RESPOSTA TECNICA N2 1050/2024- NAT-JUS/SP elaborada conforme notas técnicas
anteriormente emitidas relacionadas a tecnologia solicitada

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solcitante: I
1.2. Origem: 32 Vara Federal de Franca

1.3. Processo n2 5003021-62.2023.4.03.6113

1.4. Data da Solicitacdo: 29/02/2024

1.5. Data da Resposta: 15/03/2024

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/Idade: 04/01/1991 — 33 anos

2.2 Sexo: Masculino

2.3. Cidade/UF: Franca/SP

2.4. Histérico da doencga: Transtorno do Espectro Autista — CID10 F84 e F72.1

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

Formulario preenchido a partir de declaragdes parte autora (ID 272996718 dos autos
5003021-62.2023.4.03.6113); A parte autora esta acolhida em estabelecimento de
saude conveniado ao SUS (Fundagdo Espirita Judas Iscariotes), mas a prescri¢do dos
tratamentos ora pretendidos advieram de prescrigdo de clinica particular (IMCE), bem
como o orcamento do tratamento (Meus Sentidos). Seguem cépias da inicial,
documentos pessoais, relatdério social do SUS, prescricio e orgamentos das clinicas
particulares. Solicita-se a elaboragdo de nota técnica sob os parametros do NATJUS

4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: TERAPIA MULTIDISCIPLINAR PROMPT

FONOTERAPIA — METODOS ALTERNATIVOS DE COMUNICAGAO, LINGUAGENS E
CEREBROSOCIAL — PROMPT, PLUSHAND, TEACCH, PECS E METODO DAS BOQUINHAS
TERAPIA OCUPACIONAL — TEORIA DA MENTE, INTEGRACAO SENSORIAL — CERTIFICADO
EM INTEGRAGAO SENSORIAL AYRES

PSICOTERAPIA — ABA

PSICOMOTRICIDADE

4.2. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS: ndo

4.3. Descrever as opgdes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: terapia multidisciplinar
tradicional

5. Discussao e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficdcia e seguranca da tecnologia:
O transtorno de espectro autista corresponde a um conjunto de disturbios do
neurodesenvolvimento com graus varidveis de disfuncdo em inteligéncia, uso de



linguagem e interacao social. A intervencao precoce, multidisciplinar, psicoeducacional
possibilita melhorar o curso da doenga. (1) A publicagdo do Ministério da Saude sobre a
linha de cuidado as pessoas com transtorno do espectro autista contempla os conceitos
de integralidade do sujeito e seus cuidados, que por sua vez engloba a
multidisciplinaridade da equipe, nas suas diretrizes para o cuidado. “O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2008) é o direcionamento das ofertas de cuidado
construido a partir da identificacdo das necessidades dos sujeitos e de suas familias, em
seus contextos reais de vida, englobando diferentes dimensdes. “(2). Assim, os cuidados
sdo organizados de forma a responder as demandas de acordo com as peculiaridades do
paciente, sua familia e seu contexto. As evidencias cientificas apontam para o papel
fundamental da reabilitacdo multidisciplinar em pacientes com espectro autista e
deficiéncia intelectual.

O Ministério da Saude em sua publicacdo (2) apresenta algumas tecnologias disponiveis
para o cuidado destes pacientes: Tratamento Clinico de Base Psicanalitica, Andlise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA), Comunicagao
Suplementar e Alternativa (CSA), Integracdo Sensorial, Tratamento e Educacdo para
Criancas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEACCH), Acompanhamento
terapéutico. Ressalta ao apresenta-las que: N3ao existe uma Unica abordagem a ser
privilegiada no atendimento de pessoas com transtornos do espectro do autismo.
Recomenda-se que a escolha entre as diversas abordagens existentes considere sua
efetividade e seguranca e seja tomada de acordo com a singularidade de cada caso (2).
Existem modelos de intervengdao comportamental para estes pacientes, tais como a ABA
(Applied Behaviour Analysis). Nas bases de dados cientificas, encontramos uma revisao
sistematica da literatura envolvendo as propostas de terapia baseada na andlise de
comportamento aplicada (ABA) dirigida a pessoas com TEA. Os artigos selecionados
abordaram processos de intervencao, revisoes de literatura, formacdo profissional e a
contribuicdo dos pais no processo de intervengdo. A maioria das revisdes de literatura
conclui que os processos de intervencdo sao controversos, caros e dependentes de
fatores externos. Nado foi possivel a realizacdo de meta-analise devido a auséncia de
critérios de inclusdo e caracterizacdo comparaveis, ndo havendo evidéncia suficiente
para corroborar a preponderancia da ABA sobre outras alternativas(10).

Alguns autores questionam a bioética da intervencdo ABA neste contexto e os conflitos
de interesse (COls) existentes nos trabalhos cientificos do tema. (13, 14). Um trabalho
detectou que 87% dos estudos com declaragdes afirmando que os autores ndao tinham
COls, foram de autoria de pesquisadores que tinham COls de consultoria clinica / de
treinamento. (14)

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que: o tratamento deve ser iniciado tao
logo haja suspeita ou imediatamente apds o diagndstico por uma equipe interdisciplinar
incluindo psicdlogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores fisicos. Cada crianca com TEA apresenta
necessidades individualizadas, que estdo de acordo com a sua funcionalidade, sua



dindmica familiar e a quantidade de recursos que a comunidade oferece e, portanto,
necessita de uma avaliagdo terapéutica personalizada que permita o estabelecimento de
um plano individualizado de intervencdo (15).

Método Ayres baseia se na organizacdo e processamento dos estimulos recebidos do
ambiente, assim dando uma melhor resposta adaptativa no local inserido. Todas essas
respostas do processamento sensorial sdo usadas para o social, atengao, concentragao
e principalmente desenvolvimento de habilidades motoras.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Aumentar o potencial do desenvolvimento social e de comunicacdo da crianca, proteger
o funcionamento intelectual reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida e dirigir

competéncias para autonomia.

5.3. Parecer
() Favoravel
( X ) Desfavoravel

5.4. Conclusdo Justificada:

As evidéncias cientificas apontam para o papel fundamental da reabilitacdo
multidisciplinar, incluindo psicoterapia comportamental, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, dentre outros profissionais, em pacientes com espectro autista.

A literatura cientifica ndo mostra superioridade (ou inferioridade) das metodologias
solicitadas sobre outros métodos de reabilitacdo. A sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda que a reabilitacdo multidisciplinar seja feita de forma precoce, intensiva e
gue a metodologia escolhida respeite a singularidade do paciente e sua familia.
Recomenda que a reabilitacdo inclua uma equipe multiprofissional e multidisciplinar.
Vale ressaltar a importancia de que todos os profissionais de salde, envolvam os
familiares no tratamento para além de diminuir as angustias da familia e avaliar
adequadamente os gastos com terapias sem bases de evidéncia cientificas de
superioridade comprovada.

Apesar da Resolucao Normativa n? 539 da ANS, determinar que pacientes com TEA tem
direito a niumero ilimitado de sessdes com fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapia
ocupacional e psicolégicos; bem como a cobertura pelo plano do método escolhido pelo
médico assistente, passando a ser obrigatdria a cobertura para qualquer método ou
técnica indicada pelo médico assistente, para o tratamento de paciente diagnosticado
com transtornos enquadrados na CID F84, ressaltamos que as evidencias atuais ainda
sdo escassas para afirmar a superioridade ou inferioridade dos métodos especificos
solicitados (ABA,Ayres, Prompt e outros) sobre métodos convencionais de reabilitagdo.

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do
CFM?



() SIM, com potencial risco de vida
() SIM, com risco de lesdo de érgdao ou comprometimento de fungdo
(x) NAO

5.5. Referéncias bibliograficas:

5.6. Outras Informacdes:

Considera¢does NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento ndo é divulgada por
motivo de preservacao do sigilo.

Equipe NAT-Jus/SP



