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1. INTRODUGAO

Em atendimento a solicitagao de analise técnica feita pelo CAO Civel PDef, n® SEI
20.22.0001.0047783.2021-78, no carater de Informagao Técnica, este documento apresenta
resposta ao questionamento sobre se é obrigacao do Municipio ou de Planos de Satde em
arcarem com a abordagem denominada de Analise do Comportamento Aplicado (Applied
Behavior Analysis - ABA) na atengao a pessoas com transtorno do espectro do autismo.

O ABA € “wuma abordagem que envolve a avaliagdo, o planejamento e a orientagio por parte de

! yoltada para pessoas com transtorno do

um profissional analista do comportamento capacitado
espectro do autismo. Ainda que se trate de abordagem citada na Linha de Cuidados para
Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, a literatura assinala que seus “processos de
intervengdo sao controversos, caros e dependentes de fatores externos” e conclui que “nao ha evidéncia
suficiente para corroborar a preponderincia da ABA sobre outras alternativas’™.

Para formulagdo da resposta, considerou-se pertinente analisar o que a politica
publica de saude oferta como rede de cuidados para as pessoas com transtorno do espectro
do autismo. Como ponto de partida, esclarece-se que as pessoas com transtorno do espectro
do autismo tém por direito acessar todos os servicos de saude geral ofertados para a
populacio no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando a especificidade do
questionamento, neste documento sao apresentadas, com base no estabelecido em politicas
publicas, as diretrizes e o funcionamento das redes e servicos de saude especializados e
estratégicos que atendem pessoas com deficiéncia e pessoas com problemas de saude mental,
estando af incluidas as pessoas com transtorno do espectro do autismo, a saber: os Centros
Especializados em Reabilitagao (CER) da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS). Esta apresenta¢ao tem por objetivo explicitar a abordagem de cada um desses
servicos para resolver se os Municipios devem contar nas praticas de seus servigos

especificamente com a abordagem ABA.

! Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Aten¢ido Especializada e
Temiatica. Linha de cuidado para a atenc¢do as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias
na Rede de Atencio Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministétio da Satde, 2015.

2 Fernandes, FDM; Amato, CBH. Analise de Comportamento Aplicada e Distarbios do Espectro do Autismo:
revisdo de literatura. CoDAS 2013;25(3):289-96.
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Dessas redes e servigos, os CAPS serdo apresentados de maneira pormenorizada
porque os documentos mais detalhados de orientagdes de atencao a pessoas com transtorno
do espectro do autismo e seus familiares sio os da RAPS* em comparacio com o da RCPD”’.
Mas, observe-se, nao ¢ que as politicas publicas de saude preveem que as pessoas com
transtorno do espectro do autismo e seus familiares devem ser atendidas 7ais no ambito de
servicos da RAPS, como os CAPS, do que nos servicos da RCPD, como os CERs; ocorre
apenas que a RCPD nio produziu documento tio robusto quanto o da RAPS e nio ha
diretrizes tao aprofundadas sobre os CERs como ha sobre os CAPS; além do que, enquanto
h4 no territério nacional 2.367 CAPS® que podem ser acessados por pessoas com transtorno
do espectro do autismo e seus familiares’, o nimero de CERs implementados totaliza 274
Assim, a diferenca de contetido apresentado esta relacionada com o que ha de documentos
disponiveis e com o que foi implementado efetivamente para aten¢do em saiude dessa
populacio e ndo com redes e servigos prioritarios de atengao.

A proposito, note-se que, aqui, o foco sio os servicos de satde. Contudo, em se
tratando da atencdo integral as pessoas com transtorno do espectro do autismo e seus
familiares, a diretriz das politicas publicas é de que somente uma organizagao de servigos
diversos, intersetoriais e em rede é capaz de ofertar respostas a complexidade das demandas
de inclusdo das pessoas e de garantia de seus direitos. Por exemplo, para além dos servigos
de saide, na rede de assisténcia social merece destaque a proposta dos Centros Dia de
referéncia como servico para promogao da convivéncia, garantindo o direito a inclusao e

participag¢ao social das pessoas.

3 BRASIL. Ministério da Saide. Ateng¢do psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para
garantir direitos. Brasilia: Ministério da Saude; 2014.

4 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Aten¢do Especializada e
Temiatica. Linha de cuidado para a atenc¢do as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias
na Rede de Atencio Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2015.

5 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencio a Satde. Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS: instrutivo de reabilitacio auditiva, fisica, intelectual e visual (Centro Especializado em
reabilitacio — CER e Oficinas Ortopédicas). Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

6 Brasil. Ministério da Satide Coordenacio-Geral de Satude Mental, Alcool e outras Drogas. Departamento de
Ciclos da Vida. Secretaria de Atengdao Primaria a Sadde. Dados da rede de atencio psicossocial (RAPS) no
sistema unico de saade (SUS). Ano 2022, setembro de 2022.

7 Considerou-se na contagem os CAPS do tipo I, IT e III, além dos CAPS;j.

8  Brasil. Noticia. Transtorno do Espectro Autista: entenda os sinais. Disponivel em:
https:/ /www.gov.bt/saude/pt-bt/assuntos/noticias/2022/agosto/ transtorno-do-espectro-autista-entenda-
os-sinais
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Por fim, considerando que o questionamento abrange a obrigagao dos planos de
saude, esclarece-se desde ja que a questao versa sobre direito do consumidor e o que deve
ser observada legislagdo propria sobre o que deve ser ofertado pela Saude Suplementar;
esclarece-se que, no momento de finalizacdo desta Informacao Técnica, é vigente a Lei n°
14.454/22° que estabelece critérios para permitir a cobertura de exames ou tratamentos de
saude nao incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da Agéncia Nacional de
Satude Suplementar (ANS).

Enquanto parametros normativos para resposta sobre se é obrigacio do Municipio
arcar com a abordagem ABA na aten¢do em satude as pessoas com transtorno do espectro
do autismo, este documento se orienta pelo que segue: Convencao dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD), Lei 13.146/2015", Lei n°® 12.764/2012", Lei 10.216/2001%,
Decreto n° 8.368/2014", Portaria n® 336/2002", Portaria n°® 3.088/2011", Portaria n°
854/2012'°, Portaria n® 3.588/2017". Ademais, tem como base o disposto em politicas

18,19,20,21

publicas

% Lei n® 14.454/22. Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobtre os planos privados de
assisténcia a saude, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames ou tratamentos de saude que
ndo estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em saide suplementar.

10T ei Federal n® 13.146/15. Institui a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia).

11 Lei Federal n® 12.764/2012. Institui a Politica Nacional de Protecio dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista; ¢ altera o § 3° do art. 98 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990

12 Lei Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispoe sobre a protegio e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

13 Decreto n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014. Regulamenta a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que
institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista

14 Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002. Regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS)).

15 Portaria n° 3.088/2011. Institui a Rede de Atengiao Psicossocial para pessoas com softimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saade (SUS).

16 Portaria n® 854/2012. Altera na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde atributos dos procedimentos especificados na mesma.

17 Portaria n® 3.588/2017. Altera as Portarias de Consolidagio no n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a Rede de Atencido Psicossocial, e da outras providéncias.

18 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satdde. Departamento de Atengdo Especializada e
Temiatica. Linha de cuidado para a atenc¢éo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias
na Rede de Atencio Psicossocial do Sistema Unico de Sadde. Brasilia: Ministério da Satde, 2015.

19 Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencido a Saude. Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS: instrutivo de reabilitacio auditiva, fisica, intelectual e visual (Centro Especializado em
reabilitacio — CER e Oficinas Ortopédicas). Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

20 Brasil. Ministério da Saide. Atencio psicossocial a criancas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir
direitos. Brasilia: Ministério da Satude, 2014.

21 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde. Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS: instrutivo de reabilitacio auditiva, fisica, intelectual e visual (Centro Especializado em
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA CRIANGCAS COM

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

A Unidade Basica de Saude (UBS), servico da atencdo basica (também denominada
de atengdo primaria) é porta de entrada no sistema de saide e ordenadora da rede de
cuidados. Observando isso, conforme apresentado em diretrizes definidas pelo Ministério da
Satude, uma vez que a pessoa acessa o sistema de saude pela UBS, ela é acompanhada pela
propria UBS e pelos servigos de atengdo especializada, a saber: CER da RCPD e CAPS da

RAPS, além de ambulatérios de saide.
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Figura 1: Fluxo de atengdo em saude a partir da Atengdo Basica. Fonte:
https:/ /linhasdecuidado.saude.gov.bt/portal/transtorno-do-espectro-autista/atencao-
especializada/

reabilitacdo — CER e Oficinas Ortopédicas). Brasilia: Ministério da Satude, 2020.
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Conforme apresentado pelo Ministério da Saude, a rede de cuidados que pode ser

acessada por pessoas com transtorno do espectro do autismo inclui — mas nao se limita a —

0s seguintes servigos:
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Figura 2: Rede de servigos disponiveis para pessoas com transtorno do espectro do autismo. Fonte

https:/ /linhasdecuidado.saude.gov.bt/portal/transtorno-do-espectro-autista/sou-gestor
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2.1 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)

A RCPD, instituida pela Port. n® 793/12, tem como objetivos:

Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia:

I - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua no SUS;

II - promover a vinculagido das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos
de atencio; e

III - garantir a articulagdo e a integragdo dos pontos de atengido das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e
classificacao de risco.

Um de seus componentes é a ‘Atencao Especializada em Reabilitagdo Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias’, que abrange os servicos:
Centros Especializados em Reabilitacio (CER); Estabelecimentos de saude habilitados em
apenas um Servico de Reabilitacdo; Oficinas Ortopédicas; e Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

Tratando especificamente do CER, servico que tem entre suas populagoes-alvo as
pessoas com transtorno do espectro do autismo e seus familiares, a normativa define o
servico como:

Um ponto de aten¢io ambulatorial especializada em reabilitagio que
realiza diagndstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manuten¢io de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de aten¢ao
a saude no territério, e podera ser organizado das seguintes formas.

A Port. n° 835/12, Art. 8, estabelece que para repasse de incentivo financeiro os
CERs devem cumprir com o requisito de “condugio da atengao aos usudrios conforme diretrizes
estabelecidas por instrutivos a serem disponibilizadas no sitio eletrinico biip:/ [ www.saude gov.br/ sas”. Nao
ha no site referido, contudo, maiores informagOes sobre as diretrizes deste servico
especificamente para as pessoas com transtorno do espectro do autismo. Entende-se que,

compondo um mesmo e unico sistema de saude, as diretrizes estabelecidas para atencio a
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essa populacio nos CERs sio as estabelecidas pela RAPS™ e, de maneira mais ampla, pela
RCPD?.

Em relagao ao método de trabalho nos CERs, pode-se afirmar, conforme diretrizes
de atengdo para a populagao, que é previsto que cada uma das pessoas com transtorno do

espectro do autismo tenha desenhados para si um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que

é:

construido a partir da identificagdo das necessidades dos sujeitos e de suas
familias, em seus contextos reais de vida, englobando diferentes
dimensoes. O PTS deve ser composto por a¢des dentro e fora do servico
e deve ser conduzido, acompanhado e avaliado por profissionais ou
equipes de referéncia junto as familias e as pessoas com TEA. Ele deve
ser revisto sistematicamente, levando-se em conta os projetos de vida, o
processo de reabilitagio psicossocial (com vistas a producio de
autonomia) e a garantia dos direitos (p.73).

Na elaboragao do PTS, as “equipes ¢ os servigos de saiide precisam se inscrever na ligica da
Ppluralidade de atendimentos e no trabalbo em rede, pois neste caso nao hd apenas nma diversificacao das
demandas, mas exigéncias advindas dos multifatores etioldgicos e de seus varios progndsticos”* (p.74). Note-
se que 2 mesma posicao ¢ apresentada em documento da RCPD que apresenta ‘Instrutivo de
reabilitacdo anditiva, fisica, intelectual e visnal, estando incluidos no ambito da reabilitacdo
intelectual o servigo de atengdo a pessoa com transtornos do espectro do autismo:

Os servicos de reabilitacio/habilitacio com modalidade intelectual,
deverdo prestar atendimento e garantir linhas de cuidado em saude nas
quais sejam desenvolvidas acdes voltadas para o desenvolvimento singular
no dmbito do projeto terapéutico voltadas a funcionalidade, cognicio,
linguagem, sociabilidade e a0 desempenho de habilidades necessarias para
pessoas com deficiéncia intelectual e com Transtornos do Espectro
Autista (TEA) (grifo nosso, p.51)%.

22 Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencido a Saide. Departamento de Atencido Especializada e
Temiatica. Linha de cuidado para a aten¢éo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias
na Rede de Atencio Psicossocial do Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2015.

23 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencido a Saidde. Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS: instrutivo de reabilitacio auditiva, fisica, intelectual e visual (Centro Especializado em
reabilitacio — CER e Oficinas Ortopédicas). Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

24 Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencido a Saude. Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS: instrutivo de reabilitacio auditiva, fisica, intelectual e visual (Centro Especializado em
reabilitacdo — CER e Oficinas Ortopédicas). Brasilia: Ministério da Satude, 2020.

2> Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Especializada e
Temiatica. Linha de cuidado para a atenc¢éo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias
na Rede de Atencio Psicossocial do Sistema Unico de Sadde. Brasilia: Ministétio da Satde, 2015.
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Enquanto método de trabalho para os servigos de reabilitacdo intelectual, o que inclui

os CERs, o instrutivo de trabalho assinala que as a¢oes do servigo de reabilitagao incluem

(p.51-53):

Avaliagao multiprofissional da deficiéncia intelectual — realizada por
equipe multiprofissional, tem a finalidade de “estabelecer o diagnistico e
de maneira complementar identificar potencialidades da pessoa com deficiéncia,
de sua familia e/ ou atendentes pessoais”. Esta avaliacio “serve de base para
a elaboragio do diagndstico e da construgiao de um PTS”.

Atendimento/Acompanhamento em reabilitagio intelectual —
consistindo em atendimento multiprofissional, as agdes estio
voltadas para o “desenvolvimento de habilidades para a execugao de atividades
de vida independente, entre as quais se destacam: a estimulagio precoce,
orientagoes d familia; orientagoes a escola; discussio de caso em equipe e
elaboragao de projeto terapéutico singular, praticas terapéuticas, visando, entre
outras, promogio do  desenvolvimento  neuropsicomotor, habilidades de
desempenho  ocupacional, da  linguagem, habilidades comunicacionais, de

interagao social e de aprendizado”.

No ambito do atendimento em reabilitagao intelectual é previsto que os servigos

ofertem agdes em reabilitacio voltadas para o “desempenho de habilidades para realizagao das

atividades de vida didria e atividades instrumentais de vida didria”, que “estimulen as fungoes cognitivas”,

que possibilitem “situagies de relacies interpessoars, de reconbecimento e contato tanto com as pessoas que

compoenm o convivio familiar e social’, que realizem a “estimulacio precoce” e que propiciem o

“desenvolvimento de habilidades comunicativas”, abrangendo atividades que facam uso de recursos

diversos — “leitura, escrita, miisica, jogos, recursos multimidia, recortes, colagen?’ — para o

desenvolvimento da linguagem, das habilidades motoras e do sistema sensorial. Ainda, é

previsto que os servicos de reabilitacdo intelectual utilizam tecnologia assistiva.
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2.2 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Por meio da Portaria n® 3.088/2011 foi instituida a Rede de Atencio Psicossocial
(RAPS), a rede de servicos e de estratégias de saide mental do SUS. A RAPS ¢ constituida
por pontos de atenc¢ao agrupados em componentes de aten¢ao, que abarcam diferentes niveis
do sistema de saude. A partir do disposto nesta portaria, sio componentes e pontos de
aten¢ao da RAPS servi¢os que vao da atengao basica a aten¢ao hospitalar, sendo os servigos
estratégicos da RAPS os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)*:

Os CAPS sio os principais pontos de atencao da RAPS, sendo responsaveis pela
organiza¢ao da aten¢ao as demandas de saide mental de um territorio. Conforme definido na
Portaria n® 3088/2011, os CAPS, nas suas diferentes modalidades, sio definidos como o
ponto de atengao especializadadaRAPS eestao organizados nas seguintes modalidades:

“I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etarias; indicado para Municipios com populagio
acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organiza¢io da rede de saude local, indicado para Municipios com
populacio acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de
saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides
com populacio acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas. Servico de saude
mental aberto e de cariter comunitario, indicado para Municipios ou
regides com populagdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD IIT: atende adultos ou ctiancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades

20 A Portaria n® 3.588/2017 modificou esta composi¢io de servicos e estratégias da RAPS, introduzindo no
ambito do componente Atengdo Psicossocial Estratégico uma nova modalidade de CAPS, o CAPS ad 1V, e
reintroduzindo unidades baseadas em um modelo antigo e consideradas insatisfatérias na atencdo em saude
mental, tais como Equipe Multiprofissional de Aten¢io Especializada em Satde Mental/Unidades
Ambulatoriais Especializadas. Ainda, introduziu no ambito do componente Aten¢ao Hospitalar unidades que
ndo sio de base comunitaria e que podem ter caracteristicas asilares, indo na contramio dos principios da RAPS
a saber: Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico Especializado e Hospital
dia.
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de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para
observacio e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com
populagio acimade duzentos mil habitantes; e

VI- CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.
Servigo aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou
regides com populagio acima de cento e cinquenta mil habitantes” 7, 28,

Aqui, é preciso frisar: a defina¢do da populagao atendida nos CAPS abrange as

pessoas com transtorno do espectro do autismo.

» Como se caractetiza o trabalho e o cuidado nos CAPS:

Em todas as modalidades, os CAPS se caracterizam por serem servigos de carater
aberto e territorial, sendo substitutivos aos hospitais psiquiatricos e aos demais servigos de
logica asilar. Constituidos por equipes multiprofissionais com perspectiva de trabalho
interdisciplinar, os CAPS sido servicos de base comunitaria e tem como principio ser um
servico “portas abertas”. Compreende-se que um servico de base comunitaria e territorial
nao se limita a estar geograficamente localizado nas comunidades, mas a trabalhar a partir dos
contextos sociais e culturais dos territorios de abrangéncia, operando com relagoes,
institui¢oes, outros servigos e recursos territoriais de modo a construir oportunidades de
participa¢ao social no cotidiano. Ainda, ser um servigo “portas abertas” significa garantir
acesso ao servico e estar aberto a construcio de outras formas de relagio com as
problematicas de saude mental vivenciadas pelas pessoas no territorio, dessa forma, a
questdo do acesso nos CAPS é um principio operado por todos 0s servicos.

Conforme disposto na Portaria n® 336/2002, o CAPS deve desempenhar o papel de

regulador da porta de entrada da rede de saude mental no ambito do seu territorio, assim

27 Portatia n® 3.088/2011. Institui a Rede de Atencao Psicossocial pata pessoas com softimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saade (SUS).

27 Portaria n°130/2012. Redefine o Centro de Atengio Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD
III) e os respectivos incentivos financeiros

28 Pela Portatia 3588/2017 foi criada a modalidade de CAPS ad IV, sendo disposto que “sua implantacio deve
ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de
forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagao. Tem como objetivos atender pessoas de todas as
faixas etarias; proporcionar servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observacdo”.
Tendo em vista que desde 2016 ndo sio divulgados dados oficiais da RAPS, nio ¢ possivel afirmar com base
em documentos institucionais se esta modalidade de CAPS estd implementada em algum Municipio.
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como ser o responsavel, sob coordenacio do gestor local, pela organiza¢iao da demanda e da
rede de cuidados em saude mental. Do seu lugar de ordenador da RAPS, pela Portaria n®
3.088/11, o CAPS ¢ responsavel por articular os pontos de aten¢ao da rede de saide mental
e por supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servi¢os e programas de saude
mental no seu territorio, bem como matriciar servicos da rede intersetorial, como as escolas.

Os CAPS trabalham a partir da construcao de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), sendo os servigos responsaveis pela co-construgao junto com o usuario do servigo das
estratégias de reabilitagio psicossocial e outras agoes que serdo realizadas para atender as
demandas e necessidades das pessoas usuarias do servi¢o. Dentre as agdes que podem compor
os PTS, conforme Portaria n°® 854/2012, estio: acolhimento inicial, acolhimento
diurno/noturno, atendimento individual, atencao as situacoes de crise, atendimento em
grupo, praticas corporais, praticas expressivas e comunicativas, atendimento para a familia,
atendimento domiciliar, a¢cGes de reabilitagdo psicossocial, promo¢ao de contratualidade,
fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares, agdes de articulagdo de redes intra e
intersetoriais, matriciamento, agdes de reducao de danos, acompanhamento de servico

P Também é

residencial terapéutico, e apoio a servigo residencial de carater transitério
diretriz que as praticas dos CAPS priorizem atividades coletivas.

Por essas caracteristicas constitutivas da logica do servigo, os CAPS sio servigos de
referéncia de cuidado e de construgao de novas possibilidades de vida para seus usuarios e para
os familiares. Ainda, por desenvolverem suas praticas no e a partir do territrio, seguindo os
principios gerais do servico, cada CAPS constréi de modo distinto as praticas do setrvigo,
existindo CAPS que realizam mais trabalhos junto com o usuarios diretamente no territorio,
CAPS que tém atividades promotoras de trocas sociais e de oportunidades de ampliagiao do
poder contratual realizadas no préprio servigo, CAPS com maior articulagdio com os recursos
existentes no territorio, CAPS que precisa inventar recursos e parcerias para realizar seu

trabalho, e assim por diante. Seja como for que as praticas de um CAPS se expressem, o que ¢é

fundamental é observar se o servigo esta se responsabilizando pelo cuidado longitudinal dos

29 Para acessar a descricio de cada uma dessas acdes, consultar: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencio a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Manual de Estrutura Fisica dos Centros
de Atencéo Psicossocial e Unidades de Acolhimento: Orienta¢des para Elaboracio de Projetos de Construcdo
de CAPS e de UA como lugares da Atencio Psicossocial nos territorios. - Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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usuarios no territério e na rede de servigos, dado que os CAPS tém um papel estratégico na
articulacdo dos servicos da RAPS.

Os CAPS, localizados no territorio e em ambiente comunitario, devem ser de livre
acesso, configurando-se como um local de trocas sociais entre pessoas € entre recursos e
servicos de um mesmo territério. Como definido enquanto politica publica, os CAPS devem

ser projetados de modo a considerar:

“a afirmacdo da perspectiva de servigos de portas abertas, no sentido literal
e simbdlico: espacos e relagdes de ‘portas abertas’; a disponibilidade e o
desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte; a configuracao
de um servico substitutivo, territorial, aberto e comunitario; espagos que
expressem o ‘cuidar em liberdade’ e a afirmacao do lugar social das pessoas
com a experiéncia do sofrimento psiquico e da garantia de seus direitos; a
atencdo continua 24 horas compreendida na perspectiva de hospitalidade;
e a permeabilidade entre ‘espaco do servico’ e os territérios no sentido de
produzir servicos de referéncia nos territorios”.

Tendo em vista que o questionamento apresentado apresenta como material de
suporte Notas Técnicas que abrangem especificamente criangas e adolescentes — e
reconhecendo que mais comumente a abordagem ABA ¢ realizada com criangas e
adolescentes com transtorno do espectro do autismo — vale apresentar de maneira
aprofundada o que se espera enquanto método de trabalho dos CAPS voltados para criangas

e adolescentes, os CAPSIj.

» Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenis (CAPSij)

Como ja indicado, a modalidade de CAPS voltada especificamente para criangas e
adolescentes, os CAPSij compartilham dos mesmos principios e objetivos gerais da RAPS e
especificos dos CAPS; frise-se que o publico atendido por este servico ¢ o de criangas e
adolescentes com problemas de sadde mental, inclusive uso abusivo de alcool e outras

drogas, tal como especificado em normativa .

Os CAPSjj tém como marcantes
caracteristicas o acolhimento e envolvimento dos familiares no processo de cuidado das
criangas e adolescentes e as praticas de trabalho intersetoriais, com estreita relagdo com as

escolas. Ainda, por ser um servico de base territorial, na responsabilizacao pelas demandas

de saude mental do territério o CAPSIj desenvolve trabalho de busca ativa do publico que

30 Ressalte-se que na estrutura da RAPS, os pontos de aten¢do do componente da atencdo basica também
desenvolvem importante papel na atencio a esta populacio, em particular em Municipios de pequeno porte.
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demanda cuidados; especificamente em relagdo as criangas e adolescentes que fazem uso de

drogas, por exemplo, o servigo vai até a cena de uso e a partir deste lugar — do territério —

oferta e produz cuidado. Em Municipios em que estao implementados CAPSi para criangas

e adolescentes e CAPS para adultos se garante um cuidado longitudinal para a populagao

com problemas de saude mental.

Pelas particularidades do puibico alvo, a Politica Nacional de Saide Mental estabelece

diretrizes adicionais para o desenvolvimento dos CAPSij com a premissa garantir um cuidado

que inclua agdes como “acolher, escutar, cuidar, possibilitar agdes emancipatorias, enfrentar

estigmas e determinismos, e melhorar a qualidade de vida das pessoas™" (p.28). As diretrizes

para CAPS;j sdo:

A crianga e o adolescente sio sujeitos de direito, portanto devem
ser ouvidos e ter sua singularidade respeitada, de modo a participar
ativamente da construgao de seu Projeto Terapéutico Singular, nao
cabendo o uso de abordagens terapéuticas de forma homogénea e
prescritiva.

O acolhimento é universal, ou seja, a crianga e o adolescente
devem ser recebidos nos servicos de saude infanto-juvenil, nao
cabendo a proposic¢ao de divisdo de servigos por “perfil” de usuarios
ou de capacidade técnica do servico. Isso nao significa que os
servicos devem acompanhar todos os casos que os demandam, mas
que é imperioso realizar o acolhimento inicial, identificando as
necessidades e propondo alguma intervencao inicial.

O encaminhamento deve ser implicado e responsavel, o que
significa que se a avaliacao indicar que o tratamento deva se dar em
outro servico, diferente daquele no qual aconteceu o acolhimento
inicial, que este encaminhamento deve se dar de maneira construida
entre as duas equipes e que pode exigir a permanéncia do primeiro
servico no caso até que a pessoa esteja de fato vinculada ao

equipamento no qual devera realizar o acompanhamento. Essa

31 BRASIL. Ministério da Saude. Atencido psicossocial a criancas e adolescentes no SUS : tecendo redes para
garantir direitos. Vrasilia: Ministério da Saude, 2014.
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maneira responsavel e processual de encaminhar é totalmente
diferente de oferecer um papel como Guia de Encaminhamento

com endereco da unidade de saude.

Construcao permanente da rede e da intersetorialidade significa
que em torno de cada caso deve ser construida uma rede se servigos
e agoes de satde para efetivar o cuidado. No caso da infancia e da
adolescéncia essa rede ¢ impreterivelmente intersetorial, envolvendo
a educagdo, a assisténcia social e a justica, para além da saude.
Algumas vezes, a demanda que chega ao servico de saide mental
nao esta apenas relacionada a este campo especifico e ¢
imprescindivel o envolvimento de outras politicas publicas para que
a situacao do usuario possa receber a assisténcia necessaria do poder
publico.

O cuidado da crianca e adolescente deve ser um trabalho no
territorio da pessoa usuaria do servigco. Conceito caro no campo na
saude mental, territério extrapola seu sentido geografico, diz
respeito as relagoes e redes sociais da pessoa, inclui a escola, os
vizinhos, a praga e onde mais a pessoa apontar que tem investimento
afetivo.

A demanda precisa ser avaliada e verificada sua
correspondéncia as necessidades de sadde mental. As
demandas que chegam até os CAPSI sao variadas e provenientes de
diversos atores e servicos setoriais e intersetoriais — familiares,
escolas, unidades basicas de saude, judiciario e outros — e nem
sempre estas demandas sdo, de fato, correspondentes a necessidades
de cuidado em saude mental. Por isso, ha um trabalho que deve ser
feito conjuntamente pelos atores e com papel estratégico do CAPSi
de trabalhar a demanda que chega ao servigo, evitando com isso
problemas como a estigmatizagao por toda a vida de uma crianga

e/ou um adolescente e a psiquiatrizacao de demandas sociais.
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E importante frisar o disposto nesta tltima diretriz, considerando que nem toda
demanda que chega ao CAPS ¢ necessariamente uma demanda de tratamento, pois nem todo
sofrimento implica a entrada em tratamento na rede de satde. Acrescente-se que pode ser
iatrogénico a atenc¢ao a um problema ou sofrimento que nao se caracteriza como problema
de saude mental em um servico de saide mental, seja pelo aumento do estigma e da
psiquiatrizagdo de demandas sociais, seja porque com isto pode se dar inicio
desnecessariamente a um percurso psiquiatrico, o que inclui a medicalizagdo e uso continuo
de medicagao psicotropica.

Como esclarecido na politica de saide mental com foco em criancas e adolescentes,
a compreensao de que nem toda demanda que chega ao CAPSi deve ser respondida tal como
requisitado, nao exime os servicos de sadde mental “da responsabilidade pelo acolbimento e
direcionamento necessarios”, o que envolve articulagdes intersetoriais. Para além disso, quando as
demandas sao produzidas em outros setores, como as escolas ou os dispositivos da
assisténcia social, é preciso investimento do poder publico em outras politicas sociais.
Esclarece-se, ainda, que é demanda de CAPSi a relacionada as necessidades decorrentes do
uso abusivo de drogas por criangas e adolescentes.

Ressalta-se ainda que pelas caracteristicas constitutivas da organiza¢do e modo de
funcionamento do servico na relacio com a realidade e com os recursos disponiveis no
territorio, os CAPS sio servicos de referéncia de cuidado e de construcio de novas
possibilidades de vida para seus usuarios e para os familiares, promovendo inclusao social.
Note-se que, por desenvolverem suas praticas no e a partir do territério, considerando as
necessidades de sua populagao especifica, cada CAPS constréi de modo distinto as praticas
do servico. Assim, é esperado que os CAPS, incluindo os CAPSi, tenham praticas nao
padronizadas entre si. O fundamental a se observar se as praticas realizadas estiao alinhadas
aos principios e objetivos da RAPS e aos objetivos especificos do servigo e se estas praticas
respondem adequadamente as necessidades de cuidado da populacio de seu territério de
abrangéncia em um cuidado longitudinal no territ6rio e na rede de servigos.

Além da atencdo prestada nos CAPSi, ¢ imprescindivel considerar que a construgao
de uma rede publica de aten¢ao a saide mental de criangas e adolescentes é marcada pela
caracterfstica intersetorial do cuidado para com esse publico, envolvendo setores da
educacio, assisténcia social e justica para garantia de direitos. A aten¢do a criancas e

adolescentes nao tem qualificagio ampliada quando realizada exclusivamente pela area da
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saude, pois envolve necessariamente as outras areas e de maneira integrada. Por isso, para
além da analise dos equipamentos de saude mental para a prestagdao de assisténcia em saude
propriamente dita, é importante analisar os esforcos para a construgao de articulagio entre
os servicos de saude e dos servicos de saude com os outros setores envolvidos na tematica
de modo que os servicos de saide e os pontos de assisténcia de outros setores, com
articulagoes bem delineadas e responsabilidade partilhada, se tornem uma rede de cuidado
efetivamente capaz de prestar cuidado e garantir prote¢ao aos direitos.

No que tange a integracao das agdes e servi¢os para a atengdao em satide para criangas
e adolescentes ¢ recomendado que haja fluxo formalizado de atendimentos e que as
iniciativas de construc¢ao de rede intersetoriais sejam ampliadas (como por exemplo,
incrementar a participacao de outros setores no Férum de Saude Mental e construir espagos
de discussao de casos em corresponsabilizagao). A partir da Politica Nacional de Saude
Mental instituida pela Lei n° 10.216 de 2001 e dos principios da constru¢ao de uma rede
assistencial para criangas e adolescentes citados anteriormente (acolhimento universal,
encaminhamento implicado, intersetorialidade e trabalho no territério), observa-se que a
apropriada implantagao da RAPS é um processo complexo e longitudinal, que demanda a
avaliagao de multiplos servicos e a¢Oes de saude, que sao heterogéneos e complementares.

A andlise de rede busca abarcar a o trabalho integrado dos pontos de aten¢ao em
saude para pessoas com transtornos mentais — em consonancia com as caracteristicas do
tratamento em saude mental, considerando que este ¢ pautado pelo acompanhamento do
usuario do servico, em diferentes posi¢oes subjetivas ao longo de sua trajetéria singular de
vida, de modo que a qualidade assistencial esta vinculada a existéncia de atengdo em saude
organizada em rede de servicos e agoes de saude, diferente de uma assisténcia procedimental
e centrada em estabelecimentos.

O que ¢ fundamental destacar em relagao as praticas é que o CAPSij conta com uma
equipe multiprofissional com capacidade técnica para acolher a crianga ou o adolescente,
para compreender suas demandas e necessidades de cuidado e para desenvolver com ele um
projeto terapéutico singular que responda a essas necessidades. Quando a crianga ou o
adolescente ja ¢ atendido previamente no CAPSIj, ele ja conhece os profissionais que sdo a
sua referéncia de cuidado e esses profissionais conhecem a histéria de vida do adolescente,
bem como suas necessidades. Isso possibilita um atendimento de muito mais qualidade. O

profissional no CAPSij, parte do territério do adolescente, esta capacitado para escutar com
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qualidade de aten¢do e em uma postura de acolhimento todas as nuances dos aspectos que
levam a uma determinada situagao, reconhecendo a singularidade da experiéncia de crise de
um adolescente, oferecendo o cuidado mais adequado para aquele adolescente, e inserindo a
propria experiéncia da crise em uma rede de conexdes que permitem torna-la compreensivel.

Um trabalho importante dos CAPSij é prestar atencdo durante a crise. Um
atendimento a uma situagao de crise, em particular, deve necessariamente considerar o
contexto em que a pessoa se insere, o territorio de vida, as historias e dos modos de expressao
de uma pessoa nas relagdes com seus amigos, familiares e demais membros da rede social.
Os CAPSij IIT por disporem de leitos tem um papel central nesses cuidados, sendo esses
leitos utilizados por um curto periodo de tempo como recursos para acolhimento integral e
integrado em um processo de cuidado das criangas e adolescentes. Isso significa dizer que os
leitos podem ser usados para situagdes de crise, mas também, por exemplo, para prevenir
que situacbes de fragilidade relacional com familiares responsaveis pelo cuidado
desencadeiem em rupturas de vinculos. Os CAPSij por meio de suas agbes previnem
situa¢Oes de institucionalizacao de criancas e adolescentes porque acolhem e cuidam desde
os primeiros sinais de sofrimento psiquico, sendo esses servigos de extrema importancia para
o sistema de saide mental e para a saude da populagio.

Assim, o modelo de aten¢ao dos CAPSij compreende que o cuidado a saude mental
de criangas e adolescentes requer do profissional uma postura de acolhimento que considere
as necessidades, as relagdes e as linguagens proprias das criancas e adolescentes. Ainda,
requer a aproximacao de seus territorios, dos modos como se expressam e de por onde
circulam. Por isso os servigos de saude mental infanto-juvenis tém como uma de suas a¢oes
a articulagdo com outros setores, com destaque para as agoes integradas com o sistema
educacional e as a¢bes junto aos equipamentos de cultura e lazer da cidade. Nesse sentido,
tem como principios o cuidado intersetorial e a participagdao dos familiares no cuidado dos
adolescentes e no cotidiano dos servicos.

Uma mudanga importante introduzida pela politica nacional de saide mental alinhada
a reforma psiquiatrica ¢ o entendimento de que o cuidado em saide mental infanto-juvenil
nao pode ser uma interrupg¢ao da vida e das atividades da crianga e do adolescente, e nem de
seus familiares, sendo necessario para o préprio cuidado a manuten¢ao dos lagos sociais e
das atividades cotidianas. Outra mudanca fundamental se refere a inclusio dos familiares

como parceiros do cuidado. Diferentemente de situagdes de abrigamento, internagdo e
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institucionalizacdo em que os familiares sao excluidos da vivéncia com a crian¢a e com o
adolescente e que as decisoes sao tomadas unilateralmente por uma equipe, 0s servi¢os
territoriais e substitutivos aos hospitais psiquiatricos incluem os familiares em suas agoes e
praticas. Isso é ainda mais relevante no caso de atengio a criangas e adolescentes, estando os

familiares presentes no cotidiano dos CAPS infanto-juvenis.

2.3 COMENTARIOS SOBRE O METODO DE TRABALHO DOS CERS E DOS CAPS

A partir das definices e sentidos do Sistema Unico de Satide em suas redes de Satde
citados, a primeira questio importante a ser destacada é que o seu cuidado a pessoas com
transtorno do espectro do autismo precisa abranger uma diversidade de servigos de amplo
acesso e nao exclusivos para esse publico. Esta diretriz se coloca no sentido de propiciar
convivéncia, inclusao e participagao social e, também, pelo entendimento de que as diversas
estratégias de promogao do direito a saude nao podem estar reduzidas a um diagnostico —
dai os servicos incluirem de maneira ampla as pessoas com deficiéncia e as pessoas com
problemas de saude mental. Para dizer de maneira objetiva, uma com transtorno do espectro
do autismo ¢, antes de tudo, uma pessoa € nao um franstorno, até porque a redugao da pessoa
a um transtorno — o autismo — ¢é estigmatizante.

Sobre isso, vale assinalar que, recentemente, a Commission on Ending Stigma and
Discrimination in Mental Health””, vinculada ao The Lancet e composta por 50 colaboradores de
diversos paises, analisou evidéncias sobre o impacto do estigma, avaliando a experiéncia de
pessoas com problemas de saide mental em mais de 40 paises. Esta comissao conclui que o
estigma ¢ uma das principais barreiras para o acesso ao conjunto de direitos sociais,
econdmicos e culturais das pessoas acometidas de transtorno mental.

A partir do olhar estratégico da reabilitacio — seja entendida como reabilitacao
intelectual, seja como reabilitagdo psicossocial — a pessoa é necessariamente vista a partir da
integralidade de suas necessidades, devendo os setrvigos responderem as demandas das

pessoas de maneira integral. Note-se que essa perspectiva esta de acordo com o disposto na

32 Disponivel em: https:
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Politica Nacional de Proteciao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,

sendo definida em seu Art.2° que:

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista:

I - a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢Ses e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

II - a participagio da comunidade na formulacdo de politicas publicas voltadas
para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua
implanta¢do, acompanhamento e avaliagao;

I1I - a atencio integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno
do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes;

Nessa perspectiva, tem centralidade no cuidado a elaboragio de Projetos

Terapéuticos Singulares (PTS) com o desenvolvimento de percursos de cuidado que nao se

limitem ao uso de uma técnica especifica, mas abrangem uma multiplicidade de atividades e

estratégias de reabilitagdao. Isto estd expresso como diretriz de ambas as redes de saide e

servicos citados. Inclusive, cabe observar que o direito das pessoas com transtorno do

espectro do autismo afirma o direito a atengao integra, ndo especificando acesso a técnicas

especificas

Art. 3° Sio direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

I - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

11 - a protecao contra qualquer forma de abuso e exploracio;

III - o acesso a a¢des e servicos de saude, com vistas a aten¢io integral as
suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnoéstico precoce, ainda que nido definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

¢) a nutricao adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagoes que auxiliem no diagnéstico e no tratamento;

Ademais, tendo em vista a busca pela garantia dos direitos das pessoas de

convivéncia, inclusao e participagao social, um elemento central no desenvolvimento dessas

atividades e estratégias de reabilitagio é o desenvolvimento do trabalho em rede e de base

comunitaria, em que:

o territorio é a designagdo ndo apenas de uma area geografica, mas das
pessoas, das institui¢des, das relagdes e dos cendrios nos quais se da na
vida comunitaria. Assim, trabalhar no territério nao equivale a trabalhar
na comunidade, mas a trabalhar com os componentes, saberes e forcas
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concretas da comunidade que propdem soluc¢oes, apresentam demandas e
que podem construir objetivos comuns (p. 26)%.

2.4  APONTAMENTOS SOBRE O DISPOSTO EM NOTAS TECNICAS

No ambito do Sistema de Justi¢a, ha um conjunto de Notas Técnicas que evidenciam
as diretrizes de atenc¢do a pessoas com transtorno do espectro do autismo acima afirmadas,
havendo entendimento pela nao obrigatoriedade do SUS — e também de planos de satde —
de arcar com abordagens, intervengdes ou métodos especificos, como o ABA.

Acerca disso, na Nota Técnica 68925, tramitando na Justica Federal na
Vara/Serventia: Juizo Substituto da 1* Vara Federal de Santo Angelo consta que:

Os estudos que avaliaram a eficicia dessa forma de tratamento sdo de
baixa ou muito baixa qualidade metodoldgica, estando sujeitos a inimeros
vieses, 0 que impossibilita sustentar a sua eficicia. Ademais, o comparador
desses estudos foi tratamento usual em escola da rede publica ou
orientagdo dos pais, de maneira que nido ¢ possivel estabelecer a
superioridade do método ABA em relacio a outras abordagens
psicopedagdgicas, como as terapias ja oferecidas por nosso sistema de
saude. Mesmo que existisse evidéncia de superioridade, a auséncia de
regulamentagdo e certificagdio em nosso pais nio garante a adequada
aplicagdo desse método3*.

Na mesma linha, a Nota Técnica 984, na Esfera Federal na 5* Vara Federal de Porto
Alegre, assinala acerca do ABA que:

Ademais, o comparador desses estudos foi tratamento usual em escola da
rede publica ou orientacdo dos pais, de maneira que nio é possivel
estabelecer a supetioridade do método ABA em relagdo a outras
abordagens psicopedagdgicas, como as terapias ]a oferecidas por nosso
sistema de saide. Mesmo que existisse evidéncia de superioridade, a
auséNcia de regulamentaclo e certificagdo em nosso pais ndo garante a
adequada aplicacdo desse método?.

33 Brasil. Ministério da Saude. Reforma Psiquidtrica e politica de saude mental no Brasil. Conferéncia Regional
de Reforma dos Servigos de Saude Mental : 15 anos depois de Caracas. Brasilia: Ministério da Saade, 2015.

34 Disponpivel em: https:/ /www.cnj.jus.bt/e-natjus/notaTecnica-
dados.phproutput=pdf&token=nt:68925:1648052058:818eb5b99d46265518ad30df333591c0e15cda861cbcac

c5e7a40a8baf6f4b27#: ~:text=Faz%20parte%20das%20interven%oC3%A7%C3%B5es%20comportamentais,

%C3%Alreas%20de%20comunica%C3%A7%C3%A30%20e%20autocuidado.

3 Disponpivel em: https:/ /www.cnj.jus.bt/e-natjus/notaTecnica-
dados.phproutput=pdf&token=nt:984:1589899620:32¢9dbaffd757f6a5112f967¢2279c5010e4a01937b302b67
b590d671a6d60fd
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Nesse mesmo sentido, as Notas Técnicas 133, 135 e 48120 (anexadas no SEI:
20.22.0001.0047783.2021-78), reforcam o sentido estratégico do desenvolvimento de PTS a
partir dos servicos das RCPD e RAPS e da atengdo baseada em perspectiva multidisciplinar
por profissionais variados, incluindo psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais,
psicopedagogos, assistentes socials, fisioterapeutas, educadores fisicos, entre outros,
conforme regulamentagdo de cada um dos servigos. Ainda, as referidas Notas Técnicas
reforcam que nido se faz necessario a imposicilo de um método especifico, sem

regulamentacao especifica no pais, como o ABA.

2.5 CONCLUSAO SOBRE O QUESTIONAMENTO SOBRE SE E OBRIGACAO DO MUNICIiPIO

OFERTAR ABA

Diante do exposto, conclui-se que ndo ha previsao pelas politicas piblicas, nem pelas
normativas vigentes de ser oefertada a abordagem ABA em servicos da Rede de Cuidados
da Pessoa com Deficiéncia e da Rede de Atengao Psicossocial. Portanto, nao ha obrigagao
dos Municipios em ofertarem especificamente ABA no ambito da rede de saude.

Acrescente-se que diversas outras linhas de cuidado e métodos existem no campo da
saide para uma diversidade de pessoas e suas necessidades — abordagens que vao de
intervengoes psicanaliticas, a Integracio Sensorial, de método Bobath a método de
Tratamento e Educagido para Criangas com Autismo ou Desordem Relacionadas a
Comunicagio, da pratica do Acompanhamento Terapéutico a abordagem ABA, entre tantos
outros métodos, técnicas e abordagens. Muitas dessas abordagens sio técnicas que
demandam formagao especializada e, muito frequentemente, realizada no ambito da
educacio privada com custos arcados pelo profissional que, por razdes pessoais, a escolhe
fazer. Nao cabe a exigéncia no ambito das politicas publicas de oferta de técnicas especificas,
mas sim a garantia do disposto em diretrizes como método de trabalho. Tampouco cabe a
exisgéncia de profissionais com formagdes nao previstas no SUS e nas normativas que

regulamentam os servigos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta Informagao Técnica conclui que nio ¢é obrigacao dos Municipios ofertar o
método ABA nos servicos da rede de saide do SUS. Conclui, também, que em relacio a
obrigacao dos planos de satde, é preciso observar o disposto como direito do consumidor e
a Lei n® 14.454/22.

Por fim, tendo como horizonte a necessidade de ampliagio da quantidade e da
qualidade de servi¢os de saude voltados para pessoas com deficiéncia, incluindo as pessoas
com transtorno do espectro do autismo, entende-se que ¢ fundamental a expansio

significativa de servigos do tipo CER da RCPD e de servigos do tipo CAPS da RAPS.
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