Nota Técnica 502379

Data de conclusao: 22/04/2026 08:42:47

Paciente

Idade: 3 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Cerejeiras/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 12 Vara Genérica de Cerejeiras

Tecnologia 502379

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: atendimento em psicologia infanti
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: atendimento em psicologia infanti

Descrever as opc¢oes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacéo 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: atendimento em psicologia infanti
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: atendimento em psicologia infanti

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Acerca do pleito por atendimentos
em psicologia, reforca-se que a psicologia € a ciéncia que estuda o comportamento, as
emocoes, 0s processos mentais e a interacao entre eles. O psicologo, profissional graduado
em psicologia, trabalha tanto na promog¢do da saude mental quanto no tratamento de
transtornos mentais, ajudando o paciente a regular suas emocgdes e controlar seus
comportamentos. O trabalho pode envolver a prevencéo, diagnostico e intervencdo em
diversos contextos, desde questdes cotidianas até distlrbios mentais mais complexos.

Para pessoas com TEA, o atendimento psicoldgico é de grande importancia com vistas a
melhorar habilidades sociais, a regular as emocdes e, com isso, promover maior independéncia
e qualidade de vida. Assim como ocorrido com terapia ocupacional e com fonoaudiologia,
diferentes intervencdes foram avaliadas no tratamento de pessoas com TEA (6-8). Por ora, ndo
h& evidéncias sugerindo superioridade entre intervengoes.

Acerca da especializacdo pelo método ABA, a possibilidade de Anélise do Comportamento
Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) consta entre as interveng¢des nao farmacolégicas
aplicadas no tratamento do TEA, recomendadas pelo Ministério da Saude (9). Séao listadas,
contudo, inUmeras outras intervencgdes: Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervencdes
comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis, intervencbes com foco na
comunicacéo (verbal ou comunicacgéo alternativa e aumentativa), musicoterapia e o programa
de Tratamento e Educacéao para Criangas com Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment
and Education of Autistic and Related Communications Handicapped Children — TEACCH) (9).
Apesar de algumas terapias e técnicas terem sido mais exploradas na literatura cientifica,
revisbes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengdes, sem sugerir
superioridade de qualquer modelo (10—12).

ltem Quantidade Valor Unitario* Valor Total
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https://www.zotero.org/google-docs/?fvwOpu

Psicologia 2 sessdes semanais  R$ 190,00 R$ 18.280,00
ABA

* De acordo com orcamento de menor valor (Num. 134528182 - Pag. 1).

Nao foram identificados estudos de custo-efetividade para o acompanhamento terapéutico 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 orgcamento anexado aos autos, para o calculo 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 reabilitacéo.

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

Conclusao

Tecnologia: atendimento em psicologia infanti
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: De acordo com as informacgdes disponiveis nos autos, entende-se pertinente a
indicacao de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a parte autora, considerando
o diagndstico apresentado. Contudo, este parecer é desfavoravel ao pleito, uma vez que nao
ha evidéncia cientifica de superioridade da abordagem especifica pleiteada em relacdo 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 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
terapéuticas, inclusive aquelas ja disponibilizadas pelo sistema publico de saude. Ainda que
houvesse evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacao e certificacao formal no
pais ndo assegura a adequada aplicagdo da metodologia.

Por ora, justifica-se o parecer desfavoravel, diante da disponibilidade de tratamento no SUS,
devendo o provimento jurisdicional ser resguardado para situacbes 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 reabilitacdo intelectual/ tratamento do TEA, 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: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoes: Conforme documentagdo anexada aos autos, a parte autora apresenta
diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e encefalopatia hipdxico-isquémica.
Contudo, néo foram identificadas, nos autos, informacées detalhadas acerca da sintomatologia
apresentada, tampouco histérico de uso continuo de medicamentos. Diante desse cenario,
houve encaminhamento, em outubro de 2025, para acompanhamento psicoldgico
especializado no método ABA (Num. 134528179 - P4g. 1). Houve negativa administrativa,
sendo descrita apenas a existéncia de oferta de psicologia em APS/CAPS, néo especifica na
metodologia solicitada (Num. 134528180 - Pag. 1) Neste contexto, pleiteia o procedimento por
via jurisdicional.

A presente nota técnica versara sobre o pleito por terapia psicolégica - método Anélise do
Comportamento Aplicada (ABA, do inglés “Applied Behavior Analysis”), para paciente com
TEA.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é 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 condicbes comérbidas, como epilepsia, retardo mental e transtorno do
déficit de atencéao (1). A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em
meninos (2).

O objetivo do tratamento do individuo com TEA deve ser maximizar a funcionalidade e
aumentar a qualidade de vida, levando em consideracdo idade, grau de 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 acdes de
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saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo 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), responséavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servigcos
de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a avaliagéo, a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, a articulagdo com os demais pontos da rede de saude e da rede
intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da evolucédo e especificidades de
cada caso; em outros termos, este servico torna-se o coordenador do cuidado daquele
individuo (5). Com a publicagdo da Portaria n° 336/2002, os Centros de Atendimento
Psicossocial Infantil (CAPSi) consolidam-se ainda como equipamento privilegiado para a
atencéo psicossocial a crianga com autismo no ambito do SUS, embora néo se dirija de modo
exclusivo a essa clientela.
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