Nota Técnica 465281

Data de conclusao: 08/02/2026 15:31:33

Paciente

Idade: 6 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Tapejara/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 465281-A

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

Descricao da Tecnologia

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

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacao intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitagédo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI). H&
previsdo de atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas multiplas deficiéncias
(0301070067); acoes de reabilitacdo psicossocial (0301080348). Além disso, conforme Portaria
do Ministério da Saude, de 2002, a equipe técnica minima para atuacao em Centro de Atengao
Psicossocial, € composta por “3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necesséario ao projeto terapéutico"; portanto a terapia ocupacional podera,
eventualmente, estar disponivel no sistema publico de saude.

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 seguranca:
Acerca do pleito por atendimentos em psicologia, reforca-se que a psicologia é a ciéncia que
estuda o comportamento, as emogdes, 0s processos mentais e a interacdo entre eles. O
psicdlogo, profissional graduado em psicologia, trabalha tanto na promoc¢éao da saude mental
quanto no tratamento de transtornos mentais, ajudando o paciente a regular suas emocodes e
controlar seus comportamentos. O trabalho pode envolver a prevengcao, diagnostico e
intervencdo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até disturbios mentais mais
complexos. Para pessoas com TEA, o atendimento psicolégico é de grande importancia com
vistas a melhorar habilidades sociais, a regular as emog¢des e, com isso, promover maior
independéncia e qualidade de vida. Assim como ocorrido com terapia ocupacional e com
fonoaudiologia, diferentes intervengcdes foram avaliadas no tratamento de pessoas com TEA
(5=7). Por ora, néo ha evidéncias sugerindo superioridade entre intervencoes.

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

Em relatério de recomendacao da Conitec acerca do tratamento de pessoas com autismo,
consta que, entre as intervencdes nao farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, estéo:
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Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervengbes comportamentais que envolvem
familiares ou responsaveis, intervencées com foco na comunicacéo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educagdo para Criangas com
Transtornos do Espectro Autista (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
sensacdes do proprio corpo e do meio ambiente visando as atividades de vida diaria) (8) e 0
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) (9).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).

Apesar do método Anélise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA)
estar listada no relatorio 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 revisdes
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 conclusao de que elas podem estar associadas a desfechos positivos
para criangas 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
combinagcao deles), a duracdo de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados
(8.11).

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 (12). 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 & 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 intervencdes, os estudos ndo encontraram
uma associacéao significativa entre maior quantidade de intervencéo e melhores desfechos em
qualquer dos indices analisados. Isso indica que aumentar a intensidade ou a frequéncia das
terapias ndo necessariamente melhora os resultados para criancas autistas. Os autores
enfatizam que nao ha evidéncias robustas que justifiquem a recomendacao de intervencdes
altamente intensivas (20-40 horas semanais) e sugerem que a adequacdo individual da terapia
deve ser considerada, equilibrando suporte terapéutico com tempo para atividades naturais de
desenvolvimento (13).

Quanto 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

Pagina 3 de 47


https://www.zotero.org/google-docs/?bEgLRD
https://www.zotero.org/google-docs/?289DnC
https://www.zotero.org/google-docs/?YjDmss
https://www.zotero.org/google-docs/?lfWOlo
https://www.zotero.org/google-docs/?0lz0zw
https://www.zotero.org/google-docs/?WSTWRv
https://www.zotero.org/google-docs/?Rz0UDv
https://www.zotero.org/google-docs/?e1p0kF
https://www.zotero.org/google-docs/?P8dpYn

no aprimoramento tanto de atividades basicas, como alimentacédo, higiene pessoal e
mobilidade, quanto de tarefas mais complexas relacionadas ao trabalho, lazer e a participacéao
social. Inumeras intervencgdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnostico
de TEA (14). Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulacdo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade (9,15).

Sobre o pleito por terapia integrativa sensorial pelo método Ayres - também chamado de
Integracdo Sensorial de Ayres (ISA), entende-se que se tratam de sessbes com terapeuta
ocupacional que realizara técnicas de integracdo sensorial pelo método Ayres (16). Publicada
em 2019, reviséo sistematica buscou avaliar se a intervencéo pleiteada pode ser considerada
uma pratica baseada em evidéncias cientificas (17). Para tal, organizou-se em trés etapas que,
brevemente, consistiram na busca de estudos em diferentes bases de dados, selecédo de
estudos (conforme critérios de revisao sistematica) e avaliacdo de qualidade com base nos
indicadores do Council for Exceptional Children (CEC). De 6.837 estudos inicialmente
encontrados, apenas trés preencheram todos os critérios, tanto de elegibilidade quanto de
qualidade, e foram analisados em profundidade: s&o trés ensaios clinicos randomizados,
comparando a ISA com treino motor fino, com cuidados usuais e com terapia em grupo. A ISA
foi considerada eficaz na melhoria de metais funcionais individualizadas e na participagédo em
atividades da vida diaria (tanto de autocuidado quanto de socializagao). O tamanho do efeito
médio variou de 0,21 a 0,93 - ou seja, sdo resultados bastante heterogéneos, mas sugestivos
de superioridade a outras intervencbes. Fez-se, entretanto, a ressalva de que o treinamento
especifico em ISA ndo € internacionalmente padronizado e, atualmente, é veiculado por
diferentes instituicdes de forma que ndo se pode garantir a extrapolacéo dos dados a condi¢ao
em tela.

A fonoaudiologia é uma area da saude que se dedica a prevencao, diagnéstico e tratamento de
disturbios relacionados a comunicacdo humana. Isso inclui aspectos da fala, linguagem,
audicao, voz e funcdes orofaciais, como a degluticdo e a mastigacao. 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 aquisicao da linguagem e da comunicagao nao verbal, de
aliviar ecolalia e outros padrées atipicos de fala, e de atenuar a hipersensibilidade a sons em
pacientes com diagnéstico de TEA (18—20).

Atividades ou terapias assistidas por equinos envolvem atividades terapéuticas na presenca de
um cavalo tanto de montaria (como hipoterapia ou equoterapia e a montaria terapéutica)
quanto sem montaria (demonstracdes de afeto) (21). A equoterapia consiste na manipulagao
intencional do movimento equino, sob a supervisdo de profissional de saude habilitado (por
exemplo, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos), para envolver o0s
sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos com vistas a obtengdo de ganho funcional,
como melhora do equilibrio e de habilidades de processamento.

Faz-se a ressalva de que, diferentemente do pleito de um medicamento, em que o produto
pleiteado é indubitavelmente a tecnologia investigada em estudos de eficacia e seguranca, a
equoterapia pleiteada ndo é necessariamente a atividade avaliada nas evidéncias que se
seguem. A inexisténcia de 6rgdo de renome, como a ANVISA, que fiscalize tal atividade,
garantindo equivaléncia na metodologia empregada, impossibilita a plena generalizacdo dos
dados identificados na literatura médica para a situagéo em tela.

Revisao sistematica e metanalise avaliou a efetividade de atividades ou terapias assistidas por
equinos no tratamento de pessoas com diagnoéstico de TEA (22). Ao todo, 25 estudos foram
identificados e seis estudos foram incluidos na metanalise. Ha dados sugerindo melhora no
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funcionamento psicossocial (socializagdo, comportamento agressivo, entre outros), desfecho
mais frequentemente investigado. Outras duas metanalises obtiveram resultados parecidos
(21,23). Os ensaios clinicos identificados pelas revisdes, contudo, compararam as atividades
ou terapias assistidas por equinos com fila de espera ou com a interacdo com cavalos de
pelucia. Tais estudos evidenciaram que as atividades ou terapias assistidas por equinos
possuem reduzido a moderado tamanho de efeito na melhora de habilidade sociais. Concluiu-
se que a evidéncia disponivel € insuficiente para justificar a prescricdo de atividades ou
terapias assistidas por equinos no tratamento de TEA.

Acerca do pleito para o profissional psicopedagogo, trata-se de uma especializagdo na area da
educacéo - ou seja, o profissional com graduacéo, por exemplo, em pedagogia ou em
psicologia pode realizar uma pés-graduacao em psicopedagogia. A psicopedagogia € uma area
interdisciplinar de conhecimento, atuacdo e pesquisa que tem como objetivo lidar com o
processo de aprendizagem.

Além da previsao da abordagem psicopedagodgica pelos servigcos de reabilitacdo, desde 1992,
com a implementacao da Politica Nacional de Educacéao Especial, as escolas séo requeridas a
proporcionar condi¢cdes de acessibilidade para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia, promovendo assim sua integracédo social. Portanto, é garantido o direito das
pessoas com transtornos do desenvolvimento, como o TEA, de frequentar escolas regulares
que, para isso, devem dispor dos recursos pedagdgicos e de assisténcia educacional
necessarios para apoiar sua trajetéria escolar. Destaca-se, por exemplo, o Programa de
Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais que, conforme estabelecido pelo Decreto
7.611/2011 e pela Portaria n°13/2007, tem como objetivo organizar o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) para os alunos com dificuldades que estdo matriculados em escolas
regulares. Nessa linha, o Plano Nacional de Educacgéo, de 2014, estimula a criagcao de "centros
multidisciplinares articulados com instituicbes académicas e integrados por profissionais das
areas de saude, assisténcia social, pedagogia e psicologia, para apoiar o trabalho dos (as)
professores da educacgao basica com os (as) alunos (as) com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo". Tal assisténcia pode ser
suplementar ou complementar as atividades convencionais, e engloba a utilizacdo de
tecnologia da informagdo, assim como materiais educacionais, com o intuito de promover a
acessibilidade (7)

Custo:

Item Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Terapia 780 R$ 130,00 R$ 101.400,00
Comportamental ABA

Terapeuta ocupacional104 R$ 230,00 R$ 23.920,00
- Sensorial de Ayres

Fonoaudiologia 156 R$ 170,00 R$ 26.520,00
Psicopedagogo- ABA 104 R$ 130,00 R$ 13.520,00
Equoterapia 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00
Total R$ 175.760,00

* De acordo com orcamentos de menor valor (Evento 1, OUT9, OUT10, OUT11, OUT12 e
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OuUT14).

N&o foram identificados estudos de custo-efetividade para psicoterapia pelo método ABA no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Também néo foi identificada base oficial
de valores que possibilite a estimativa do custo. Diante disso, foi utilizado o orgamento anexado
aos autos, bem como a prescricao do tratamento, para o célculo do custo estimado de um ano
de acompanhamento terapéutico, conforme apresentado na tabela acima.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: em relacao a terapia ABA, observa-se
melhora na capacidade de comunicacdo e estimulo a comportamentos mais adaptativos,
contudo sem evidéncias de superioridade em relagdo a outras técnicas que possam ser
prescritas pelos profissionais de reabilitacdo. J& no que se refere a terapia de integracao
sensorial pelo método Ayres, ha eficacia superior a alguns outros métodos (como treino motor
fino, cuidados usuais e terapia em grupo) utilizados no atendimento em terapia ocupacional,
com impacto positivo na melhora de metas funcionais individualizadas e na participacdo em
atividades da vida diaria. Quanto a fonoaudiologia, observam-se ganhos na aquisicdo da
linguagem e da comunicac&o n&o verbal, alivio da ecolalia e de outros padrées atipicos de fala,
bem como reducgao da hipersensibilidade a sons. E a psicopedagogia se espera otimizacao do
acesso e vinculo com a escola. J& com relagdo a equoterapia, os beneficios sao
indeterminados.

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

Conclusao

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

Conclusio: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a
autora, considerando o diagnostico apresentado. Contudo, este parecer é desfavoravel ao
pleito, uma vez que nao ha evidéncia cientifica de superioridade das abordagens pleiteadas em
relacdo a outras intervenc¢des que podem ser prescritas pelos profissionais de reabilitacao.

Os estudos que avaliaram a eficacia do método ABA apresentam baixa ou muito baixa
qualidade metodoldgica, estando sujeitos a multiplos vieses, o que inviabiliza sustentar sua
eficacia de forma robusta. Ademais, os comparadores utilizados consistem, em geral, em
tratamento usual no ambiente escolar da rede publica ou apenas orientacao aos pais, nao
sendo possivel estabelecer superioridade do método ABA em relacdo a outras abordagens
psicopedagdgicas, inclusive aquelas ja disponibilizadas pelo sistema publico de saude. Ainda
que houvesse evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacéo e certificacao formal
no pais ndo assegura a adequada aplicacdo da metodologia.

No que se refere a terapia de integracdo sensorial pelo método Ayres (ISA), trata-se de
intervencéo realizada por terapeuta ocupacional. Revisdo sistematica publicada em 2019
identificou evidéncia limitada, baseada em trés ensaios clinicos randomizados, que
demonstraram melhora em metas funcionais individualizadas e na participacédo em atividades
da vida diaria, com tamanhos de efeito heterogéneos. Ressalta-se, contudo, que a auséncia de
padronizacéo internacional do treinamento em ISA limita a extrapolacao desses resultados para
0 caso em analise.

Com relagdo a demanda por equoterapia, diante da inexisténcia de entidade fiscalizadora da
formacao técnica e implementacdo da equoterapia pleiteada em processo, ndo € possivel
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generalizar resultados dos estudos que avaliaram sua utilizagdo no tratamento de TEA. Ainda
que fosse possivel generalizar os achados descritos acima, os estudos identificados séo de
reduzida qualidade metodoldgica, néo utilizaram como comparador as alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS e exibiram resultados controversos.

Também destacamos que além da escassez de estudos garantindo eficacia de tratamento
intensivo, ha riscos atrelados e, por vezes, desconsiderados. Destaca-se que jornadas
prolongadas podem gerar fadiga, irritabilidade, queda de engajamento e resisténcia a
intervenc&o. Ademais, cursam, indiretamente, com a reducdo do tempo de brincar e socializar,
essenciais para o desenvolvimento.

Adicionalmente, conforme documento encaminhado pela prefeitura, verifica-se que a parte
autora tem acesso as terapias adequadas para o seu diagnéstico, ndo ficando comprovada
desassisténcia

Assim, por ora, justifica-se o parecer desfavoravel, diante da disponibilidade de tratamento no
SUS, devendo o provimento jurisdicional ser resguardado para situagdes de indisponibilidade
assistencial associada a gravidade e/ou urgéncia, o que nao se caracteriza no presente caso.
Recomenda-se que a parte autora seja encaminhada para atendimento multiprofissional em
centro de referéncia do SUS para reabilitacédo intelectual/TEA (TEAcolhe), conforme os fluxos
assistenciais vigentes.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Conforme laudo médico, trata-se de paciente com diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista, classificado como nivel 2 de suporte. Paciente apresenta
déficits persistentes na linguagem verbal e n&o verbal, na comunicag¢do e interacdo social,
presenca de padrdes de comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos, além da
presenca de disfuncdo sensorial (Evento 1, ATESTMEDS5). Neste contexto pleiteia tratamento
multiprofissional composto por:
Psicoterapia/Terapia — ABA: 15 horas por semana / 1 hora de supervisao por semana;
Terapia Ocupacional com integracéo sensorial de Ayres: 2 sessdes por semana;
Fonoaudiologia: 3 sessdes por semana;
Psicopedagogia: 2 sessdes por semana; E
Equoterapia: 1 vez por semana.
A prefeitura de Tapejara/RS informou em oficio que “no inicio de outubro de 2023, foi
inaugurado o Centro de Atendimento em Saude do Programa TEAcolhe (CAS/TEAcolhe) no
municipio de Sananduva/RS, que é referéncia para o atendimento dos cidaddos de
Tapejara/RS. Os atendimentos no CAS/TEAcolhe ocorrem mediante regulacéo via Sistema de
Gerenciamento de Consultas da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(GERCON-RS), com avaliagao e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. A equipe
local é composta por especialistas em educacéo especial para deficiéncia mental e visual,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, neurologistas, neuropsicopedagogos, pedagogos com
especializacdo em neuroaprendizagem, psicologos e psiquiatras.
Adicionalmente, a Associacao Crista dos Deficientes Fisicos (ACD), localizada na cidade de
Passo Fundo/RS, oferece suporte a alguns tratamentos disponibilizados dentro do sistema
GERCON-RS, como fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia, terapia ocupacional e nutricionista,
conforme o estado de saude de cada paciente” (Evento 1, OFIC6).
Adicionalmente, ha declaracdo emitida pela APAE de Sananduva/RS em maio de 2024
informando que o autor frequenta o estabelecimento e vinha recebendo os atendimentos de
psicologia, fonoaudiologia, neuropsicopedagogia e neurologia. Ainda declara que possui dois
profissionais psicélogos capacitados em ABA, neuropsicologia, e terapia cognitivo
comportamental, dois profissionais neuropsicopedagogos, um fonoaudiélogo, um profissional
psicomotricista, um fisioterapeuta, além de médicos neurologista e psiquiatra (Evento 1,
DECLS).
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma disfuncéo 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 estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séao variaveis e podem
estar presentes outras condigcbes 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 consideragcao idade, grau de limitacéo,
comorbidades e necessidades de cada paciente (3-5). A base do tratamento envolve
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intervengbes 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
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 consideragdo as necessidades
individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitagdo 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 Atencéo a Reabilitagcdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo baésica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigcos 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.

Tecnologia 465281-B

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Terapia ocupacional

O procedimento esta inserido no SUS? Nao
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Terapia ocupacional

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacao intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI). H&
previsdo de atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas multiplas deficiéncias
(0301070067); acbes de reabilitacao psicossocial (0301080348). Além disso, conforme Portaria
do Ministério da Saude, de 2002, a equipe técnica minima para atuagcao em Centro de Atencao
Psicossocial, € composta por “3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necesséario 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: 6.1 Efetividade, eficacia e
seguranca:

Acerca do pleito por atendimentos em psicologia, reforca-se que a psicologia é a ciéncia que
estuda o comportamento, as emogdes, 0s processos mentais e a interacdo entre eles. O
psicélogo, profissional graduado em psicologia, trabalha tanto na promoc¢éao da saude mental
quanto no tratamento de transtornos mentais, ajudando o paciente a regular suas emocdes e
controlar seus comportamentos. O trabalho pode envolver a prevencao, diagnostico e
intervencdo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até disturbios mentais mais
complexos. Para pessoas com TEA, o atendimento psicolégico é de grande importancia com
vistas a melhorar habilidades sociais, a regular as emoc¢des e, com isso, promover maior
independéncia e qualidade de vida. Assim como ocorrido com terapia ocupacional e com
fonoaudiologia, diferentes intervengdes foram avaliadas no tratamento de pessoas com TEA
(5=7). Por ora, ndo ha evidéncias sugerindo superioridade entre intervencoes.

O método ABA (do inglés, Anélise Aplicada do Comportamento - do inglés, Applied Behaviour
Analysis) € uma técnica de intervencdo comportamental intensiva que busca reforcar
comportamentos desejaveis e diminuir comportamentos indesejaveis. Constitui uma
intervencdo comportamental intensiva, tendo como objetivo substituir os comportamentos
indesejados por respostas mais adaptativas, desenvolvendo habilidades sociais e motoras nas
areas de comunicacéo e autocuidado. Qualquer profissional pode aplicar o método (psicologos,
pedagogos, terapeutas ocupacionais, entre outros), desde que tenha treinamento em analise
de comportamento (6). Nao ha estudos comparativos que indiquem superioridade do método
em relacéo a outras abordagens disponiveis para o tratamento da condi¢cdo alegada.
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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), intervengbes comportamentais que envolvem
familiares ou responsaveis, intervencées com foco na comunicacéo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educagdo para Criangcas com
Transtornos do Espectro Autista (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
sensacdes do proprio corpo € do meio ambiente visando as atividades de vida diaria) (8) e 0
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) (9).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).

Apesar do método Anélise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA)
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 revisdes
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 conclusao de que elas podem estar associadas a desfechos positivos
para criangas 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
combinacao deles), a duracdo de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados
(8.11).

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 (12). Outras revisdes
sistematicas de estudos sobre intervencdes 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 & 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 intervencdes, os estudos ndo encontraram
uma associacéao significativa entre maior quantidade de intervencéo e melhores desfechos em
qualquer dos indices analisados. Isso indica que aumentar a intensidade ou a frequéncia das
terapias ndo necessariamente melhora os resultados para criancas autistas. Os autores
enfatizam que nao ha evidéncias robustas que justifiquem a recomendacao de intervencdes
altamente intensivas (20-40 horas semanais) e sugerem que a adequacéo individual da terapia
deve ser considerada, equilibrando suporte terapéutico com tempo para atividades naturais de
desenvolvimento (13).

Quanto a terapia ocupacional (TO) é uma area da saude voltada para ajudar pessoas a
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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 alimentacédo, higiene pessoal e
mobilidade, quanto de tarefas mais complexas relacionadas ao trabalho, lazer e a participacéao
social. Inumeras intervencgdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnostico
de TEA (14). Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulacdo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade (9,15).

Sobre o pleito por terapia integrativa sensorial pelo método Ayres - também chamado de
Integracdo Sensorial de Ayres (ISA), entende-se que se tratam de sessbes com terapeuta
ocupacional que realizara técnicas de integracdo sensorial pelo método Ayres (16). Publicada
em 2019, reviséo sistematica buscou avaliar se a intervencéo pleiteada pode ser considerada
uma pratica baseada em evidéncias cientificas (17). Para tal, organizou-se em trés etapas que,
brevemente, consistiram na busca de estudos em diferentes bases de dados, selecédo de
estudos (conforme critérios de revisao sistematica) e avaliacdo de qualidade com base nos
indicadores do Council for Exceptional Children (CEC). De 6.837 estudos inicialmente
encontrados, apenas trés preencheram todos os critérios, tanto de elegibilidade quanto de
qualidade, e foram analisados em profundidade: s&o trés ensaios clinicos randomizados,
comparando a ISA com treino motor fino, com cuidados usuais e com terapia em grupo. A ISA
foi considerada eficaz na melhoria de metais funcionais individualizadas e na participagcédo em
atividades da vida diaria (tanto de autocuidado quanto de socializagao). O tamanho do efeito
médio variou de 0,21 a 0,93 - ou seja, sdo resultados bastante heterogéneos, mas sugestivos
de superioridade a outras intervencbes. Fez-se, entretanto, a ressalva de que o treinamento
especifico em ISA ndo é internacionalmente padronizado e, atualmente, é veiculado por
diferentes instituicdes de forma que ndo se pode garantir a extrapolacéo dos dados a condi¢ao
em tela.

A fonoaudiologia é uma area da saude que se dedica a prevencao, diagnéstico e tratamento de
disturbios relacionados a comunicacdo humana. Isso inclui aspectos da fala, linguagem,
audicao, voz e funcdes orofaciais, como a degluticdo e a mastigacéao. 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 aquisicao da linguagem e da comunicagao nao verbal, de
aliviar ecolalia e outros padrées atipicos de fala, e de atenuar a hipersensibilidade a sons em
pacientes com diagnéstico de TEA (18—20).

Atividades ou terapias assistidas por equinos envolvem atividades terapéuticas na presenca de
um cavalo tanto de montaria (como hipoterapia ou equoterapia e a montaria terapéutica)
quanto sem montaria (demonstracdes de afeto) (21). A equoterapia consiste na manipulagao
intencional do movimento equino, sob a supervisdo de profissional de saude habilitado (por
exemplo, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos), para envolver o0s
sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos com vistas a obtengao de ganho funcional,
como melhora do equilibrio e de habilidades de processamento.

Faz-se a ressalva de que, diferentemente do pleito de um medicamento, em que o produto
pleiteado é indubitavelmente a tecnologia investigada em estudos de eficacia e seguranca, a
equoterapia pleiteada ndo é necessariamente a atividade avaliada nas evidéncias que se
seguem. A inexisténcia de 6rgdo de renome, como a ANVISA, que fiscalize tal atividade,
garantindo equivaléncia na metodologia empregada, impossibilita a plena generalizacdo dos
dados identificados na literatura médica para a situagéo em tela.

Revisao sistematica e metanalise avaliou a efetividade de atividades ou terapias assistidas por
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equinos no tratamento de pessoas com diagnéstico de TEA (22). Ao todo, 25 estudos foram
identificados e seis estudos foram incluidos na metanalise. Ha dados sugerindo melhora no
funcionamento psicossocial (socializagdo, comportamento agressivo, entre outros), desfecho
mais frequentemente investigado. Outras duas metanalises obtiveram resultados parecidos
(21,23). Os ensaios clinicos identificados pelas revisdes, contudo, compararam as atividades
ou terapias assistidas por equinos com fila de espera ou com a interacdo com cavalos de
pelucia. Tais estudos evidenciaram que as atividades ou terapias assistidas por equinos
possuem reduzido a moderado tamanho de efeito na melhora de habilidade sociais. Concluiu-
se que a evidéncia disponivel € insuficiente para justificar a prescricdo de atividades ou
terapias assistidas por equinos no tratamento de TEA.

Acerca do pleito para o profissional psicopedagogo, trata-se de uma especializagdo na area da
educacéo - ou seja, o profissional com graduagéo, por exemplo, em pedagogia ou em
psicologia pode realizar uma pés-graduacao em psicopedagogia. A psicopedagogia € uma area
interdisciplinar de conhecimento, atuacdo e pesquisa que tem como objetivo lidar com o
processo de aprendizagem.

Além da previsao da abordagem psicopedagodgica pelos servigcos de reabilitacdo, desde 1992,
com a implementagao da Politica Nacional de Educacéao Especial, as escolas séo requeridas a
proporcionar condi¢cdes de acessibilidade para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia, promovendo assim sua integracéo social. Portanto, é garantido o direito das
pessoas com transtornos do desenvolvimento, como o TEA, de frequentar escolas regulares
que, para isso, devem dispor dos recursos pedagdgicos e de assisténcia educacional
necessarios para apoiar sua trajetéria escolar. Destaca-se, por exemplo, o Programa de
Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais que, conforme estabelecido pelo Decreto
7.611/2011 e pela Portaria n°13/2007, tem como objetivo organizar o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) para os alunos com dificuldades que estdo matriculados em escolas
regulares. Nessa linha, o Plano Nacional de Educacgéo, de 2014, estimula a criagcao de "centros
multidisciplinares articulados com instituicbes académicas e integrados por profissionais das
areas de saude, assisténcia social, pedagogia e psicologia, para apoiar o trabalho dos (as)
professores da educacgao basica com os (as) alunos (as) com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo". Tal assisténcia pode ser
suplementar ou complementar as atividades convencionais, e engloba a utilizacdo de
tecnologia da informagdo, assim como materiais educacionais, com o intuito de promover a
acessibilidade (7)

Custo:

Item Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Terapia 780 R$ 130,00 R$ 101.400,00
Comportamental ABA

Terapeuta ocupacional104 R$ 230,00 R$ 23.920,00
- Sensorial de Ayres

Fonoaudiologia 156 R$ 170,00 R$ 26.520,00
Psicopedagogo- ABA 104 R$ 130,00 R$ 13.520,00
Equoterapia 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00
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Total R$ 175.760,00

* De acordo com orcamentos de menor valor (Evento 1, OUT9, OUT10, OUT11, OUT12 e
OuUT14).

Nao foram identificados estudos de custo-efetividade para psicoterapia pelo método ABA no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Também néo foi identificada base oficial
de valores que possibilite a estimativa do custo. Diante disso, foi utilizado o orcamento anexado
aos autos, bem como a prescricao do tratamento, para o célculo do custo estimado de um ano
de acompanhamento terapéutico, conforme apresentado na tabela acima.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: em relacdo a terapia ABA, observa-se
melhora na capacidade de comunicacéo e estimulo a comportamentos mais adaptativos,
contudo sem evidéncias de superioridade em relacdo a outras técnicas que possam ser
prescritas pelos profissionais de reabilitacdo. J& no que se refere a terapia de integracéao
sensorial pelo método Ayres, ha eficacia superior a alguns outros métodos (como treino motor
fino, cuidados usuais e terapia em grupo) utilizados no atendimento em terapia ocupacional,
com impacto positivo na melhora de metas funcionais individualizadas e na participacdo em
atividades da vida diaria. Quanto a fonoaudiologia, observam-se ganhos na aquisicdo da
linguagem e da comunicacao néo verbal, alivio da ecolalia e de outros padrdes atipicos de fala,
bem como reducao da hipersensibilidade a sons. E a psicopedagogia se espera otimizacéo do
acesso e vinculo com a escola. JA com relacdo a equoterapia, os beneficios sao
indeterminados.

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

Conclusao

Tecnologia: Terapia ocupacional
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusiao: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a
autora, considerando o diagnostico apresentado. Contudo, este parecer é desfavoravel ao
pleito, uma vez que nao ha evidéncia cientifica de superioridade das abordagens pleiteadas em
relacéo a outras intervencdes que podem ser prescritas pelos profissionais de reabilitacao.

Os estudos que avaliaram a eficacia do método ABA apresentam baixa ou muito baixa
qualidade metodoldgica, estando sujeitos a multiplos vieses, o que inviabiliza sustentar sua
efichcia de forma robusta. Ademais, os comparadores utilizados consistem, em geral, em
tratamento usual no ambiente escolar da rede publica ou apenas orientagao aos pais, nao
sendo possivel estabelecer superioridade do método ABA em relacdo a outras abordagens
psicopedagdgicas, inclusive aquelas ja disponibilizadas pelo sistema publico de saude. Ainda
que houvesse evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacéo e certificagéo formal
no pais nao assegura a adequada aplicacao da metodologia.

No que se refere a terapia de integracdo sensorial pelo método Ayres (ISA), trata-se de
intervencdo realizada por terapeuta ocupacional. Revisdo sistematica publicada em 2019
identificou evidéncia limitada, baseada em trés ensaios clinicos randomizados, que
demonstraram melhora em metas funcionais individualizadas e na participacdo em atividades
da vida diaria, com tamanhos de efeito heterogéneos. Ressalta-se, contudo, que a auséncia de
padronizacéo internacional do treinamento em ISA limita a extrapolacao desses resultados para
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0 caso em analise.

Com relagdo a demanda por equoterapia, diante da inexisténcia de entidade fiscalizadora da
formacado técnica e implementacdo da equoterapia pleiteada em processo, néo € possivel
generalizar resultados dos estudos que avaliaram sua utilizagéo no tratamento de TEA. Ainda
que fosse possivel generalizar os achados descritos acima, os estudos identificados sdo de
reduzida qualidade metodoldgica, n&o utilizaram como comparador as alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS e exibiram resultados controversos.

Também destacamos que além da escassez de estudos garantindo eficacia de tratamento
intensivo, ha riscos atrelados e, por vezes, desconsiderados. Destaca-se que jornadas
prolongadas podem gerar fadiga, irritabilidade, queda de engajamento e resisténcia a
intervenc&o. Ademais, cursam, indiretamente, com a redugao do tempo de brincar e socializar,
essenciais para o desenvolvimento.

Adicionalmente, conforme documento encaminhado pela prefeitura, verifica-se que a parte
autora tem acesso as terapias adequadas para o seu diagnostico, nao ficando comprovada
desassisténcia

Assim, por ora, justifica-se o parecer desfavoravel, diante da disponibilidade de tratamento no
SUS, devendo o provimento jurisdicional ser resguardado para situagdes de indisponibilidade
assistencial associada a gravidade e/ou urgéncia, o que ndo se caracteriza no presente caso.
Recomenda-se que a parte autora seja encaminhada para atendimento multiprofissional em
centro de referéncia do SUS para reabilitacédo intelectual/TEA (TEAcolhe), conforme os fluxos
assistenciais vigentes.

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 Informagdes: Conforme laudo médico, trata-se de paciente com diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista, classificado como nivel 2 de suporte. Paciente apresenta
déficits persistentes na linguagem verbal e n&o verbal, na comunicacdo e interagéo social,
presenca de padrdes de comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos, além da
presenca de disfuncdo sensorial (Evento 1, ATESTMEDS). Neste contexto pleiteia tratamento
multiprofissional composto por:

Psicoterapia/Terapia — ABA: 15 horas por semana / 1 hora de supervisdo por semana;

Terapia Ocupacional com integracéo sensorial de Ayres: 2 sessdes por semana;
Fonoaudiologia: 3 sessdes por semana;

Psicopedagogia: 2 sessdes por semana; E

Equoterapia: 1 vez por semana.

A prefeitura de Tapejara/RS informou em oficio que “no inicio de outubro de 2023, foi
inaugurado o Centro de Atendimento em Saude do Programa TEAcolhe (CAS/TEAcolhe) no
municipio de Sananduva/RS, que é referéncia para o atendimento dos cidaddos de
Tapejara/RS. Os atendimentos no CAS/TEAcolhe ocorrem mediante regulacéo via Sistema de
Gerenciamento de Consultas da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(GERCON-RS), com avaliagdo e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. A equipe
local é composta por especialistas em educacao especial para deficiéncia mental e visual,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, neurologistas, neuropsicopedagogos, pedagogos com
especializacdo em neuroaprendizagem, psicologos e psiquiatras.

Adicionalmente, a Associacédo Crista dos Deficientes Fisicos (ACD), localizada na cidade de
Passo Fundo/RS, oferece suporte a alguns tratamentos disponibilizados dentro do sistema
GERCON-RS, como fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia, terapia ocupacional e nutricionista,
conforme o estado de saude de cada paciente” (Evento 1, OFIC6).

Adicionalmente, ha declaragdo emitida pela APAE de Sananduva/RS em maio de 2024
informando que o autor frequenta o estabelecimento e vinha recebendo os atendimentos de
psicologia, fonoaudiologia, neuropsicopedagogia e neurologia. Ainda declara que possui dois
profissionais psicologos capacitados em ABA, neuropsicologia, e terapia cognitivo
comportamental, dois profissionais neuropsicopedagogos, um fonoaudiélogo, um profissional
psicomotricista, um fisioterapeuta, além de médicos neurologista e psiquiatra (Evento 1,
DECLS).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma disfuncéo bioldgica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits nha 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 condigcbes comérbidas, como epilepsia, retardo mental e transtorno do
déficit de atencao (1). A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em
meninos (2).
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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 limitagcdo,
comorbidades e necessidades de cada paciente (3-5). 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
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.
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 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 (4). Servicos de Reabilitacdo 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), responsavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servigcos
de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a avaliagéo, a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, a articulagdo com os demais pontos da rede de saude e da rede
intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da evolucédo 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 nao se dirija de modo exclusivo
a essa clientela.

Tecnologia 465281-C

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
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Descrigdao: 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 Reabilitacdo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI). Ha
previsdo de atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas multiplas deficiéncias
(0301070067); acoes de reabilitacao psicossocial (0301080348). Além disso, conforme Portaria
do Ministério da Saude, de 2002, a equipe técnica minima para atuagcao em Centro de Atencao
Psicossocial, € composta por “3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necesséario ao projeto terapéutico"; portanto a terapia ocupacional podera,
eventualmente, estar disponivel no sistema publico de saude.

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:
Acerca do pleito por atendimentos em psicologia, refor¢ca-se que a psicologia € a ciéncia que
estuda o comportamento, as emogdes, 0s processos mentais e a interacdo entre eles. O
psicologo, profissional graduado em psicologia, trabalha tanto na promog¢éao da saude mental
quanto no tratamento de transtornos mentais, ajudando o paciente a regular suas emocgoes e
controlar seus comportamentos. O trabalho pode envolver a prevencédo, diagnostico e
intervencdo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até disturbios mentais mais
complexos. Para pessoas com TEA, o atendimento psicolégico é de grande importancia com
vistas a melhorar habilidades sociais, a regular as emoc¢bes e, com iSso, promover maior
independéncia e qualidade de vida. Assim como ocorrido com terapia ocupacional e com
fonoaudiologia, diferentes intervengdes foram avaliadas no tratamento de pessoas com TEA
(5=7). Por ora, ndo hé evidéncias sugerindo superioridade entre intervencoes.

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

Em relatorio de recomendacéo 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), intervengbes comportamentais que envolvem
familiares ou responsaveis, intervencées com foco na comunicacéo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educagdo para Criangcas com
Transtornos do Espectro Autista (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
sensacdes 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) (9).Apesar de algumas terapias e técnicas terem sido mais exploradas na
literatura cientifica, revisdes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervencoes,
sem sugerir superioridade de qualquer modelo (8-10).

Apesar do método Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA)
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 relagdo 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 é 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
(8,11).

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 (12). 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 implementacéao (cuidador, professor, terapeuta ou combinagao
deles), a duragéo 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 associacgao significativa entre maior quantidade de intervencéo 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
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enfatizam que nao ha evidéncias robustas que justifiquem a recomendacao de intervencdes
altamente intensivas (20-40 horas semanais) e sugerem que a adequacdo individual da terapia
deve ser considerada, equilibrando suporte terapéutico com tempo para atividades naturais de
desenvolvimento (13).

Quanto 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 alimentacdo, higiene pessoal e
mobilidade, quanto de tarefas mais complexas relacionadas ao trabalho, lazer e a participacéao
social. Inumeras intervencgdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnostico
de TEA (14). Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulacdo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade (9,15).

Sobre o pleito por terapia integrativa sensorial pelo método Ayres - também chamado de
Integracdo Sensorial de Ayres (ISA), entende-se que se tratam de sessbes com terapeuta
ocupacional que realizara técnicas de integracdo sensorial pelo método Ayres (16). Publicada
em 2019, reviséo sistematica buscou avaliar se a intervencéao pleiteada pode ser considerada
uma pratica baseada em evidéncias cientificas (17). Para tal, organizou-se em trés etapas que,
brevemente, consistiram na busca de estudos em diferentes bases de dados, selecao de
estudos (conforme critérios de revisdo sistematica) e avaliacdo de qualidade com base nos
indicadores do Council for Exceptional Children (CEC). De 6.837 estudos inicialmente
encontrados, apenas trés preencheram todos os critérios, tanto de elegibilidade quanto de
qualidade, e foram analisados em profundidade: sdo trés ensaios clinicos randomizados,
comparando a ISA com treino motor fino, com cuidados usuais e com terapia em grupo. A ISA
foi considerada eficaz na melhoria de metais funcionais individualizadas e na participacédo em
atividades da vida diaria (tanto de autocuidado quanto de socializagao). O tamanho do efeito
médio variou de 0,21 a 0,93 - ou seja, sao resultados bastante heterogéneos, mas sugestivos
de superioridade a outras intervencdes. Fez-se, entretanto, a ressalva de que o treinamento
especifico em ISA ndo € internacionalmente padronizado e, atualmente, é veiculado por
diferentes instituices de forma que ndo se pode garantir a extrapolacéo dos dados a condigao
em tela.

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,
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 intervencdes terapéuticas que buscam melhorar a comunicagcdo e a
funcionalidade dos pacientes. Ha evidéncias sugerindo que atendimentos em fonoaudiologia
séo capazes de promover ganho na aquisicdo da linguagem e da comunicac¢ao nédo verbal, de
aliviar ecolalia e outros padroes atipicos de fala, e de atenuar a hipersensibilidade a sons em
pacientes com diagnéstico de TEA (18-20).

Atividades ou terapias assistidas por equinos envolvem atividades terapéuticas na presenca de
um cavalo tanto de montaria (como hipoterapia ou equoterapia e a montaria terapéutica)
guanto sem montaria (demonstracdes de afeto) (21). A equoterapia consiste na manipulagao
intencional do movimento equino, sob a supervisdo de profissional de saude habilitado (por
exemplo, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos), para envolver o0s
sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos com vistas a obtengcdo de ganho funcional,
como melhora do equilibrio e de habilidades de processamento.

Faz-se a ressalva de que, diferentemente do pleito de um medicamento, em que o produto
pleiteado € indubitavelmente a tecnologia investigada em estudos de eficacia e seguranca, a
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equoterapia pleiteada ndo € necessariamente a atividade avaliada nas evidéncias que se
seguem. A inexisténcia de 6rgdo de renome, como a ANVISA, que fiscalize tal atividade,
garantindo equivaléncia na metodologia empregada, impossibilita a plena generalizacdo dos
dados identificados na literatura médica para a situagcao em tela.

Revisao sistematica e metanalise avaliou a efetividade de atividades ou terapias assistidas por
equinos no tratamento de pessoas com diagnoéstico de TEA (22). Ao todo, 25 estudos foram
identificados e seis estudos foram incluidos na metanalise. H4 dados sugerindo melhora no
funcionamento psicossocial (socializagdo, comportamento agressivo, entre outros), desfecho
mais frequentemente investigado. Outras duas metanalises obtiveram resultados parecidos
(21,23). Os ensaios clinicos identificados pelas revisdes, contudo, compararam as atividades
ou terapias assistidas por equinos com fila de espera ou com a interacdo com cavalos de
pelucia. Tais estudos evidenciaram que as atividades ou terapias assistidas por equinos
possuem reduzido a moderado tamanho de efeito na melhora de habilidade sociais. Concluiu-
se que a evidéncia disponivel é insuficiente para justificar a prescricdo de atividades ou
terapias assistidas por equinos no tratamento de TEA.

Acerca do pleito para o profissional psicopedagogo, trata-se de uma especializagdo na area da
educacao - ou seja, o profissional com graduacédo, por exemplo, em pedagogia ou em
psicologia pode realizar uma pos-graduacao em psicopedagogia. A psicopedagogia € uma area
interdisciplinar de conhecimento, atuacdo e pesquisa que tem como objetivo lidar com o
processo de aprendizagem.

Além da previsao da abordagem psicopedagodgica pelos servicos de reabilitacdo, desde 1992,
com a implementacao da Politica Nacional de Educacéao Especial, as escolas s&o requeridas a
proporcionar condi¢cdes de acessibilidade para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia, promovendo assim sua integracéo social. Portanto, é garantido o direito das
pessoas com transtornos do desenvolvimento, como o TEA, de frequentar escolas regulares
que, para isso, devem dispor dos recursos pedagOgicos e de assisténcia educacional
necessarios para apoiar sua trajetéria escolar. Destaca-se, por exemplo, o Programa de
Implantagcdo de Salas de Recursos Multifuncionais que, conforme estabelecido pelo Decreto
7.611/2011 e pela Portaria n°13/2007, tem como objetivo organizar o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) para os alunos com dificuldades que estdo matriculados em escolas
regulares. Nessa linha, o Plano Nacional de Educacéo, de 2014, estimula a criacao de "centros
multidisciplinares articulados com instituicbes académicas e integrados por profissionais das
areas de saude, assisténcia social, pedagogia e psicologia, para apoiar o trabalho dos (as)
professores da educacgéo basica com os (as) alunos (as) com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo". Tal assisténcia pode ser
suplementar ou complementar as atividades convencionais, e engloba a utilizacdo de
tecnologia da informagao, assim como materiais educacionais, com o intuito de promover a
acessibilidade (7)

Custo:
ltem Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Terapia 780 R$ 130,00 R$ 101.400,00

Comportamental ABA

Terapeuta ocupacional104 R$ 230,00 R$ 23.920,00
- Sensorial de Ayres

Fonoaudiologia 156 R$ 170,00 R$ 26.520,00
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Psicopedagogo- ABA 104 R$ 130,00 R$ 13.520,00
Equoterapia 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00
Total R$ 175.760,00

* De acordo com orcamentos de menor valor (Evento 1, OUT9, OUT10, OUT11, OUT12 e
OuUT14).

N&o foram identificados estudos de custo-efetividade para psicoterapia pelo método ABA no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Também néo foi identificada base oficial
de valores que possibilite a estimativa do custo. Diante disso, foi utilizado o orgamento anexado
aos autos, bem como a prescricao do tratamento, para o célculo do custo estimado de um ano
de acompanhamento terapéutico, conforme apresentado na tabela acima.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: em relacao a terapia ABA, observa-se
melhora na capacidade de comunicacdo e estimulo a comportamentos mais adaptativos,
contudo sem evidéncias de superioridade em relagdo a outras técnicas que possam ser
prescritas pelos profissionais de reabilitacdo. J& no que se refere a terapia de integracao
sensorial pelo método Ayres, ha eficacia superior a alguns outros métodos (como treino motor
fino, cuidados usuais e terapia em grupo) utilizados no atendimento em terapia ocupacional,
com impacto positivo na melhora de metas funcionais individualizadas e na participacdo em
atividades da vida diaria. Quanto a fonoaudiologia, observam-se ganhos na aquisicdo da
linguagem e da comunicacéo nao verbal, alivio da ecolalia e de outros padrées atipicos de fala,
bem como reducgao da hipersensibilidade a sons. E a psicopedagogia se espera otimizacao do
acesso e vinculo com a escola. J& com relagdo a equoterapia, os beneficios sao
indeterminados.

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

Conclusao

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

Conclusio: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a
autora, considerando o diagnostico apresentado. Contudo, este parecer é desfavoravel ao
pleito, uma vez que nao ha evidéncia cientifica de superioridade das abordagens pleiteadas em
relacdo a outras intervenc¢des que podem ser prescritas pelos profissionais de reabilitacdo.

Os estudos que avaliaram a eficacia do método ABA apresentam baixa ou muito baixa
qualidade metodologica, estando sujeitos a multiplos vieses, o que inviabiliza sustentar sua
eficacia de forma robusta. Ademais, os comparadores utilizados consistem, em geral, em
tratamento usual no ambiente escolar da rede publica ou apenas orientacdo aos pais, nao
sendo possivel estabelecer superioridade do método ABA em relacdao a outras abordagens
psicopedagdgicas, inclusive aquelas ja disponibilizadas pelo sistema publico de saude. Ainda
que houvesse evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacéo e certificacao formal
no pais ndo assegura a adequada aplicacdo da metodologia.

No que se refere a terapia de integracdo sensorial pelo método Ayres (ISA), trata-se de
intervencéo realizada por terapeuta ocupacional. Revisdo sistematica publicada em 2019
identificou evidéncia limitada, baseada em trés ensaios clinicos randomizados, que

Pagina 24 de 47



demonstraram melhora em metas funcionais individualizadas e na participacdo em atividades
da vida diaria, com tamanhos de efeito heterogéneos. Ressalta-se, contudo, que a auséncia de
padronizacéo internacional do treinamento em ISA limita a extrapolacao desses resultados para
0 caso em analise.

Com relagdo a demanda por equoterapia, diante da inexisténcia de entidade fiscalizadora da
formacado técnica e implementacdo da equoterapia pleiteada em processo, ndo € possivel
generalizar resultados dos estudos que avaliaram sua utilizagdo no tratamento de TEA. Ainda
que fosse possivel generalizar os achados descritos acima, os estudos identificados séo de
reduzida qualidade metodoldgica, néo utilizaram como comparador as alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS e exibiram resultados controversos.

Também destacamos que além da escassez de estudos garantindo eficacia de tratamento
intensivo, ha riscos atrelados e, por vezes, desconsiderados. Destaca-se que jornadas
prolongadas podem gerar fadiga, irritabilidade, queda de engajamento e resisténcia a
intervenc&o. Ademais, cursam, indiretamente, com a reducéo do tempo de brincar e socializar,
essenciais para o desenvolvimento.

Adicionalmente, conforme documento encaminhado pela prefeitura, verifica-se que a parte
autora tem acesso as terapias adequadas para o seu diagnéstico, ndo ficando comprovada
desassisténcia

Assim, por ora, justifica-se o parecer desfavoravel, diante da disponibilidade de tratamento no
SUS, devendo o provimento jurisdicional ser resguardado para situagdes de indisponibilidade
assistencial associada a gravidade e/ou urgéncia, o que nao se caracteriza no presente caso.
Recomenda-se que a parte autora seja encaminhada para atendimento multiprofissional em
centro de referéncia do SUS para reabilitacédo intelectual/TEA (TEAcolhe), conforme os fluxos
assistenciais vigentes.

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 Informacoes: Conforme laudo médico, trata-se de paciente com diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista, classificado como nivel 2 de suporte. Paciente apresenta
déficits persistentes na linguagem verbal e n&o verbal, na comunicagdo e interacdo social,
presenca de padrées de comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos, além da
presenca de disfungcdo sensorial (Evento 1, ATESTMEDS5). Neste contexto pleiteia tratamento
multiprofissional composto por:

Psicoterapia/Terapia — ABA: 15 horas por semana / 1 hora de supervisao por semana;

Terapia Ocupacional com integracéo sensorial de Ayres: 2 sessdes por semana;
Fonoaudiologia: 3 sessdes por semana;

Psicopedagogia: 2 sessdes por semana; E

Equoterapia: 1 vez por semana.

A prefeitura de Tapejara/RS informou em oficio que “no inicio de outubro de 2023, foi
inaugurado o Centro de Atendimento em Saude do Programa TEAcolhe (CAS/TEAcolhe) no
municipio de Sananduva/RS, que é referéncia para o atendimento dos cidaddaos de
Tapejara/RS. Os atendimentos no CAS/TEAcolhe ocorrem mediante regulacéo via Sistema de
Gerenciamento de Consultas da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(GERCON-RS), com avaliagao e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. A equipe
local é composta por especialistas em educacéo especial para deficiéncia mental e visual,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, neurologistas, neuropsicopedagogos, pedagogos com
especializacdo em neuroaprendizagem, psicologos e psiquiatras.

Adicionalmente, a Associacao Crista dos Deficientes Fisicos (ACD), localizada na cidade de
Passo Fundo/RS, oferece suporte a alguns tratamentos disponibilizados dentro do sistema
GERCON-RS, como fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia, terapia ocupacional e nutricionista,
conforme o estado de saude de cada paciente” (Evento 1, OFIC6).

Adicionalmente, ha declaracdo emitida pela APAE de Sananduva/RS em maio de 2024
informando que o autor frequenta o estabelecimento e vinha recebendo os atendimentos de
psicologia, fonoaudiologia, neuropsicopedagogia e neurologia. Ainda declara que possui dois
profissionais psicélogos capacitados em ABA, neuropsicologia, e terapia cognitivo
comportamental, dois profissionais neuropsicopedagogos, um fonoaudiélogo, um profissional
psicomotricista, um fisioterapeuta, além de médicos neurologista e psiquiatra (Evento 1,
DECLS).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma disfuncéo biolégica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacdo e interagdo social com
padrdao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séao variaveis e podem
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estar presentes outras condigcbes 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 consideragcao idade, grau de limitacéo,
comorbidades e necessidades de cada paciente (3-5). A base do tratamento envolve
intervengbes 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
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 consideragdo as necessidades
individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitagdo 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 Atencéo a Reabilitagcdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo bésica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigcos de protecao social e de educacgao, a partir
da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso (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.

Tecnologia 465281-D

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

Descricao da Tecnologia
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Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: 0301070059 - ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO

O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0301070059 - ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacao intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI). Ha
previsdo de atendimento/acompanhamento em reabilitagcdo nas multiplas deficiéncias
(0301070067); acdes de reabilitacdo psicossocial (0301080348). Além disso, conforme Portaria
do Ministério da Saude, de 2002, a equipe técnica minima para atuacado em Centro de Atencao
Psicossocial, € composta por “3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicélogo, 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: 0301070059 - ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0301070059 - ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:

Acerca do pleito por atendimentos em psicologia, reforca-se que a psicologia é a ciéncia que
estuda o comportamento, as emocgdes, 0s processos mentais e a interacdo entre eles. O
psicologo, profissional graduado em psicologia, trabalha tanto na promog¢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
intervencéo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até disturbios mentais mais
complexos. Para pessoas com TEA, o atendimento psicolégico é de grande importancia com
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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 intervengdes foram avaliadas no tratamento de pessoas com TEA
(6=7). Por ora, nao ha evidéncias sugerindo superioridade entre intervencoes.

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

Em relatorio de recomendacéo 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), intervengbes comportamentais que envolvem
familiares ou responsaveis, intervencées com foco na comunicacéo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educagdo para Criangcas com
Transtornos do Espectro Autista (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
sensacdes 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) (9).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).

Apesar do método Anélise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA)
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
combinagao deles), a duracdo de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados
(8,11).

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 (12). 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
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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 combinagao
deles), a duracao de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados (8—12).

Em relacdo a quantidade e duracdo semanal das intervencdes, os estudos ndo encontraram
uma associacéao 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 ndo necessariamente melhora os resultados para criancas autistas. Os autores
enfatizam que nao ha evidéncias robustas que justifiquem a recomendacao de intervencdes
altamente intensivas (20-40 horas semanais) e sugerem que a adequacéo individual da terapia
deve ser considerada, equilibrando suporte terapéutico com tempo para atividades naturais de
desenvolvimento (13).

Quanto 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 alimentacdo, higiene pessoal e
mobilidade, quanto de tarefas mais complexas relacionadas ao trabalho, lazer e a participacéao
social. Inumeras intervencgdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnostico
de TEA (14). Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulacdo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade (9,15).

Sobre o pleito por terapia integrativa sensorial pelo método Ayres - também chamado de
Integracdo Sensorial de Ayres (ISA), entende-se que se tratam de sessbes com terapeuta
ocupacional que realizara técnicas de integracdo sensorial pelo método Ayres (16). Publicada
em 2019, reviséo sistematica buscou avaliar se a intervencéo pleiteada pode ser considerada
uma pratica baseada em evidéncias cientificas (17). Para tal, organizou-se em trés etapas que,
brevemente, consistiram na busca de estudos em diferentes bases de dados, selecao de
estudos (conforme critérios de revisdo sistematica) e avaliacdo de qualidade com base nos
indicadores do Council for Exceptional Children (CEC). De 6.837 estudos inicialmente
encontrados, apenas trés preencheram todos os critérios, tanto de elegibilidade quanto de
qualidade, e foram analisados em profundidade: sédo trés ensaios clinicos randomizados,
comparando a ISA com treino motor fino, com cuidados usuais e com terapia em grupo. A ISA
foi considerada eficaz na melhoria de metais funcionais individualizadas e na participacédo em
atividades da vida diaria (tanto de autocuidado quanto de socializagao). O tamanho do efeito
médio variou de 0,21 a 0,93 - ou seja, sao resultados bastante heterogéneos, mas sugestivos
de superioridade a outras intervencdes. Fez-se, entretanto, a ressalva de que o treinamento
especifico em ISA ndo € internacionalmente padronizado e, atualmente, é veiculado por
diferentes instituices de forma que ndo se pode garantir a extrapolacéo dos dados a condigao
em tela.

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,
audicéo, 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 intervencdes terapéuticas que buscam melhorar a comunicagcdo e a
funcionalidade dos pacientes. Ha evidéncias sugerindo que atendimentos em fonoaudiologia
séo capazes de promover ganho na aquisicdo da linguagem e da comunicac¢ao ndo verbal, de
aliviar ecolalia e outros padroes atipicos de fala, e de atenuar a hipersensibilidade a sons em
pacientes com diagnéstico de TEA (18-20).

Atividades ou terapias assistidas por equinos envolvem atividades terapéuticas na presenca de
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um cavalo tanto de montaria (como hipoterapia ou equoterapia e a montaria terapéutica)
quanto sem montaria (demonstracdes de afeto) (21). A equoterapia consiste na manipulagao
intencional do movimento equino, sob a supervisdo de profissional de saude habilitado (por
exemplo, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos), para envolver o0s
sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos com vistas a obtengao de ganho funcional,
como melhora do equilibrio e de habilidades de processamento.

Faz-se a ressalva de que, diferentemente do pleito de um medicamento, em que o produto
pleiteado é indubitavelmente a tecnologia investigada em estudos de eficacia e seguranca, a
equoterapia pleiteada ndo € necessariamente a atividade avaliada nas evidéncias que se
seguem. A inexisténcia de 6rgdo de renome, como a ANVISA, que fiscalize tal atividade,
garantindo equivaléncia na metodologia empregada, impossibilita a plena generalizacdo dos
dados identificados na literatura médica para a situagcao em tela.

Revisao sistematica e metanalise avaliou a efetividade de atividades ou terapias assistidas por
equinos no tratamento de pessoas com diagnoéstico de TEA (22). Ao todo, 25 estudos foram
identificados e seis estudos foram incluidos na metanalise. H4 dados sugerindo melhora no
funcionamento psicossocial (socializagdo, comportamento agressivo, entre outros), desfecho
mais frequentemente investigado. Outras duas metanalises obtiveram resultados parecidos
(21,23). Os ensaios clinicos identificados pelas revisdes, contudo, compararam as atividades
ou terapias assistidas por equinos com fila de espera ou com a interacdo com cavalos de
pelucia. Tais estudos evidenciaram que as atividades ou terapias assistidas por equinos
possuem reduzido a moderado tamanho de efeito na melhora de habilidade sociais. Concluiu-
se que a evidéncia disponivel é insuficiente para justificar a prescricdo de atividades ou
terapias assistidas por equinos no tratamento de TEA.

Acerca do pleito para o profissional psicopedagogo, trata-se de uma especializagdo na area da
educacao - ou seja, o profissional com graduacédo, por exemplo, em pedagogia ou em
psicologia pode realizar uma pos-graduacao em psicopedagogia. A psicopedagogia € uma area
interdisciplinar de conhecimento, atuacdo e pesquisa que tem como objetivo lidar com o
processo de aprendizagem.

Além da previsao da abordagem psicopedagodgica pelos servicos de reabilitacdo, desde 1992,
com a implementacao da Politica Nacional de Educacéao Especial, as escolas s&o requeridas a
proporcionar condi¢cdes de acessibilidade para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia, promovendo assim sua integracéo social. Portanto, é garantido o direito das
pessoas com transtornos do desenvolvimento, como o TEA, de frequentar escolas regulares
que, para isso, devem dispor dos recursos pedagoOgicos e de assisténcia educacional
necessarios para apoiar sua trajetdria escolar. Destaca-se, por exemplo, o Programa de
Implantagcdo de Salas de Recursos Multifuncionais que, conforme estabelecido pelo Decreto
7.611/2011 e pela Portaria n°13/2007, tem como objetivo organizar o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) para os alunos com dificuldades que estdo matriculados em escolas
regulares. Nessa linha, o Plano Nacional de Educacéo, de 2014, estimula a criacao de "centros
multidisciplinares articulados com instituicbes académicas e integrados por profissionais das
areas de saude, assisténcia social, pedagogia e psicologia, para apoiar o trabalho dos (as)
professores da educacgéo basica com os (as) alunos (as) com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo". Tal assisténcia pode ser
suplementar ou complementar as atividades convencionais, e engloba a utilizacdo de
tecnologia da informagao, assim como materiais educacionais, com o intuito de promover a
acessibilidade (7)

Custo:
ltem Quantidade Valor Unitario* Valor Total
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Terapia 780 R$ 130,00 R$ 101.400,00
Comportamental ABA

Terapeuta ocupacional104 R$ 230,00 R$ 23.920,00
- Sensorial de Ayres

Fonoaudiologia 156 R$ 170,00 R$ 26.520,00
Psicopedagogo- ABA 104 R$ 130,00 R$ 13.520,00
Equoterapia 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00
Total R$ 175.760,00

* De acordo com orcamentos de menor valor (Evento 1, OUT9, OUT10, OUT11, OUT12 e
OuUT14).

Nao foram identificados estudos de custo-efetividade para psicoterapia pelo método ABA no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Também néo foi identificada base oficial
de valores que possibilite a estimativa do custo. Diante disso, foi utilizado o orcamento anexado
aos autos, bem como a prescricao do tratamento, para o célculo do custo estimado de um ano
de acompanhamento terapéutico, conforme apresentado na tabela acima.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: em relacdo a terapia ABA, observa-se
melhora na capacidade de comunicacéo e estimulo a comportamentos mais adaptativos,
contudo sem evidéncias de superioridade em relacdo a outras técnicas que possam ser
prescritas pelos profissionais de reabilitacdo. J& no que se refere a terapia de integracéao
sensorial pelo método Ayres, ha eficacia superior a alguns outros métodos (como treino motor
fino, cuidados usuais e terapia em grupo) utilizados no atendimento em terapia ocupacional,
com impacto positivo na melhora de metas funcionais individualizadas e na participagcdo em
atividades da vida diaria. Quanto a fonoaudiologia, observam-se ganhos na aquisicdo da
linguagem e da comunicacgéo nao verbal, alivio da ecolalia e de outros padrdes atipicos de fala,
bem como reducao da hipersensibilidade a sons. E a psicopedagogia se espera otimizacéo do
acesso e vinculo com a escola. JA com relacdo a equoterapia, os beneficios sao
indeterminados.

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

Conclusao

Tecnologia: 0301070059 - ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusio: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a
autora, considerando o diagnostico apresentado. Contudo, este parecer é desfavoravel ao
pleito, uma vez que nao ha evidéncia cientifica de superioridade das abordagens pleiteadas em
relacdo a outras intervengdes que podem ser prescritas pelos profissionais de reabilitacao.

Os estudos que avaliaram a eficacia do método ABA apresentam baixa ou muito baixa
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qualidade metodoldgica, estando sujeitos a multiplos vieses, o que inviabiliza sustentar sua
eficacia de forma robusta. Ademais, os comparadores utilizados consistem, em geral, em
tratamento usual no ambiente escolar da rede publica ou apenas orientagcdo aos pais, nao
sendo possivel estabelecer superioridade do método ABA em relacdo a outras abordagens
psicopedagdgicas, inclusive aquelas ja disponibilizadas pelo sistema publico de saude. Ainda
que houvesse evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacéo e certificacdo formal
no pais ndo assegura a adequada aplicacdo da metodologia.

No que se refere a terapia de integragcdo sensorial pelo método Ayres (ISA), trata-se de
intervencéo realizada por terapeuta ocupacional. Revisdo sistematica publicada em 2019
identificou evidéncia limitada, baseada em trés ensaios clinicos randomizados, que
demonstraram melhora em metas funcionais individualizadas e na participacdo em atividades
da vida diaria, com tamanhos de efeito heterogéneos. Ressalta-se, contudo, que a auséncia de
padronizacéo internacional do treinamento em ISA limita a extrapolacao desses resultados para
0 caso em analise.

Com relacdo a demanda por equoterapia, diante da inexisténcia de entidade fiscalizadora da
formacado técnica e implementacdo da equoterapia pleiteada em processo, néo € possivel
generalizar resultados dos estudos que avaliaram sua utilizagdo no tratamento de TEA. Ainda
que fosse possivel generalizar os achados descritos acima, os estudos identificados séo de
reduzida qualidade metodoldgica, néo utilizaram como comparador as alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS e exibiram resultados controversos.

Também destacamos que além da escassez de estudos garantindo eficacia de tratamento
intensivo, ha riscos atrelados e, por vezes, desconsiderados. Destaca-se que jornadas
prolongadas podem gerar fadiga, irritabilidade, queda de engajamento e resisténcia a
intervenc&o. Ademais, cursam, indiretamente, com a reducéo do tempo de brincar e socializar,
essenciais para o desenvolvimento.

Adicionalmente, conforme documento encaminhado pela prefeitura, verifica-se que a parte
autora tem acesso as terapias adequadas para o seu diagnéstico, ndo ficando comprovada
desassisténcia

Assim, por ora, justifica-se o parecer desfavoravel, diante da disponibilidade de tratamento no
SUS, devendo o provimento jurisdicional ser resguardado para situagdes de indisponibilidade
assistencial associada a gravidade e/ou urgéncia, o que ndo se caracteriza no presente caso.
Recomenda-se que a parte autora seja encaminhada para atendimento multiprofissional em
centro de referéncia do SUS para reabilitacédo intelectual/TEA (TEAcolhe), conforme os fluxos
assistenciais vigentes.

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 Informacoes: Conforme laudo médico, trata-se de paciente com diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista, classificado como nivel 2 de suporte. Paciente apresenta
déficits persistentes na linguagem verbal e n&o verbal, na comunicagdo e interacdo social,
presenca de padrdes de comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos, além da
presenca de disfungcdo sensorial (Evento 1, ATESTMEDS5). Neste contexto pleiteia tratamento
multiprofissional composto por:

Psicoterapia/Terapia — ABA: 15 horas por semana / 1 hora de supervisao por semana;

Terapia Ocupacional com integracéo sensorial de Ayres: 2 sessdes por semana;
Fonoaudiologia: 3 sessdes por semana;

Psicopedagogia: 2 sessdes por semana; E

Equoterapia: 1 vez por semana.

A prefeitura de Tapejara/RS informou em oficio que “no inicio de outubro de 2023, foi
inaugurado o Centro de Atendimento em Saude do Programa TEAcolhe (CAS/TEAcolhe) no
municipio de Sananduva/RS, que é referéncia para o atendimento dos cidaddos de
Tapejara/RS. Os atendimentos no CAS/TEAcolhe ocorrem mediante regulacéo via Sistema de
Gerenciamento de Consultas da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(GERCON-RS), com avaliagao e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. A equipe
local é composta por especialistas em educacéo especial para deficiéncia mental e visual,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, neurologistas, neuropsicopedagogos, pedagogos com
especializacdo em neuroaprendizagem, psicologos e psiquiatras.

Adicionalmente, a Associacao Crista dos Deficientes Fisicos (ACD), localizada na cidade de
Passo Fundo/RS, oferece suporte a alguns tratamentos disponibilizados dentro do sistema
GERCON-RS, como fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia, terapia ocupacional e nutricionista,
conforme o estado de saude de cada paciente” (Evento 1, OFIC6).

Adicionalmente, ha declaracdo emitida pela APAE de Sananduva/RS em maio de 2024
informando que o autor frequenta o estabelecimento e vinha recebendo os atendimentos de
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psicologia, fonoaudiologia, neuropsicopedagogia e neurologia. Ainda declara que possui dois
profissionais psicologos capacitados em ABA, neuropsicologia, e terapia cognitivo
comportamental, dois profissionais neuropsicopedagogos, um fonoaudidlogo, um profissional
psicomotricista, um fisioterapeuta, além de médicos neurologista e psiquiatra (Evento 1,
DECLS).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma disfuncéo bioldégica 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 estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séao variaveis e podem
estar presentes outras condigcbes 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 consideragcao idade, grau de limitacéo,
comorbidades e necessidades de cada paciente (3-5). A base do tratamento envolve
intervengbes 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
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 consideragdo as necessidades
individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitagdo 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 Atencéo a Reabilitagcdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acbes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo bésica,
especializada e hospitalar), bem como aos servigcos de protecao social e de educacgao, a partir
da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso (4). Servicos de Reabilitagcao 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 saude 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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Tecnologia 465281-E

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Equoterapia
O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Equoterapia

Descrever as opcdes 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). Ha
previsdo de atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas multiplas deficiéncias
(0301070067); acOes de reabilitacdo psicossocial (0301080348). Além disso, conforme Portaria
do Ministério da Saude, de 2002, a equipe técnica minima para atuacao em Centro de Atencao
Psicossocial, é 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: Equoterapia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Equoterapia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:

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
qguanto no tratamento de transtornos mentais, ajudando o paciente a regular suas emocoes e
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controlar seus comportamentos. O trabalho pode envolver a prevencao, diagnostico e
intervencdo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até disturbios mentais mais
complexos. Para pessoas com TEA, o atendimento psicolégico é de grande importancia com
vistas a melhorar habilidades sociais, a regular as emoc¢des e, com isso, promover maior
independéncia e qualidade de vida. Assim como ocorrido com terapia ocupacional e com
fonoaudiologia, diferentes intervengdes foram avaliadas no tratamento de pessoas com TEA
(5=7). Por ora, néo ha evidéncias sugerindo superioridade entre intervencoes.

O método ABA (do inglés, Anélise Aplicada do Comportamento - do inglés, Applied Behaviour
Analysis) € uma técnica de intervencdo comportamental intensiva que busca reforcar
comportamentos desejaveis e diminuir comportamentos indesejaveis. Constitui uma
intervencdo comportamental intensiva, tendo como objetivo substituir os comportamentos
indesejados por respostas mais adaptativas, desenvolvendo habilidades sociais e motoras nas
areas de comunicacéo e autocuidado. Qualquer profissional pode aplicar o método (psicologos,
pedagogos, terapeutas ocupacionais, entre outros), desde que tenha treinamento em analise
de comportamento (6). Nao 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), intervengbes comportamentais que envolvem
familiares ou responsaveis, intervencées com foco na comunicacéo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educagdo para Criangas com
Transtornos do Espectro Autista (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
sensacdes do proprio corpo e do meio ambiente visando as atividades de vida diaria) (8) e 0
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) (9).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).

Apesar do método Anélise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA)
estar listada no relatorio 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 revisdes
sistematicas, ndo sinalizam sua superioridade cientifica em relacdo a qualquer modelo (7).
Outras duas revisdes sistematicas de estudos sobre intervencdes terapéuticas em pacientes
com autismo chegaram a conclusao de que elas podem estar associadas a desfechos positivos
para criangas 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
combinacao deles), a duracdo de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados
(8.11).

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
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como favorecendo a implicacdo e a corresponsabilidade pelo cuidado (12). 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 intervencdes, 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).

Quanto 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 alimentacédo, higiene pessoal e
mobilidade, quanto de tarefas mais complexas relacionadas ao trabalho, lazer e a participacéao
social. Inumeras intervencgdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnostico
de TEA (14). Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulacdo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade (9,15).

Sobre o pleito por terapia integrativa sensorial pelo método Ayres - também chamado de
Integracdo Sensorial de Ayres (ISA), entende-se que se tratam de sessbes com terapeuta
ocupacional que realizara técnicas de integracdo sensorial pelo método Ayres (16). Publicada
em 2019, reviséo sistematica buscou avaliar se a intervencéo pleiteada pode ser considerada
uma pratica baseada em evidéncias cientificas (17). Para tal, organizou-se em trés etapas que,
brevemente, consistiram na busca de estudos em diferentes bases de dados, selecédo de
estudos (conforme critérios de revisao sistematica) e avaliacdo de qualidade com base nos
indicadores do Council for Exceptional Children (CEC). De 6.837 estudos inicialmente
encontrados, apenas trés preencheram todos os critérios, tanto de elegibilidade quanto de
qualidade, e foram analisados em profundidade: s&o trés ensaios clinicos randomizados,
comparando a ISA com treino motor fino, com cuidados usuais e com terapia em grupo. A ISA
foi considerada eficaz na melhoria de metais funcionais individualizadas e na participacédo em
atividades da vida diaria (tanto de autocuidado quanto de socializagao). O tamanho do efeito
médio variou de 0,21 a 0,93 - ou seja, sdo resultados bastante heterogéneos, mas sugestivos
de superioridade a outras intervencbes. Fez-se, entretanto, a ressalva de que o treinamento
especifico em ISA ndo € internacionalmente padronizado e, atualmente, é veiculado por
diferentes instituicdes de forma que ndo se pode garantir a extrapolacéo dos dados a condi¢ao
em tela.

A fonoaudiologia é uma area da saude que se dedica a prevencao, diagnéstico e tratamento de
disturbios relacionados a comunicacdo humana. Isso inclui aspectos da fala, linguagem,
audicao, voz e funcdes orofaciais, como a degluticdo e a mastigacéao. O profissional da saude
graduado em fonoaudiologia trabalha com pessoas que tém dificuldades nessas areas,
promovendo intervencbes terapéuticas que buscam melhorar a comunicagdo e a
funcionalidade dos pacientes. Ha evidéncias sugerindo que atendimentos em fonoaudiologia
séo capazes de promover ganho na aquisicao da linguagem e da comunicagao nao verbal, de
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aliviar ecolalia e outros padroes atipicos de fala, e de atenuar a hipersensibilidade a sons em
pacientes com diagnéstico de TEA (18-20).

Atividades ou terapias assistidas por equinos envolvem atividades terapéuticas na presenca de
um cavalo tanto de montaria (como hipoterapia ou equoterapia e a montaria terapéutica)
quanto sem montaria (demonstracdes de afeto) (21). A equoterapia consiste na manipulagao
intencional do movimento equino, sob a supervisdo de profissional de saude habilitado (por
exemplo, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos), para envolver o0s
sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos com vistas a obtengcdo de ganho funcional,
como melhora do equilibrio e de habilidades de processamento.

Faz-se a ressalva de que, diferentemente do pleito de um medicamento, em que o produto
pleiteado € indubitavelmente a tecnologia investigada em estudos de eficacia e seguranca, a
equoterapia pleiteada ndo & necessariamente a atividade avaliada nas evidéncias que se
seguem. A inexisténcia de 6rgao de renome, como a ANVISA, que fiscalize tal atividade,
garantindo equivaléncia na metodologia empregada, impossibilita a plena generalizacdo dos
dados identificados na literatura médica para a situagao em tela.

Revisao sistematica e metanalise avaliou a efetividade de atividades ou terapias assistidas por
equinos no tratamento de pessoas com diagnéstico de TEA (22). Ao todo, 25 estudos foram
identificados e seis estudos foram incluidos na metanalise. Ha dados sugerindo melhora no
funcionamento psicossocial (socializagdo, comportamento agressivo, entre outros), desfecho
mais frequentemente investigado. Outras duas metanalises obtiveram resultados parecidos
(21,23). Os ensaios clinicos identificados pelas revisdes, contudo, compararam as atividades
ou terapias assistidas por equinos com fila de espera ou com a interacdo com cavalos de
pelucia. Tais estudos evidenciaram que as atividades ou terapias assistidas por equinos
possuem reduzido a moderado tamanho de efeito na melhora de habilidade sociais. Concluiu-
se que a evidéncia disponivel € insuficiente para justificar a prescricdo de atividades ou
terapias assistidas por equinos no tratamento de TEA.

Acerca do pleito para o profissional psicopedagogo, trata-se de uma especializagdo na area da
educacdo - ou seja, o profissional com graduacéo, por exemplo, em pedagogia ou em
psicologia pode realizar uma pés-graduacao em psicopedagogia. A psicopedagogia € uma area
interdisciplinar de conhecimento, atuacdo e pesquisa que tem como objetivo lidar com o
processo de aprendizagem.

Além da previsao da abordagem psicopedagodgica pelos servigcos de reabilitacdo, desde 1992,
com a implementacao da Politica Nacional de Educacéao Especial, as escolas sé&o requeridas a
proporcionar condi¢cdes de acessibilidade para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia, promovendo assim sua integracédo social. Portanto, é garantido o direito das
pessoas com transtornos do desenvolvimento, como o TEA, de frequentar escolas regulares
que, para isso, devem dispor dos recursos pedagdlgicos e de assisténcia educacional
necessarios para apoiar sua trajetéria escolar. Destaca-se, por exemplo, o Programa de
Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais que, conforme estabelecido pelo Decreto
7.611/2011 e pela Portaria n°13/2007, tem como objetivo organizar o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) para os alunos com dificuldades que estdo matriculados em escolas
regulares. Nessa linha, o Plano Nacional de Educacgéo, de 2014, estimula a criagcao de "centros
multidisciplinares articulados com instituicbes académicas e integrados por profissionais das
areas de saude, assisténcia social, pedagogia e psicologia, para apoiar o trabalho dos (as)
professores da educacgao basica com os (as) alunos (as) com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo". Tal assisténcia pode ser
suplementar ou complementar as atividades convencionais, e engloba a utilizacdo de
tecnologia da informagdo, assim como materiais educacionais, com o intuito de promover a
acessibilidade (7)
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Custo:

ltem Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Terapia 780 R$ 130,00 R$ 101.400,00
Comportamental ABA

Terapeuta ocupacional104 R$ 230,00 R$ 23.920,00
- Sensorial de Ayres

Fonoaudiologia 156 R$ 170,00 R$ 26.520,00
Psicopedagogo- ABA 104 R$ 130,00 R$ 13.520,00
Equoterapia 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00
Total R$ 175.760,00

* De acordo com orcamentos de menor valor (Evento 1, OUT9, OUT10, OUT11, OUT12 e
OuUT14).

Nao foram identificados estudos de custo-efetividade para psicoterapia pelo método ABA no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Também néo foi identificada base oficial
de valores que possibilite a estimativa do custo. Diante disso, foi utilizado o orcamento anexado
aos autos, bem como a prescricao do tratamento, para o célculo do custo estimado de um ano
de acompanhamento terapéutico, conforme apresentado na tabela acima.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: em relacdo a terapia ABA, observa-se
melhora na capacidade de comunicacéo e estimulo a comportamentos mais adaptativos,
contudo sem evidéncias de superioridade em relacdo a outras técnicas que possam ser
prescritas pelos profissionais de reabilitacdo. J& no que se refere a terapia de integracéao
sensorial pelo método Ayres, ha eficacia superior a alguns outros métodos (como treino motor
fino, cuidados usuais e terapia em grupo) utilizados no atendimento em terapia ocupacional,
com impacto positivo na melhora de metas funcionais individualizadas e na participagcdo em
atividades da vida diaria. Quanto a fonoaudiologia, observam-se ganhos na aquisicdo da
linguagem e da comunicacgéo nao verbal, alivio da ecolalia e de outros padrdes atipicos de fala,
bem como reducao da hipersensibilidade a sons. E a psicopedagogia se espera otimizagcéo do
acesso e vinculo com a escola. JA com relacdo a equoterapia, os beneficios sao
indeterminados.

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

Conclusao

Tecnologia: Equoterapia
Conclusao Justificada: Ndo favoravel

Conclusiao: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a
autora, considerando o diagnostico apresentado. Contudo, este parecer é desfavoravel ao
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pleito, uma vez que nao ha evidéncia cientifica de superioridade das abordagens pleiteadas em
relacdo a outras interveng¢des que podem ser prescritas pelos profissionais de reabilitacao.

Os estudos que avaliaram a eficacia do método ABA apresentam baixa ou muito baixa
qualidade metodoldgica, estando sujeitos a multiplos vieses, o que inviabiliza sustentar sua
eficacia de forma robusta. Ademais, os comparadores utilizados consistem, em geral, em
tratamento usual no ambiente escolar da rede publica ou apenas orientagao aos pais, nao
sendo possivel estabelecer superioridade do método ABA em relacdo a outras abordagens
psicopedagogicas, inclusive aquelas ja disponibilizadas pelo sistema publico de saude. Ainda
que houvesse evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacéo e certificagdo formal
no pais ndo assegura a adequada aplicagdo da metodologia.

No que se refere a terapia de integracdo sensorial pelo método Ayres (ISA), trata-se de
intervencéo realizada por terapeuta ocupacional. Revisdo sistematica publicada em 2019
identificou evidéncia limitada, baseada em trés ensaios clinicos randomizados, que
demonstraram melhora em metas funcionais individualizadas e na participacédo em atividades
da vida diaria, com tamanhos de efeito heterogéneos. Ressalta-se, contudo, que a auséncia de
padronizacéo internacional do treinamento em ISA limita a extrapolacao desses resultados para
0 caso em analise.

Com relagdo a demanda por equoterapia, diante da inexisténcia de entidade fiscalizadora da
formacado técnica e implementacdo da equoterapia pleiteada em processo, néo € possivel
generalizar resultados dos estudos que avaliaram sua utilizagéo no tratamento de TEA. Ainda
que fosse possivel generalizar os achados descritos acima, os estudos identificados sdo de
reduzida qualidade metodoldgica, n&o utilizaram como comparador as alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS e exibiram resultados controversos.

Também destacamos que além da escassez de estudos garantindo eficacia de tratamento
intensivo, ha riscos atrelados e, por vezes, desconsiderados. Destaca-se que jornadas
prolongadas podem gerar fadiga, irritabilidade, queda de engajamento e resisténcia a
intervencéo. Ademais, cursam, indiretamente, com a redugao do tempo de brincar e socializar,
essenciais para o desenvolvimento.

Adicionalmente, conforme documento encaminhado pela prefeitura, verifica-se que a parte
autora tem acesso as terapias adequadas para o seu diagnostico, nao ficando comprovada
desassisténcia

Assim, por ora, justifica-se o parecer desfavoravel, diante da disponibilidade de tratamento no
SUS, devendo o provimento jurisdicional ser resguardado para situagdes de indisponibilidade
assistencial associada a gravidade e/ou urgéncia, o que ndo se caracteriza no presente caso.
Recomenda-se que a parte autora seja encaminhada para atendimento multiprofissional em
centro de referéncia do SUS para reabilitagédo intelectual/TEA (TEAcolhe), conforme os fluxos
assistenciais vigentes.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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