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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 698/2021

Vitéria, 29 de junho de 2021.

Processo n° e
B impetrado  por
representado por | N NN

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 12 Vara da
Infancia e Juventude de Linhares — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Gideon
Drescher, sobre: Risperidona 1 mg/ml, (12 em 12 horas), psicoterapia infantil,

terapia ocupacional, fonoaudiologia e fraldas descartaveis infantil XXG.

I —- RELATORIO

1. De acordo com inicial o paciente, nascido em 18 de setembro de 2016 (4 anos), possui
transtorno do espectro autista, atraso na fala, deficit de atencao e comunicacao,
agitacao e disttrbio de comportamento, CID F84. Conforme laudo médico, o autor esta
em acompanhamento neurologico com indicacdo de utilizacdo do medicamento
risperidona 1 mg/ml (12 em 12 horas), psicoterapia infantil, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e fraldas descartaveis infantil XXG. Consta que tentou obter seu pleito
pela via administrativa, contudo, ndo obteve a negatoria em relacio as fraldas
descartaveis e nao conseguiu dar entrada no processo da medicacao em razao de ainda
nao possuir 05 (cinco) anos de idade e ser exigéncia para o protocolo do pedido. Pelo

exposto, recorre a via judicial.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

Consta relatério médico emitido em 15/03/2021, com informacgao de que o paciente é
portador de autismo grave e necessita de Risperidona 1 mg/ml, (12 em 12 horas),
psicoterapia infantil, terapia ocupacional, fonoaudiologia e fraldas descartaveis infantil
XXG.

Consta laudo médico emitido em 11/12/2020 com informacao de paciente de 4 anos,
em acompanhamento neurologico com quadro de atraso na fala, deficit de interacao e
comunicacao, agitacao e disturbio de comportamento, CID F84. Necessita de auxiliar

pedagdgico/monitor.
Consta prescricao de Risperidona 1 mg/ml..

Consta nota técnica da SESA que versa acerca dos procedimentos solicitados na

presente demanda.

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

Considerando o disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998,
que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as
prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores

federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Satide (SUS).

Com base na diretriz de Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto
pela Satude, publicado pela Portaria GM/MS n°® 399, de 22 de Fevereiro de
2006, o0 Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Basico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional. Esse tltimo componente
teve a sua denominacao modificada pela Portaria GM/MS n° 2981, republicada no
DOU em 01 de dezembro de 2009, para Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.
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. A Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, regulamentou o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, como parte da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satide, tendo como
objetivo a busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estido definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude, revogando todas
as portarias vigentes, exceto as que publicaram os PCDT. Ja a Portaria GM/MS n°
1.554, de 30 de julho de 2013, que dispoe sobre as regras de financiamento e
execucao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS), é a que regulamenta o elenco atual do CEAF.

. A dispensacdo dos medicamentos do CEAF ¢ realizada de acordo com o
acompanhamento farmacoterapéutico previsto pelos protocolos de tratamento
publicados pelo Ministério da Satde que sao desenvolvidos com base nos critérios da
Medicina Baseada em Evidéncias e tém como objetivo estabelecer claramente os
critérios de diagnéstico de cada doenca, o tratamento preconizado com os
medicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas, os mecanismos de controle,
o acompanhamento e a verificacao de resultados, e a racionalizacao da prescricao e do

fornecimento dos medicamentos.

. Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969. (Prové sobre as profissoes de

fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, e da outras providéncias. ) -

https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1960-1969/decreto-lei-938-13-outubro-1969-

375357-publicacaooriginal-1-pe.html

. Norma Operacional Basica 01196 (NOB 1/96) através da Portaria 2203 de
03 de novembro de 1996.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html

. Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a

organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saade da Familia (ESF) e o Programa


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1960-1969/decreto-lei-938-13-outubro-1969-375357-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1960-1969/decreto-lei-938-13-outubro-1969-375357-publicacaooriginal-1-pe.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html
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de Agentes Comunitarios de Saade (PACS).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html

Portaria MS/GMn.o1.559,de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional de
Regulacao do Sistema Unico de Saude - SUS.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01 08 2008.html

DA PATOLOGIA

1.

O autismo, transtorno neuropsiquiatrico cronico que se desenvolve na primeira
infancia, faz parte de um grupo de condicoes definidas como transtornos invasivos do
desenvolvimento, agora referidas como Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA).

Dessa forma, os TEA abrangem, de forma tnica, condi¢cbes que anteriormente eram
distintas, como o autismo e a sindrome de Asperger. Sendo definidos por categorias
descritivas e nao etiolégicas, sdo também compreendidos como transtornos mentais,
relacionando-se com condicOes clinicas intrinsecas ao sujeito em sofrimento e
associadas a algum prejuizo funcional. As caracteristicas comuns dos TEA incluem um
comprometimento global em véarias areas, em particular na interacdo social e na
comunicacao, com a presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos.
Tais deficits, geralmente, sio evidentes no terceiro ano de vida e mais comuns no

género masculino.

Paralelamente a estas caracteristicas comuns do TEA, outras manifestacoes aparecem
com frequéncia em pessoas com TEA e podem apresentar impactos negativos sobre sua
saude e convivio familiar e social, assim como na eficicia da educacao e intervencoes
terapéuticas. Como exemplo, a irritabilidade, apesar de ser uma manifestacao
inespecifica do TEA, pode se apresentar de forma patologica convergindo em reacoes
hostis e agressivas, mesmo a estimulos comuns. Adicionalmente, estudos recentes

sugerem que aproximadamente 70% desses individuos também preencham critério


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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diagnostico para, pelo menos, um outro transtorno mental ou de comportamento
(frequentemente nao reconhecido), e 40% preencham critério diagnostico de, pelo
menos, outros dois transtornos mentais, principalmente ansiedade, transtorno de

deficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e transtorno desafiador de oposicao.

DO TRATAMENTO
Nao medicamentoso:

1. A importancia da instituicio precoce de intervencoes comportamentais e
educacionais para a melhoria do prognoéstico das pessoas com TEA ja esta bem
documentada. Mesmo sendo possivel categorizar as condutas, de acordo com seus
modelos conceituais, em comportamental, como no caso da Anéalise do Comportamento
Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) ou educacional, como no caso do
Tratamento e Educacdo para Criancas com Transtornos do Espectro do Autismo
(Treatment and Education of Autistic and Related Communications Handicapped
Children — TEACCH), as intervencoes muitas vezes se sobrepdem. Um destaque deve
ser dado as intervencoes comportamentais que envolvem familiares ou responséaveis,
como o treinamento de pais (Parent Training), o qual tem por base considerar o
contexto familiar na educacao dos pais sobre os comportamentos e estratégias que
permitam a melhor interacao com seus filhos. Entretanto, apesar de que algumas
terapias foram mais estudadas, revisoes sistematicas dao suporte aos beneficios das
variadas intervencoes, sem encontrar evidéncias suficientes para sugerir que qualquer
modelo de intervencao seja superior a outro. 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 informacdes adequadas quanto ao alcance e aos
beneficios do tratamento, bem como favorecendo a implicagao e a corresponsabilidade

pelo cuidado.

2. O delineamento da intervencao para o controle da agressao ou autoagressao
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adequada as necessidades da pessoa com TEA pode ser fundamentado na anélise
funcional da agressividade e situacbes que a desencadeiam e no treinamento de

relaxamento e desenvolvimento de habilidades para enfrentar e resolver problemas.

3. Nos casos em que seja necessaria a introducao de um tratamento a base de
antipsicotico, de forma complementar as intervencgdes psicossociais, recomenda-se a
avaliacao da necessidade e instituicao de um regime dietético em conjunto com um
plano de atividade fisica para prevenir ou diminuir o ganho de peso associado esse

tratamento.
Medicamentoso:

1. Até o presente, nao ha medicamentos com beneficios que justifiquem sua indicacao
para o tratamento dos sintomas nucleares do TEA, como os déficits sociais e de
comunicacao. Assim, as intervencoes psicofarmacolégicas tém beneficio unicamente no
tratamento de sintomas nao nucleares que acabam interferindo na aprendizagem,

socializacdo, satude e qualidade de vida.

2. Nessa situacdo, os antipsicoticos demonstram um beneficio no tratamento de
condutas agressivas ou autolesivas de pessoas com TEA, quando h4 baixa resposta ou
nao adesdo as intervengdes nao medicamentosas (muitas vezes devido a propria
gravidade do comportamento). Nesses casos, é importante destacar que o uso de

psicofairmaco combinado com o tratamento ndo medicamentoso se apresenta como
uma estratégia superior ao tratamento medicamentoso de forma isolada. Assim, o uso

de antipsicOtico deve ser considerado um complemento as intervencoes nao

farmacolbgicas nas pessoas com TEA e ndo a tinica ou principal estratégia de cuidado.

3. Apesar de antipsicoticos como o haloperidol terem sido utilizados no tratamento de
problemas de comportamento em pessoas com TEA, o balango entre riscos e beneficios
desse uso se torna pouco favoravel em virtude do perfil de incidéncia de efeitos
extrapiramidais (incluindo distirbios de movimento irreversiveis), sobretudo ao

considerar o risco potencialmente maior de sindrome extrapiramidal em pacientes
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jovens pela maior quantidade de receptores estriatais de dopamina.

4. Outros antipsicoticos (os chamados de atipicos) possuem menor propensao aos
efeitos extrapiramidais a curto e longo prazo. Nesta classe, a risperidona é opcao com

maior volume de evidéncias e experiéncia de uso no tratamento da agressividade em
pessoas com TEA. Em bula aprovada pela Anvisa, a risperidona possui indicacao para o

tratamento de irritabilidade associada ao TEA, incluindo sintomas de agressao a
outrem, autoagressao deliberada, crises de raiva e angustia e mudanca rapida de

humor.

5. O aripiprazol, um agente mais novo que a risperidona, também apresenta evidéncias
de eficacia e indicacdo no TEA aprovada em bula por outras agéncias sanitarias.
Entretanto, evidéncias comparativas, como o ensaio clinico randomizado com 59
pacientes com TEA, que comparou diretamente a risperidona e o aripiprazol no
tratamento de problemas de comportamento (como agressio e autoagressido) nao
demonstrou diferencas significativas, tanto de efetividade, quanto de seguranca.

DO PLEITO

1.

Risperidona 1 mg/ml: Pertence ao grupo de antipsicoticos-neurolépticos atipicos
que tém uma eficacia similar a dos classicos, mas com um perfil de efeitos adversos
diferentes deles, em especial nos sintomas extrapiramidais que ocorrem com
frequéncia muito menor. O mecanismo de acao da risperidona é desconhecido, embora
se acredite que sua atividade é devida a um bloqueio combinado dos receptores
dopaminérgicos D2 e dos receptores serotoninérgicos S2 (antagonista dopaminérgico
serotoninérgico). Outros efeitos da risperidona podem ser explicados pelo bloqueio dos
receptores alfa 2-adrenérgicos e histaminérgicos Hi. A risperidona é bem absorvida

pela mucosa gastrintestinal e extensamente metabolizada pelo figado.

Psicoterapia infantil: o atendimento individual em psicoterapia é um procedimento

oferecido pelo SUS, sob o cbédigo 03.01.08.017-8, sendo considerado de Média
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Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do
SUS (Tabela SIGTAP). Consiste no atendimento psicoterapico realizado por

profissional de saude mental.

Terapia ocupacional: Profissional de Saude, devidamente registrado em seu
Conselho Regional, com formac¢ao académica superior, habilitado a avaliar o paciente,
buscando identificar alteracdes nas suas funcOes praxicas, considerando sua faixa
etaria e/ou desenvolvimento da sua formacao pessoal, familiar e social. A partir desta
avaliacdo, traca o projeto terapéutico indicado; que devera, resolutivamente, favorecer
o desenvolvimento e/ou aprimoramento das capacidades psico-ocupacionais
remanescentes e a melhoria do estado psicologico, social, laborativo e de lazer. O
Terapeuta Ocupacional atua desde a promocao da satide até a reabilitacao e é oferecido
pelo SUS, podendo compor o NASF (Nucleo Ampliado de Satde da Familia) 1 e 2.

Fonoaudiologia: terapia fonoaudiologica individual é um procedimento oferecido
pelo SUS, sob o cédigo 03.01.07.011-3, sendo considerado de Média Complexidade,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP). Consiste em habilitacdo e reabilitacdo fonoaudiolégica nas areas de

linguagem, motricidade orofacial, voz e audicao.

5. Fraldas descartaveis infantil XXG

III — DISCUSSAO

1.

Em relacao a Risperidona 1 mg/ml primeiramente deve-se destacar que de acordo
com a Portaria N° 32, de 17 de setembro de 2014, o Ministério da Saade ampliou o uso
da Risperidona para o controle da irritabilidade e agressividade que podem cursar

com o transtorno do espectro do autismo,_de acordo com critérios estabelecidos em

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas especificos no Ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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Dessa forma, a Risperidona estd padronizada na RENAME (Relacao Nacional de
Medicamentos) e no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde
nas dosagens e apresentacoes: Risperidona: solucao oral de 1 mg/mL (para
doses que exigem fracoes de 0,5 mg) e comprimidos de 1, 2 e 3 mg, para o
tratamento do Comportamento Agressivo como Transtorno do Espectro do Autismo,
sendo o fornecimento de competéncia da rede estadual de saude, através das
Farmacias Cidadas Estaduais, a todos os pacientes que comprovadamente
necessitarem, nao devendo haver a necessidade de acionar a maquina judiciaria para o

recebimento.

Entretanto de acordo com o Protocolo Clinico supracitado, serao incluidos nesse
protocolo as pessoas com diagnoéstico de TEA e com problemas graves de
comportamento de autoagressdo ou agressao e com baixa resposta ou adesdo as
intervencoes nao medicamentosas devido a propria gravidade do comportamento. Sao
contemplados no protocolo para dispensacao da risperidona, criancas 5 a

17 anos e adultos. Ainda de acordo com o PCDT, por motivos de seguranca, serao

excluidos do tratamento com risperidona as pessoas com idade menor que 5 anos ou

com contraindicacoes ou hipersensibilidade a risperidona ou que estejam

amamentando.

No caso em tela, considerando a idade da paciente (nascido em 8 de
setembro de 2016) conforme documentos anexados aos autos, o paciente
em questdao possui 4 anos de idade, nao se enquadrando portanto, nos

critérios de inclusao do protocolo ministerial.

Cabe ressaltar que nao foram encontrados estudos de eficacia e seguranca nessa faixa
etéria, assim como_a propria bula ndo aprova o uso nessa faixa etaria. De acordo com
a bula do medicamento, registrada na ANVISA, consta a seguinte
observacao: “nao ha experiéncia em criancas com menos de 5 anos de
idade”.

Apesar da idade do paciente em questdao, nos valemos da ocasido para tecer os
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esclarecimentos acerca do tratamento medicamentoso pretendido:

Considerando ainda idade do paciente, deve-se pontuar que o tratamento de pessoas
com TEA possui como um de seus objetivos fundamentais o de habilita-las para
participar de modo ativo e independente nas atividades que lhe sdo apresentadas. Para
tanto, o tratamento se concentra em intervencoes comportamentais e
educacionais direcionadas aos sintomas nucleares do transtorno, como, por exemplo,
as deficiéncias de comunicacdo e interacdo social, padroes repetitivos de

comportamento, interesses e atividades referenciais. Ja as intervencoes

medicamentosas podem ser utilizadas no controle de sintomas nao nucleares, como o

comportamento agressivo, sem, contudo, apresentar beneficios justificaveis para uso
no tratamento das deficiéncias nucleares.

Antes de se iniciar qualquer intervencao direcionada ao comportamento agressivo,
deve-se buscar a resolucdo de potenciais fatores desencadeantes do comportamento
identificados na avaliacao da pessoa com TEA. Nao sendo possivel a resolucao desses
fatores ou nao sendo obtida a melhora do comportamento agressivo mesmo com a sua
resolucdo, a equipe multidisciplinar deve considerar intervencoes especificas que
englobem o comportamento agressivo. A importancia da instituicao precoce de
intervencoes comportamentais e educacionais para a melhoria do
prognoéstico das pessoas com TEA ja esta bem documentada. Um destaque
deve ser dado as intervencdes comportamentais que envolvem familiares ou
responsaveis, como o treinamento de pais (Parent Training), o qual tem por base
considerar o contexto familiar na educacao dos pais sobre os comportamentos e
estratégias que permitam a melhor interacio com seus filhos. As intervencoes
comportamentais direcionadas possuem um papel claro no controle de
condutas agressivas, sobretudo quando adotadas estratégias que envolvem

a interacao com a familia, devendo, portanto, ser priorizadas.

Os antipsicoticos demonstram um beneficio no tratamento de condutas agressivas ou

autolesivas de pessoas com TEA, quando ha baixa resposta ou nao adesao as
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10.

11.

12.

13.

intervencoes nao medicamentosas. Assim, o uso de antipsicotico deve ser
considerado um complemento as intervencoes nao farmacol6gicas nas
pessoas com TEA e niao a unica ou principal estratégia de cuidado e o

balanco de riscos e beneficios do tratamento farmacoldgico deve ser considerado e

discutido com o individuo, pais ou responsaveis, para que se possa tomar de forma

conjunta uma decisdo sobre a melhor estratégia terapéutica, uma vez que o perfil de

incidéncia de efeitos extrapiramidais (incluindo distirbios de movimento

irreversiveis), deve ser considerado em virtude do risco potencialmente maior de
sindrome extrapiramidal em pacientes jovens pela maior quantidade de
receptores estriatais de dopamina D2.

No presente caso, apesar de constar laudo médico com informacao de que o paciente é
portador de autismo nao consta descricao técnica pormenorizada acerca da

tentativa de uso prévio do tratamento disponivel na rede publica de saude,

principalmente abordagem nao farmacoléogica levando em consideracao a
idade da paciente.

Para tratamento da enfermidade, os estudos mencionam que em adicao as intervencoes

farmacolbgicas, a psicoterapia deve ser empregada, bem como a necessidade de um

acompanhamento multidisciplinar.

Quanto ao pleito de fraldas, informamos que a necessidade se d4 caso o Requerente
esteja restrito ao leito, sem condi¢oes de se locomover ou caso tenha incontinéncia uri-

naria/fecal importante. Diante das poucas informacoes constantes nos documentos re-

metidos a este Nucleo, apesar de nao ser possivel afirmar que o uso de fraldas é impres-

cindivel ao caso em tela neste momento, considerando a idade e a enfermidade relata-

da, entende-se que o uso de fraldas pode ser necessario em casos semelhantes ao que

aflige o requerente.

Considerando que o Municipio de Linhares é responsavel pela Atenciao Basica, cabe ao
mesmo o fornecimento das fraldas descartiveis, mesmo se tratando de material de

higiene, caso se comprove a real necessidade do uso de fraldas para o caso em tela.
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14.

15.

A Resolucao N° 39, de 9 de dezembro de 2010, do CONSELHO NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL — CNAS, dispde sobre o processo de reordenamento dos
Beneficios Eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social em relacao a Politica

de Satude e afirma em seu Artigo 1° que niao sido provisoes da politica de

assisténcia social os itens referentes a orteses e proteses, tais como aparelhos

ortopédicos, dentaduras, dentre outros; cadeiras de roda, muletas, 6culos e outros
itens inerentes a area de sadde, integrantes do conjunto de recursos de tecnologia
assistiva ou ajudas técnicas, bem como medicamentos, pagamento de exames médicos,
apoio financeiro para tratamento de satde fora do municipio, transporte de doentes,
leites e dietas de prescricao especial e_fraldas descartaveis para pessoas que tém

necessidades de uso.

Sobre o quantitativo das fraldas descartaveis, cabe ressaltar que a Portaria do

Ministério da Satde N° 3.219, de 20 de outubro de 2010, que amplia a cobertura do

Programa Farmacia Popular do Brasil, estabelece como quantitativo méaximo de
dispensacdo de fraldas descartiveis geriatricas para incontinéncia urindria 04
Unidades/dia. Assim, a média utilizada geralmente pelos profissionais de
saude (04 fraldas/dia). Porém, algumas situacoes especificas podem elevar este
quantitativo, tais como: pacientes que apresentam quadro de diarreia, diabetes

descompensado fazendo com que a diurese aumente, ingesta maior de liquidos, uso de
diuréticos ou de outros medicamentos que aumentem a diurese assim como o ritmo

intestinal, dentre outros.

IV — CONCLUSAO

1.

Quanto ao medicamento pleiteado, Risperidona 1 mg/ml, frente ao exposto e consi-
derando a idade da paciente em questdo (4 anos e 10 meses, ou seja, menor que 5
anos), considerando as evidéncias cientificas sobre a abordagem a ser utilizada nos ca-
sos de diagnostico de autismo, considerando a auséncia de informacoes supracitadas,

entende-se que nao é possivel afirmar que o medicamento ora pleiteado
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deva ser considerado tnica alternativa terapéutica para o caso em tela,

neste momento.

. Em relacio a necessidade de fraldas, entende-se que o paciente deve ser
acompanhado pela equipe de saiide da familia do Municipio de Linhares, a quem

cabe verificar a situacdo atual do Requerente, avaliando todas as suas necessidades, e

garantir o fornecimento caso se confirme a necessidade.

. Pacientes de TEA exigem um acompanhamento por equipe multidisciplinar, o que nao
significa que tenha que ser realizada em clinica especializada em autismo e sim que seja
realizado por profissionais habilitados para o cuidado de pacientes com TEA. Sabe-se
que os Municipios possuem profissionais habilitados para tal acompanhamento, por

exemplo em instituicoes como APAE’s (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais).

. Em relacdo ao pleito de Psicoterapia infantil, Fonoaudiologia e Terapia

ocupacional:

- Sao padronizados pelo SUS, fazem parte do tratamento de pacientes portadores de

Transtorno do Espectro do Autismo e estao indicadas para o caso em tela;

- Nao se trata de uma urgéncia médica, porém as consultas devem ser disponibilizadas,

em um prazo que respeite o principio da razoabilidade;

- A periodicidade das consultas (prazos de retorno, frequéncia de consultas por
semana) deve ser definida pelos profissionais assistentes, levando em consideracao as

necessidades e a evolucao do Requerente;

- Cabe ao Municipio a disponibilizacao das consultas referentes a Psicoterapia infantil e
Fonoaudiologia. Em relacdo ao Terapeuta Ocupacional, entendemos que cabe ao
Municipio a sua disponibilizacao, caso esteja pactuado e existente nas equipes do NASF
(Ntucleos de Apoio a Satide da Familia) do Municipio, visto que, segundo a portaria N°
2.488, de 21 de outubro de 2011, os terapeutas ocupacionais poderao compor os NASF

1 e 2. Caso o Municipio nao contenha Terapia Ocupacional neste Nucleo de Satde da
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Familia, cabe ao Estado disponibiliza-lo.

5. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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