
8. 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;15(3). Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10085252/
9. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento

Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo [Internet]. 2022. Report No.: PORTARIA
CONJUNTA No 7, de 12 de ABRIL de 2022. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/ass
untos/pcdt/arquivos/2022/portal-portaria-conjunta-no-7-2022-comportamento-agressivo-no-
tea.pdf.

10._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.

11. Zwaigenbaum L, Bauman ML, Choueiri R, Kasari C, Carter A, Granpeesheh D, et al. Early
intervention for children with autism spectrum disorder under 3 years of age: recommendations
for practice and research. Pediatrics. 2015;136(Supplement_1):S60-81.

12. 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 Informacodes: Trata-se de paciente de 4 anos de idade diagnosticado com transtorno
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do espectro autista com nivel de suporte 2. O paciente vem em acompanhamento com
neuropediatria, que atesta em laudo que o transtorno vem trazendo dificuldades para a vida
social e funcional do paciente (Evento 1, ATESTMEDS8). Nao ha mais informagdes clinicas
acerca de tempo de sintomas ou tratamentos realizados. Foram prescritos: fonoaudiologia
especializada em comunicacdo aumentativa e alternativa, fisioterapia motora, psicoterapia
cognitivo comportamental, terapia ocupacional com integracdo sensorial em Ayres e terapia
ABA. O paciente encontra-se regulado para especialidade de reabilitacdo intelectual e aguarda
atendimento. Conforme a secretaria municipal de saude de Pelotas, os tratamentos oferecidos
pela especialidade de Reabilitacdo Intelectual sdo de terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia, neurologia pediatrica, psicopedagogia e psicologia (Evento 106, ANEXOS3).

Esta nota versara sobre o uso da fonoaudiologia em Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
no manejo do transtorno do espectro autista.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo bioldgica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits ha comunicacdo e interacdo social com
padrao 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 sao variaveis e podem
estar presentes outras condicdes comoérbidas, como epilepsia, deficiéncia intelectual e
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade [1]. A prevaléncia global é 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 prognostico.

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 [4]. 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.

Tecnologia 422947-B

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: fisioterapia motora
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: fisioterapia motora

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Descricao e codigo
SIGTAP:

03.02.06.003-0 - atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor -
atendimento fisioterapéutico em pacientes que apresentam alteracées de controle sensério
motor, visando a estimulacdo sensério-motora, alteracdes do tdbnus muscular, alteracdes
sensorial e/ou perceptual, treinamento das alteragcdes de equilibrio, coordenacdo motora,
marcha reeducacdo cardiorrespiratdria. A indicacdo do quantitativo a ser realizado na
assisténcia ambulatorial € de no maximo 20 procedimentos/més na internacdo € de 03
procedimentos/dia.

03.02.06.004-9 - atendimento fisioterapéutico em paciente com comprometimento cognitivo -
atendimento fisioterapéutico em pacientes que apresentam alteracées de controle sensoério
motor sem condicdo de participacao, visando a estimulacdo sensério-motora e cognitiva,
alteracées do tbnus muscular, sensorial e/ou perceptual, treinamento das alteracdes de
equilibrio, coordenagcdo motora e marcha reeducacao cardiorrespiratéria. A indicacdo do
quantitativo a ser realizado na assisténcia ambulatorial € de no maximo 20 procedimentos/més.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: fisioterapia motora
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: fisioterapia motora

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A fisioterapia € uma area da saude
de origem relativamente recente: em 1969, com o Decreto-Lei 938, a fisioterapia se legitimou
como profisséo [5]. Sua atuacéo é voltada a prevencéo, diagnostico e tratamento de disfungdes
do movimento. Faz-se uso de técnicas diversas (técnicas manuais, exercicios terapéuticos,
equipamentos especificos e recursos como termoterapia, eletroterapia e hidroterapia) com a
finalidade de manter, restaurar e promover a funcionalidade do individuo. Por exemplo, em
ortopedia e traumatologia, tem-se a reabilitacdo de fraturas, lesbes musculares, articulares ou
pds-cirdrgicas.

A fisioterapia, na modalidade de atendimentos individuais, ndo € indicada a todos os pacientes
com diagndstico de TEA. Sua indicacao restringe-se aqueles com dificuldades motoras, como
atraso no desenvolvimento motor, problemas de coordenacéo, hipotonia (fraqueza muscular)
ou dificuldades no equilibrio e na postura. Nao esta clara, portanto, a indicacéo de fisioterapia
no contexto em tela.

Nesse ponto, destaca-se que a fisioterapia, na forma de exercicios fisicos, € reconhecida como
uma intervencdo benéfica para individuos com TEA [6-9]. Intervencbes de fisioterapia,
incluindo treinamento aerdbico e de resisténcia, demonstraram melhorar a aptidao fisica e as
habilidades motoras em criancas e jovens adultos com TEA com impacto benéfico, inclusive,
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nos sintomas nucleares do TEA. Programas que incorporam componentes de interac&do social,
como exercicios em grupo ou esportes de equipe, s&o particularmente promissores. Dessa
forma, os exercicios fisicos podem ser administrados de maneiras diversas: tanto em sessoes
individuais quanto em grupos, tanto por profissionais da saude graduados em fisioterapia
quanto por educadores fisicos, terapeutas ocupacionais e treinadores esportivos. Ha
possibilidade, também, de engajamento nessas atividades em ambientes diversos ao contexto
de saude. Por exemplo, na escola. Nao foram identificados estudos comparativos entre as
diversas possibilidades de acesso a exercicios fisicos.

Finalmente, acerca da especializacéo pelo método ABA, de fato, a possibilidade de Analise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) consta entre as intervencdes
nado farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, recomendadas pelo Ministério da Saude
[10]. 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) [10].
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 [10-13].

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Anual

Fisioterapia Sessao de104 R$ 140,00 R$ 14.560,00
atendimento

* De acordo com orcamento de menor valor (Evento 1, ORCAM1).

Atualmente, ndo had uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
consultas em fisioterapia. 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: Ganho em performance motora e
aptidéao fisica. A depender da atividade, especialmente em pequenos grupos, tem-se beneficios
em habilidades de comunicagao.

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

Conclusao

Tecnologia: fisioterapia motora
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A realizagao de atendimentos em fisioterapia esta prevista pelo sistema publico de
saude. Nao se identificou, contudo, justificativa clara para acesso a sessdes individuais de
fisioterapia com vistas, por exemplo, ao desenvolvimento de habilidades motoras.
Diferentemente das sessbes individuais de fisioterapia, o acesso ao exercicio fisico,
preferencialmente em atividades de grupo, tem o potencial de agregar beneficios a todos os
pacientes com diagnéstico de TEA. Recomenda-se, portanto, que a parte autora seja inserida
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em alternativa no sistema publico de saude, a saber abordagem por equipe multidisciplinar no
contexto de reabilitacdo intelectual, ou de educagcdo, como exercicio fisico em ambiente
escolar.

Ainda, a parte autora foi encaminhada para especialidade de reabilitacéo intelectual, em que
séo ofertados atendimentos em fisioterapia, e aguarda consulta.

Resguardamos 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

Referéncias bibliograficas: 1. Augustyn M. Autism spectrum disorder (ASD) in children and
adolescents: Terminolo epidemiolo and pathogenesis. UpToDate, Connor RF (Ed
Wolters Kluwer. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/autism-spectrum-disorder-

asd-in-children-and-adolescents-terminology-epidemiology-and-pathogenesis.
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:
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Trata-se de paciente de 4 anos de idade diagnosticado com transtorno
do espectro autista com nivel de suporte 2. O paciente vem em acompanhamento com
neuropediatria, que atesta em laudo que o transtorno vem trazendo dificuldades para a vida
social e funcional do paciente (Evento 1, ATESTMEDS8). Nao ha mais informagdes clinicas
acerca de tempo de sintomas ou tratamentos realizados. Foram prescritos: fonoaudiologia
especializada em comunicacdo aumentativa e alternativa, fisioterapia motora, psicoterapia
cognitivo comportamental, terapia ocupacional com integragcao sensorial em Ayres e terapia
ABA. O paciente encontra-se regulado para especialidade de reabilitagédo intelectual e aguarda
atendimento. Conforme a secretaria municipal de saude de Pelotas, os tratamentos oferecidos
pela especialidade de Reabilitacdo Intelectual sédo de terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia, neurologia pediatrica, psicopedagogia e psicologia (Evento 106, ANEXOS3).

O presente parecer técnico versara sobre o pleito por consultas em fisioterapia para tratamento
de paciente com diagnéstico de TEA.

Brevemente, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) & uma disfungdo biolégica 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 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 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
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 servigos se da a partir de encaminhamento realizado pelos
servicos de atencédo basica do municipio de residéncia do paciente, que é direcionado a
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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 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 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 422947-C

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Psicologia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Psicologia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Reabilitagéo 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: Psicologia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Psicologia
Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Acerca do pleito por atendimentos
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em psicologia, reforca-se que a psicologia € a ciéncia que estuda o comportamento, as
emocdes, 0S processos mentais e a interagao entre eles. O psicologo, profissional graduado
em psicologia, trabalha tanto na promo¢do da saude mental quanto no tratamento de
transtornos mentais, ajudando o paciente a regular suas emocgbes e controlar seus
comportamentos. O trabalho pode envolver a prevencéo, diagnéstico e intervencédo em
diversos contextos, desde questdes cotidianas até disturbios mentais mais complexos. Para
pessoas com TEA, o atendimento psicoldgico € de grande importancia com vistas a melhorar
habilidades sociais, a regular as emogdes 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 [5-7]. Por ora, ndo
h& evidéncias sugerindo superioridade entre intervengoes.

ltem Quantidade Valor Unitario Valor Anual

Consulta com psicélogoSessao individual R$ 140,00 R$ 36.400,00
5 X por semana

* De acordo com orcamento de menor valor (Evento 1, ORCAM1).

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.

A critério de comparacédo, o valor da consulta de profissional da saude com curso superior
(exceto médico) que consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$ 6,30 reais. Este valor ndo representa os
custos reais da realizacdo do consulta, mas indica que ha previsdao do procedimento pelo
sistema pubilico.

N&o ha estudo de custo-efetividade para consultas de psicologia para pacientes com transtorno
do espectro autista.

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

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

Conclusao

Tecnologia: Psicologia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Considerando o caso em tela, reconhece-se a importancia da autora receber
acompanhamento psicolégico. Mesmo considerando o impacto deletério que a patologia
acarreta em funcionalidade e qualidade de vida, reforca-se que se trata de um
acompanhamento eletivo.

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. Nesse sentido, em documentos anexos ao
processo, ha informagdes sugerindo provavel tempo de espera superior a seis meses e
auséncia de perspectivas claras para o inicio do tratamento em reabilitacdo intelectual.
Recordamos que, conforme enunciado n° 93, da VI Jornada de Direito da Saude do Conselho
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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, consideram-se inefetivas
essas politicas caso nao existente prestador na rede prdpria, 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.

Assim, por ora, justifica-se o parecer desfavoravel pela previsdao de disponibilidade de
tratamento no sistema de saude 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 regulacdo pode
implicar em iniquidade e prejuizo aos demais pacientes que aguardam ha mais tempo que a
parte. Contudo, caso a espera efetive-se demasiadamente prolongada, caracterizando
desassisténcia, considera-se razoavel a intervencado judicial para assegurar, ao menos, a
consulta de avaliagcdo, que permitira reavaliar a necessidade e a pertinéncia, bem como a
frequéncia, das sessoes.

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 (ASD) in children and
adolescents: Terminology, epidemiology, and pathogenesis. UpToDate, Connor RF (Ed),
Wolters Kluwer. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/autism-spectrum-disorder-
asd-in-children-and-adolescents-terminology-epidemiology-and-pathogenesis.

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. Kristensen CH, Almeida RMM de, Gomes WB. Desenvolvimento histérico e fundamentos
metodoldgicos da neuropsicologia cognitiva. Psicol Reflex E Critica. 2001;14:259-74.

6. Haase VG, de Salles JF, Miranda MC, Malloy-Diniz L, Abreu N, Argollo N, et al.
Neuropsicologia como ciéncia interdisciplinar: consenso da comunidade brasileira de
pesquisadores/clinicos em Neuropsicologia. Neuropsicol Latinoam. 2012;4(4).

7. Penner M, Senman L, Andoni L, Dupuis A, Anagnostou E, Kao S, et al. Concordance of
diagnosis of autism spectrum disorder made by pediatricians vs a multidisciplinary specialist
team. JAMA Netw Open. 2023;6(1):2252879—-2252879.

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

Outras Informacoes: Trata-se de paciente de 4 anos de idade diagnosticado com transtorno
do espectro autista com nivel de suporte 2. O paciente vem em acompanhamento com
neuropediatria, que atesta em laudo que o transtorno vem trazendo dificuldades para a vida
social e funcional do paciente (Evento 1, ATESTMEDS8). Nao ha mais informagdes clinicas
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acerca de tempo de sintomas ou tratamentos realizados. Foram prescritos: fonoaudiologia
especializada em comunicacdo aumentativa e alternativa, fisioterapia motora, psicoterapia
cognitivo comportamental, terapia ocupacional com integracao sensorial em Ayres e terapia
ABA. O paciente encontra-se regulado para especialidade de reabilitagéo intelectual e aguarda
atendimento. Conforme a secretaria municipal de saude de Pelotas, os tratamentos oferecidos
pela especialidade de Reabilitacdo Intelectual sédo de terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia, neurologia pediatrica, psicopedagogia e psicologia (Evento 106, ANEXOS3).

O presente parecer técnico versara sobre 0 acompanhamento psicoldgico no contexto do TEA.
Brevemente, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma disfuncdo biolégica 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 Atencao a Reabilitagcdo 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 atencdo 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 esses pacientes.

Tecnologia 422947-D

CID: F84 - Transtornos globais do desenvolvimento
Diagnéstico: Transtornos globais do desenvolvimento (F84)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico
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Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Terapia ocupacional

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Terapia ocupacional

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 atuagcado 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: A terapia ocupacional (TO) € 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. InUmeras intervencdes 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 autorregulacdo emocional, até desfechos brutos, como
empregabilidade [6].

Dentre as intervengdes ndo farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, recomendadas
pelo Ministério da Saude, citam-se: método ABA (Applied Behavioral Analysis — ABA), Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), interven¢cdes comportamentais que envolvem familiares ou
responsaveis, intervengdes com foco na comunicagédo (verbal ou comunicacao alternativa e
aumentativa), musicoterapia, Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis
— ABA) e o programa de Tratamento e Educacgéo para Criangas com Transtornos do Espectro
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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, revisdes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengoes,
sem sugerir superioridade de qualquer modelo [8-10].

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual
Terapia Sesséao individual 260 R$ 200,00 R$52.000,00
ocupacional

* De acordo com orcamento de menor valor (Evento 1, ORCAM1).

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 e considerada frequéncia de sessdes prescrita (cinco por semana).

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.

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.

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 acoOes 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 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.

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

Referéncias bibliograficas: 1. Augustyn M. Autism spectrum disorder (ASD) in children and
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Wolters Kluwer. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/autism-spectrum-disorder-
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacodes: Trata-se de paciente de 4 anos de idade diagnosticado com transtorno
do espectro autista com nivel de suporte 2. O paciente vem em acompanhamento com
neuropediatria, que atesta em laudo que o transtorno vem trazendo dificuldades para a vida
social e funcional do paciente (Evento 1, ATESTMEDS8). Nao ha mais informacgdes clinicas
acerca de tempo de sintomas ou tratamentos realizados. Foram prescritos: fonoaudiologia
especializada em comunicacdo aumentativa e alternativa, fisioterapia motora, psicoterapia
cognitivo comportamental, terapia ocupacional com integracado sensorial em Ayres e terapia
ABA. O paciente encontra-se regulado para especialidade de reabilitagdo intelectual e aguarda
atendimento. Conforme a secretaria municipal de satde de Pelotas, os tratamentos oferecidos
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pela especialidade de Reabilitacdo Intelectual sdo de terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia, neurologia pediatrica, psicopedagogia e psicologia (Evento 106, ANEXOS3).

Esta nota técnica versara sobre a terapia ocupacional no manejo do transtorno do espectro
autista.

Brevemente, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncao biolégica 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,
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 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 [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 422947-E

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
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Descricao: Terapia ABA

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Terapia ABA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Reabilitagéo 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: Terapia ABA
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Terapia ABA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O método ABA (do inglés, Andlise
Aplicada do Comportamento - do inglés, Applied Behaviour Analysis) é uma técnica de
intervencdo comportamental intensiva que busca reforcar comportamentos desejaveis e
diminuir comportamentos indesejaveis. Constitui uma intervengcdo comportamental intensiva,
tendo como objetivo substituir os comportamentos indesejados por respostas mais adaptativas,
desenvolvendo habilidades sociais e motoras nas areas de comunicagdo e autocuidado.
Qualquer profissional pode aplicar o método (psicologos, pedagogos, terapeutas ocupacionais,
entre outros), desde que tenha treinamento em analise de comportamento (6). N&o ha estudos
comparativos que indiquem superioridade do método em relacdo a outras abordagens
disponiveis para o tratamento da condicéo alegada.

Em relatério de recomendacédo da Conitec acerca do tratamento de pessoas com autismo,
consta que, entre as intervencdes nao farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, estéo:
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervencbes comportamentais que envolvem
familiares ou responsaveis, intervencdes com foco na comunicagéo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educagdo para Criangcas com
Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped Children — TEACCH) (7). Além destas intervencdes, é 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
sensacgdes do proprio corpo e do meio ambiente visando as atividades de vida diaria) (8) e o
treinamento parental por Play project (que se inclui nas intervengcées comportamentais que
envolvem familiares ou responsaveis - com intuito de treina-los para saberem como estimular a
crianca autista) (7).

Apesar do método Anélise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA)
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estar listada no relatério de recomendacéo da Conitec acerca do tratamento de pessoas com
autismo, junto a outras abordagens terapéuticas, e ja haver o reconhecimento dos beneficios
desta terapéutica, assim como de outras, a prépria Conitec, a partir de evidéncias de revisoes
sistematicas, ndo sinalizam sua superioridade cientifica em relagcdo a qualquer modelo (7).
Outras duas revisdes sistematicas de estudos sobre intervencdes terapéuticas em pacientes
com autismo chegaram a concluséo de que elas podem estar associadas a desfechos positivos
para criancas com autismo. Todavia, os estudos analisados ainda pecam por serem pouco
rigorosos e de baixa qualidade, ndo se podendo definir se alguma terapia € superior a outra, ou
mesmo qual o agente responsavel pela sua implementacao (cuidador, professor, terapeuta ou
combinacao deles), a duracdo de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados
(8,9).

Mesmo que algumas terapias e técnicas tenham sido mais exploradas na literatura cientifica,
revisbes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengcbes, sem sugerir
superioridade de qualquer modelo. Assim, a escolha do método a ser utilizado no tratamento
da pessoa com TEA deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente,
garantindo informacbes adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem
como favorecendo a implicacdo e a corresponsabilidade pelo cuidado (10). Outras revisbes
sistematicas de estudos sobre intervencgdes terapéuticas em pacientes com autismo chegaram
a conclusao de que elas podem estar associadas a desfechos positivos para criancas com
autismo. Todavia, os estudos analisados ainda pecam por serem pouco rigorosos e de baixa
qualidade, ndo se podendo definir se alguma terapia é superior a outra, ou mesmo qual o
agente responsavel pela sua implementacao (cuidador, professor, terapeuta ou combinagao
deles), a duracao de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados (8-12).

Em relacdo a quantidade e duracdo semanal das intervencgdes, os estudos ndo encontraram
uma associacao significativa entre maior quantidade de intervencao 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 criancas autistas. Os autores
enfatizam que ndo ha evidéncias robustas que justifiquem a recomendacao de intervencoes
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).

ltem Quantidade Valor Unitario Valor Total

Terapia 156 R$ 140,00 R$ 21.840,00
Comportamental ABA

* De acordo com orcamento de menor valor (Evento 1, ORCAM1).

Nao foram identificados estudos de custo-efetividade para o acompanhamento terapéutico com
método ABA no tratamento de TEA. Nao foi identificado base oficial de valor que seja possivel
estimar o custo. Por esse motivo, foi utilizado orcamento anexo ao processo.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora na capacidade de comunicagao,
estimulo a comportamentos mais adaptativos, contudo sem evidéncias de superioridade a
outras técnicas que os profissionais de reabilitacdo possam prescrever.

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

Conclusao
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Tecnologia: Terapia ABA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a
autora, considerando o seu diagnéstico, contudo, consideramo-nos desfavoraveis ao pleito,
visto n&o haver superioridade cientifica para esta abordagem em detrimento de outras que os
profissionais de reabilitacdo possam prescrever.

Os estudos que avaliaram a eficacia do método ABA s&o de baixa ou muito baixa qualidade
metodoldgica, estando sujeitos a inumeros vieses, o que impossibilita sustentar a sua eficacia.
Ademais, o comparador desses estudos foi tratamento usual em escola da rede publica ou
orientacdo dos pais, de maneira que néo € possivel estabelecer a superioridade deste método
em relacédo a outras abordagens psicopedagodgicas, como as terapias ja oferecidas por nosso
sistema de salude. Mesmo que existisse evidéncia de superioridade, a auséncia de
regulamentacdo e certificacdo em nosso pais ndo garante a adequada aplicagcdo desse
método.

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 Informacoes: Trata-se de paciente de 4 anos de idade diagnosticado com transtorno
do espectro autista com nivel de suporte 2. O paciente vem em acompanhamento com
neuropediatria, que atesta em laudo que o transtorno vem trazendo dificuldades para a vida
social e funcional do paciente (Evento 1, ATESTMEDS8). Nao ha mais informagdes clinicas
acerca de tempo de sintomas ou tratamentos realizados. Foram prescritos: fonoaudiologia
especializada em comunicacdo aumentativa e alternativa, fisioterapia motora, psicoterapia
cognitivo comportamental, terapia ocupacional com integragcao sensorial em Ayres e terapia
ABA. O paciente encontra-se regulado para especialidade de reabilitagéo intelectual e aguarda
atendimento. Conforme a secretaria municipal de saude de Pelotas, os tratamentos oferecidos
pela especialidade de Reabilitacdo Intelectual sédo de terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia, neurologia pediatrica, psicopedagogia e psicologia (Evento 106, ANEXOS3).

Esta nota técnica versara sobre a terapia ABA no manejo do transtorno do espectro autista.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo 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 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 sao variaveis e podem
estar presentes outras condicdbes comérbidas, como epilepsia, retardo mental e transtorno do
déficit de atencédo (1). A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em
meninos (2).

O objetivo do tratamento do individuo com TEA deve ser maximizar a funcionalidade e
aumentar a qualidade de vida, levando em consideracdo idade, grau de limitagdo,
comorbidades e necessidades de cada paciente (3,4). A base do tratamento envolve
intervencbes comportamentais e educacionais, usualmente orientadas por equipe
multiprofissional. Embora ndo haja cura, a interveng¢ao precoce e intensiva esta associada com
melhor prognéstico. As diretrizes para o cuidado da pessoa com TEA do Ministério da Saude
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preconizam o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como a orientacdo geral para o manejo
desses pacientes (4). O PTS deve envolver profissionais/equipes de referéncia com trabalho
em rede e pluralidade de abordagens e visdes, levando em consideragcdo as necessidades
individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitagdo psicossocial e a garantia
de direitos.

O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado, levando em
consideracao idade, grau de limitacdo, comorbidades e necessidades de cada paciente (4,5). O
objetivo deve ser maximizar a funcionalidade e aumentar a qualidade de vida. Embora n&o haja
cura, a intervencao precoce e intensiva esta 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 orientacéo geral
para 0 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.

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 Atencao a Reabilitagcdo 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 atencdo 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 (4). Servicos de Reabilitagcdo 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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