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. Introducao

A Audiéncia Publica sobre Assisténcia aos beneficiarios com Transtornos Globais de Desenvolvimento (TGD), incluindo o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), realizada no dia 11 de outubro de 2023, pela Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos
(DIPRO) teve como objetivo promover uma discussdo ampla e transparente sobre esse tema relevante, permitindo a participagdo
de diversos atores da sociedade, incluindo pessoas fisicas e juridicas interessadas. A AP teve como propdsito central abordar
questdes relacionadas ao TEA com vistas ao aprimoramento da atuagdo da ANS em relagdo ao tema.

A audiéncia foi autorizada pela Diretoria Colegiada - DICOL da ANS na sua 5952 Reunido Ordinaria, realizada em 25 de setembro
de 2023, e teve seu edital publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) - edigéo n° 189, de 03 de outubro de 2023.

Em raz&o da audiéncia publica, a ANS disponibilizou com antecedéncia a programagao inicial, incluindo as regras de participagao
por meio eletrénico, no espago especifico do seu site institucional (Se¢do Participacdo da Sociedade > Audiéncia Publica). A
audiéncia também foi transmitida pela internet em tempo real e o video esta disponivel no Canal do Youtube, da ANS.

O encontro, realizado de forma remota, contou com a presenga de 246 inscritos, sendo-lhes disponibilizada a possibilidade de
participagéo, ao longo do evento, por meio de Formulario Eletrénico para recepgéo de contribuigdes.

1.1 Siglas, abreviaturas e acrénimos

Este topico apresenta uma lista de todas as siglas, abreviaturas e acrénimos usados neste relatdrio, juntamente com as explicagdes
do que eles representam. Isso ajudara todos os leitores a compreender melhor o conteido do relatério, uma vez que algumas
palavras podem ser longas e complicadas, e as siglas, abreviaturas e acrénimos simplificam a leitura.

ABA - E a abreviagéo para Applied Behavior Analysis (Analise do Comportamento Aplicada, em tradugo para o portugués). E uma
abordagem terapéutica que emprega principios da psicologia comportamental para estimular a aprendizagem e que se concentra
na analise e na modificagdo de comportamentos, com o fim de melhorar habilidades sociais, de comunicagéo e funcionais.

ABLLS - E a sigla para Assessment of Basic Language and Learning Skills (Avaliagdo de Linguagem Bésica e Habilidades de
Aprendizagem, em traducdo para o portugués). E um instrumento de avaliagio que tem como objetivo analisar habilidades em
criangas com autismo ou outros transtornos do desenvolvimento.

ABIS - Associagao Brasileira de Integragao Sensorial

ABFW - E um teste de linguagem infantil composto de subtestes que avaliam diferentes areas envolvidas no processo de
comunicagao: fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica.

ABPMC - Associagéo Brasileira de Ciéncias do Comportamento

ABRAMGE - Associacao Brasileira de Planos de Saude.

ABRATO - Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais

AIR - Andlise de Impacto Regulatério

AP - Audiéncia Publica

AMA - E a sigla para American Medical Association (ou Associagdo Médica Americana, em tradugao para o portugués).
AMB - Associagdo Médica Brasileira

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANPCD - Associacdo Nacional em Prol das Pessoas com Deficiéncia, Doengas Raras e Doengas Congénitas



BCBA® — E a sigla para Board Certified Behavior Analyst e refere-se a uma certificagdo em analise do comportamento concedida
pelo Behavior Analyst Certification Board (BACB), que é concedido a profissionais que atuam com praticas da Analise do
Comportamento Aplicada (ABA) nos Estados Unidos e em alguns outros paises.

CASP -E assigla para The Council of Autism Service Providers (ou Conselho de Provedores de Servigos de Autismo, em tradugéo
para o portugués). E uma associacdo comercial de prestadoras de servigos, que atendem individuos com transtorno do espectro
autista, sem fins lucrativos e com sede nos Estados Unidos.

CID - Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (também conhecida como
Classificagdo Internacional de Doengas) publicada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e atualmente em sua 102 edigéo.

CIF - Classificag&o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

CFFa - Conselho Federal de Fonoaudiologia

CFM - Conselho Federal de Medicina

CFN - Conselho Federal de Nutrigao

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CNS - Conselho Nacional de Saude

CPI - Comissdo Parlamentar de Inquérito

CPT - Cobertura Parcial Temporaria

CONITEC - Comiss&o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS
COSAUDE - Comissao de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salide Suplementar

CUEVAS MEDEK EXERCISES ® (CME ®) - E uma abordagem terapéutica psicomotora para criangas com trés meses ou mais,
que apresentem desenvolvimento motor atipico causado por disfungdes do Sistema Nervoso Central (SNC), conhecidas ou néo.
Pode ser aplicada até que a crianga alcance e controle a marcha independente.

DENVER - E um modelo de intervengao precoce, que utiliza principios do ABA e que tem por objetivo estimular a interagdo social
e ajudar no seu desenvolvimento, com foco em pessoas com diagnéstico ou suspeita de TEA.

DICOL - Diretoria Colegiada da ANS
DIPRO - Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos

DIR®/Floortime™ — E a sigla para Developmental, Individual Difference, Relationship-based Model (ou “Desenvolvimento funcional
emocional, diferengas individuais e de relacionamento”, traduzido para o portugués). Esse modelo terapéutico visa o
desenvolvimento das criangas com alguma alteragao no desenvolvimento da sociabilidade, na formagédo das competéncias sociais,
emocionais € intelectuais, respeitando as diferengas individuais e as suas relagdes interpessoais.

DOU - Diario Oficial da Unido

DSM-5 — E a sigla para Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (ou Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, em traducéo para o portugués). Foi criado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) para padronizar os critérios
diagnosticos das desordens que afetam a mente e as emogdes. A edigdo mais recente é a 52 edigéo revisada (DSM-5-TR), publicada
em 2022.

DTT - E assigla para Discrete Trial Training (ou Ensino por Tentativas Discretas, em tradugéo para o portugués). E uma metodologia
de ensino estruturada, que utiliza instrugdes com tentativas repetidas de ensino, onde cada tentativa apresenta uma resposta e um
reforgo a essa resposta, caso seja adequada. Considerado um dos procedimentos de ensino mais utilizados na intervencdo baseada
em Analise do Comportamento Aplicada com pessoas dentro do espectro autista.

DUT - Diretriz de Utilizagdo

EIBI - E a sigla para Early Intensive Behavioral Intervention (ou Intervengdo Comportamental Intensiva Precoce, em tradugao para
o portugués). E um tratamento baseado nos principios da analise aplicada do comportamento, com foco em estimular o



desenvolvimento em varias areas, incluindo cogni¢éo, linguagem, habilidades motoras e comportamento social, promovendo a
independéncia e a autonomia da crianga.

ESDM - E a sigla para Early Start Denver Model (ou Modelo Denver de Intervengéo Precoce, em tradugdo para o portugués). E
uma forma de terapia comportamental, baseado nos métodos da Terapia ABA, para criangas com autismo entre 12 e 48 meses de
idade.

EXOMA - E o conjunto de todas as regides codificadoras (exons) do DNA humano. O sequenciamento do exoma completo é um
teste genético de alta complexidade que sequéncia e analisa 180.000 éxons, em quase 22.000 genes. Seu objetivo é buscar
variantes que podem estar associadas ao quadro clinico do paciente, contribuindo para o diagndstico preciso de doengas raras e
genéticas.

FENASAUDE - Federaco Nacional de Satde Suplementar
FLOOR TIME - Ver DIR®/Floortime™

FONAJUS - Férum Nacional do Judiciario para a Salde
IBES - Instituto Brasileiro para Exceléncia em Salde

ICHOM - E a sigla para International Consortium for Health Outcomes Measurement (ou Consércio Internacional para Medida de
Desfechos em Saude, em tradugao para o portugués). Trata-se de uma organizagao sem fins lucrativos, fundada por trés instituices
mundialmente reputadas — Harvard Business School, Karolinska Institute e The Boston Consulting Group e que tem como objetivo
transformar os sistemas de saude a nivel mundial, através da mediag&o e avaliagéo dos resultados observados nos pacientes, para
medir a qualidade dos cuidados de salde prestados.

MIG® - Método de Integragéo Global, que tem como objetivo explorar e estimular todas as potencialidades da crianca.
PAC - Procedimento de Alta Complexidade

PECS® - E assigla para Picture Exchange Communication System (ou Sistema de Comunicagéo por Troca de Figuras, em tradug&o
para o portugués). E um método de comunicagao alternativa utilizado em programas de intervengao para individuos com autismo
que ndo desenvolveram a linguagem ou que apresentam déficits na fala.

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PROMPT - E a sigla para Prompts for Reestructuring Oral Muscular Phonetic Targets (ou Pistas para a organizacdo dos pontos
fonéticos oro musculares, em tradugao para o portugués). E uma abordagem multidimensional indicada para os transtornos motores
de fala, que abrange ndo apenas os aspectos fisico-sensoriais do controle motor, mas também os aspectos cognitivo-linguisticos e
socioemocionais.

RN - Resolugéo Normativa
TEA - Transtorno do Espectro Autista

TEACCH® - E a sigla para Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children (ou Tratamento
e Educaco para Autistas e Criangas com Déficits Relacionados & Comunicagao, em tradugéo para o portugués). E um modelo de
intervengd@o que por meio de uma “estrutura externa”, organizacdo de espaco, materiais e atividades, permite criar mentalmente
“estruturas internas” que devem ser transformadas pela prépria crianga em estratégias e, mais tarde, automatizadas de modo a
funcionar fora da sala de aula em ambientes menos estruturados.

TEAMS - Aplicativo utilizado para transmisséo da Audiéncia Publica.
TGD - Transtornos Globais de Desenvolvimento

TREINI 7 ® - E um método de treinamento intensivo, com foco em desenvolvimento de habilidades fisico-motora e cognitiva,
objetivando aumentar a independéncia e autonomia, promovendo a ocupagéo ativa e produtiva e, consequentemente, melhorando
a qualidade de vida para o processo de incluséo social. E indicado para criangas e adolescentes a partir de 25 meses até 18 anos
de idade, com diagndstico de disfungdes neurolégicas que causam déficit na manutencéo de posturas adequadas e movimentos
eficazes.

TUSS - Terminologia Unificada da Saude Suplementar

UNIDAS - Uniao Nacional das Instituicdes de Autogestao em Salide



UNIFESP - Universidade Federal de S4o Paulo

VB-MAPP - E a sigla para Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program (Programa de Avaliagdo e Colocagéo
de Marcos do Comportamento Verbal, em tradugéo para o portugués). E um protocolo de avaliagdo usado dentro da Terapia ABA
e visa identificar e avaliar as habilidades de linguagem. Os resultados da avaliagdo ajudam a priorizar as necessidades de
intervengdo, fornecer um feedback aos pais e outros profissionais, orientar o planejamento do curriculo e acompanhar a aquisi¢éo
de habilidades.

WFOT - E a sigla para World Federation of Occupational Therapists (ou Federagdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais, em
tradugéo para o portugués). Fundada em 1952, tem por objetivo auxiliar na promog&o, divulgagao e desenvolvimento da profisséo
no mundo todo, auxiliando na manutengéo da qualidade dos servigos prestados mundialmente, além de manter e desenvolver a
educacao profissional e a pesquisa dentro da Terapia Ocupacional. A WFOT possui 69 paises membros e 19 paises associados,
sendo o Brasil um pais membro desde 1994,

ll. Programacao

A audiéncia publica foi estruturada da seguinte forma:

2.1 Apresentacoes da ANS

A Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) abriu a Audiéncia Publica, trazendo informagdes sobre a relagdo entre TEA e os
servicos de saude suplementar. Participaram da abertura Alexandre Fioranelli, Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos
(DIPRO) e Paulo Rabello, Diretor Presidente da ANS.

Diretor Alexandre Fioranelli: O Diretor Alexandre apresentou o propdsito da Audiéncia Publica, delineando o objetivo de ampliar
o debate sobre a assisténcia aos beneficiarios com transtorno global do desenvolvimento, especialmente o transtorno do espectro
autista. Ele ressaltou a importancia de identificar aspectos relevantes para todos os envolvidos no setor, destacando as significativas
ampliagdes na cobertura assistencial promovidas pela Agéncia ao longo dos ultimos anos, com atualiza¢des especificas no rol de
procedimentos e eventos em salde.

Enfase na Melhoria Continua: O foco recaiu sobre a necessidade de aprimorar a atuagdo n3o apenas para garantir maior
seguranga juridica, mas também para qualificar a assisténcia, especialmente para a parcela significativa da sociedade representada
pelos beneficiarios com transtorno global do desenvolvimento. O Diretor agradeceu a presenga e compromisso dos participantes,
destacando a importancia de todas as contribuigdes para o enriquecimento da discussao.

Diretor Paulo Rabello: O Diretor Presidente, Paulo Rabello, enfatizou a relevancia do evento como uma oportunidade valiosa para
discutir o tema de forma aberta e transparente. Destacou o papel da audiéncia publica como instrumento de controle e participagdo
social, alicergando as boas praticas regulatérias de governanga publica.

Compromisso com Solugoes Eficientes: O Diretor Paulo expressou sua satisfagdo com o evidente interesse da sociedade e dos
diversos atores do setor em participar do debate, buscando construir solugdes mais eficientes e justas. Destacou a importancia do
didlogo e avaliagao das peculiaridades de cada cenario, presente e futuro, buscando alcancar simetria de informag&o, boas praticas
regulatorias e sustentabilidade.

Compromisso da ANS: Finalizando sua interveng&o, o Diretor enfatizou o objetivo da ANS de, com a audiéncia, poder colher
subsidios que permitam avancar de maneira consistente, promovendo a melhoria continua da salde suplementar. Agradeceu a
participagéo e colaboragéo de todos, reconhecendo a relevancia da discussédo para o aprimoramento do sistema de assisténcia a
saude.

Intervengdo da Equipe Técnica: Apds as consideragdes dos Diretores, a palavra foi passada a equipe técnica da Diretoria de
Normas e Habilitagdo dos Produtos. Marly D'almeida Pimentel Correa e Flavia Harumi Ramos Tanaka, Gerente de Cobertura
Assistencial e Incorporacdo de Tecnologias em Saude da ANS e Gerente de Monitoramento Assistencial, respectivamente,
compartilharam analises detalhadas, abordando desde a missdo da ANS até resultados especificos sobre a evolugdo dos
atendimentos para beneficiarios na faixa etaria de zero a 15 anos.



Missao da ANS: Marly reiterou a misséo da ANS na defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, enfatizando
o papel crucial da Audiéncia Publica como uma ferramenta essencial para alcangar os objetivos institucionais da agéncia.

Competéncias e Regulamentagoes: Marly discorreu sobre as competéncias relacionadas ao Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude - Rol, destacando o processo de atualizagdo continua e a regulamentagao especifica, como a Resolug@o Normativa 465. Ela
abordou as regulamentagdes sobre prazos maximos para atendimento ao beneficiario, ressaltando a importancia da garantia de
acesso dentro desses prazos.

Cobertura para TEA: A gerente detalhou as atualiza¢des promovidas no Rol,nos anos de 2021 e 2022, por meio das resolugdes
normativas n.° 469, 539 e 541, que ampliaram a cobertura para beneficiarios com transtornos do espectro autista na saude
suplementar. Apresentou a cobertura vigente e os prazos relacionados para que os atendimentos sejam garantidos pelas
operadoras, conforme o rol estabelecido.

Dados do Setor: Flavia Tanaka compartilhou os resultados da analise da equipe técnica sobre a evolugdo dos atendimentos para
beneficiarios na faixa etaria de zero a 15 anos. Ela apresentou graficos e concluiu destacando 0 aumento expressivo nos
atendimentos em 2022, comparado a 2019, com énfase em psicologia e terapia ocupacional.

Encerramento: A Gerente-Geral de Regulagéo Assistencial, Ana Cristina Marques Martins, apds alguns informes, anunciou a
possibilidade de contribuigdes por escrito, encerrando a apresentagdo da ANS.

A apresentacdo da ANS forneceu o ponto de partida para a discusséo e esclareceu o cenario regulatorio, direcionando o dialogo
subsequente sobre os servigos de salde para TEA através dos planos de saude.

2.2 Apresentagoes de Convidados

Nesta etapa, foram convidados palestrantes indicados pelos conselhos profissionais, pelos representantes da Comissdo de
Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar (COSAUDE) e especialistas no tema. As apresentagdes
tiveram como objetivo trazer informagdes atualizadas e relevantes sobre o TEA. Os convidados que participaram foram:

1. Sibele de A. Melo Knaut - Fisioterapeuta e Ana Carla de Souza Nogueira — Terapeuta Ocupacional (representantes do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO) — 37min

o Tematica da apresentagado - Abordagens Complementares: Fisioterapia e Terapia Ocupacional na melhoria da
qualidade de vida de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Sibele de A. Melo Knaut - Fisioterapeuta

@ 1. Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
i = 1 neurodesenvolvimento  que envolve  deficiéncias  na
() comunicagao social e comportamentos repetitivos e restritos.

2. O TEA resulta em uma variedade de comprometimentos,
incluindo disfungdes sensoriais, cognitivas e motoras que

Conselho, sindicato ou afetam o comportamento neuropsicomotor do individuo.

3. A atuagdo do fisioterapeuta ndo se limita a criancas e
adolescentes, mas também abrange adultos, embora a
participacéo na atengdo a saude desses individuos ainda seja
discreta.

4. O fisioterapeuta desempenha um papel essencial no
diagnostico cinético funcional do individuo com TEA, avaliando
0 impacto das disfungbes sensoriais e cognitivas no
comportamento motor.

5. Melhorar a funcionalidade é crucial, e isso envolve observar a
estrutura e fungéo do corpo, incluindo amplitude de movimento,
equilibrio, forga, padrdo de marcha, risco de quedas e
coordenacéo global.

associacao de profissionais



Conselho, sindicato ou

associagao de profissionais

6.

Além disso, a sensibilidade, tanto vestibular quanto visual, e a
integragdo sensorial s&o essenciais para entender o controle
postural.

A fisioterapia trabalha em conjunto com outros profissionais da
saude para complementar o tratamento, contribuindo com um
olhar Unico e especial para melhorar a qualidade de vida das
pessoas com TEA.

Ana Carla de Souza Nogueira — Terapeuta Ocupacional

A terapia ocupacional desempenha um papel importante na
abordagem de individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), diagnosticando incapacidades sensoriais e cognitivas
para melhorar o desempenho ocupacional.

O desempenho ocupacional ndo se limita apenas as atividades
funcionais, mas também inclui a capacidade de integrar e
organizar sensagoes.

A integragdo sensorial € fundamental na terapia ocupacional, e
a profissdo possui dados robustos, estatisticas e indicadores
que comprovam a eficacia do tratamento.

A integracéo sensorial ajuda a organizar sensagoes, permitindo
que o individuo se sinta e pertenga ao ambiente, melhorando
sua capacidade de desenvolver fungdes de praxis e adaptagao.
O uso efetivo do corpo no ambiente depende da integragéo
sensorial, que organiza informagdes sensoriais para otimizar o
desempenho ocupacional e a qualidade de vida do paciente.
Terapeutas ocupacionais trabalham em equipe com outros
profissionais de salde, como fisioterapeutas, para oferecer
tratamento eficaz e garantir que os pacientes alcancem
resultados positivos.

A terapia ocupacional e a fisioterapia sdo profissdes
complementares no processo de cuidados com a salde do
paciente, ndo substitutivas. Ambas desempenham papéis
essenciais na melhoria da funcionalidade e qualidade de vida
das pessoas com TEA.

2. Carolina Maria Dias da Silva - Fonoaudidloga (representante do Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa) - 47min

20s

o Tematica da apresentagao - Fonoaudiologia no Transtorno do Espectro Autista (TEA): autonomia da profisséo,

interveng&o precoce e contribuicbes essenciais.

A

)

Conselho, sindicato ou

associagao de profissionais

Principais pontos da apresentagao

Carolina Maria Dias da Silva - Fonoaudiéloga

A fonoaudiologia € uma ciéncia que aborda aspectos de
comunicagdo, cogni¢do, audicdo, equilibrio, aprendizagem e
alimentag&o. Foi regulamentada em 1981.

A fonoaudiologia se concentra no desenvolvimento da cognicéo,
linguagem e comunicag&o, principalmente na infancia.

Os fonoauditlogos possuem autonomia, de acordo com a Lei n°®
6965/81, para avaliar, elaborar projetos terapéuticos e intervir
em questdes de comunicagao, linguagem, audigao, alimentagéo
e voz.



4. A fonoaudiologia desempenha um papel importante na
comorbidade entre autismo e perdas auditivas, exigindo uma
atuacéo sistematica para diagnostico e intervengao adequados.

5. A profissdo permite a utilizagdo de especializagdes
complementares, como comunicagao alternativa e aumentativa,
dependendo das necessidades especificas de cada individuo
com TEA.

6. Fonoaudidlogos tém autonomia para determinar o nimero de
sessdes necessarias para a terapia fonoaudiolégica de acordo
com a gravidade dos acometimentos.

7. E enfatizado que nenhum outro profissional deve interferir na
autonomia dos fonoaudidlogos ou exigir tratamentos fora das
regulamentacdes da profisséo.

8. A importancia da intervengdo precoce é destacada, uma vez
que o tempo é crucial para o desenvolvimento da linguagem,
aprendizado e cognicéo.

9. Fonoauditlogos e outros profissionais devem trabalhar em
conjunto, respeitando a autonomia garantida por Lei e
embasando suas decisbes em ciéncia para atender as
necessidades da populagao.

3. Ana Flavia de Rezende Gomes - Nutricionista (representante do Conselho Federal de Nutrigao — CFN) - 55min 30s

o Tematica da apresentagao - O cuidado em Nutrigdo no Transtorno do Espectro Autista.

Ana Flavia de Rezende Gomes- Nutricionista
4 o P

1. O TEA é definido como um transtorno neurofisiolégico com uma

::: n ::: ampla gama de alterages comportamentais, variando em
gravidade.
2. Nos ultimos 50 anos, houve um aumento na prevaléncia do
Conselho, sindicato ou autismo, devido a avangos nos processos de diagnostico. No
Brasil, estima-se que 1 a 2% da populagéo esteja dentro do
associacao de profissionais espectro.

3. Individuos com TEA requerem  acompanhamento
multidisciplinar para melhorar sua qualidade de vida, abordando
questbes comportamentais e estereotipias.

4. O nutricionista desempenha um papel crucial na equipe
multidisciplinar que atende pacientes com TEA, considerando
aspectos nutricionais e de saude.

5. Fatores de Risco no Comportamento Alimentar: Padrdes de
seletividade alimentar e restricdes podem afetar negativamente
o estado nutricional de individuos com TEA.

6. Disturbios gastrointestinais relacionados a medicamentos
frequentemente agravam problemas alimentares.

7. Alergias alimentares podem aumentar o risco de sobrepeso,
obesidade e deficiéncias de micronutrientes.

8. Estudos no Brasil revelam que criangas com TEA
frequentemente  apresentam  sobrepeso, obesidade ou
desnutrigo.

9. A seletividade alimentar € um dos maiores desafios para as
familias de criangas com autismo, afetando a variedade e
qualidade de sua dieta.

10. O nutricionista é essencial para fornecer avaliagdo
individualizada, diagnéstico nutricional e planos terapéuticos
adequados.



11.  Os planos de tratamento podem incluir estratégias dietéticas e
modificagdes de comportamento.

12.  Monitoramento e avaliagdo continuos sdo cruciais para adaptar
o tratamento as necessidades em evolugao do paciente.

13. Pesquisa no Brasil mostra que a presenga do nutricionista na
equipe multidisciplinar melhorou a aceitagdo de alimentos e
reduziu a seletividade alimentar em criangas com TEA.

4. Bruna Mazetto — Terapeuta Ocupacional e Coordenadora Assistencial da Versania (indicada pela Unido Nacional das
Instituicoes de Autogestao em Saude — UNIDAS) - 1h 07min 40s

o Tematica da apresentagao - Um novo modelo de cuidar

Bruna Mazetto - Terapeuta Ocupacional e Coordenadora
Assistencial da Versania

1. Aterapeuta enfatizou a importancia de usar praticas baseadas
em evidéncias no tratamento de criangas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA).
Setor regulado: operadora de plano de saude 2. Destacou a necessidade de uma avaliagdo diagnostica
completa, que inclui protocolos validados e envolve profissionais
ou entidade representativa de diversas areas, como terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia e outros.

3. Mencionou a utilizagéo de protocolos como VB-MAPP, ABLLS e
ABFW em diferentes disciplinas para avaliar as dificuldades
especificas das criangas com TEA.

4. Ressaltou a importancia de uma intervengéo personalizada com
base na avaliagdo para atender as necessidades individuais de
cada crianga.

5. Falou sobre a necessidade de reavaliar regularmente as
criangas com TEA para mensurar a evolugdo e adaptar o
tratamento de acordo com as necessidades em constante
mudanca.

6. Destacou a importancia de documentar e relatar os resultados e
evolugéo das criangas para ajustar os planos de tratamento e
fornecer informagdes claras para os profissionais de salde e
familiares.

7. O objetivo final do tratamento é permitir que as criangas com
TEA alcancem a independéncia e autonomia, de modo que elas
possam se integrar na sociedade.

8. Enfatizou que o uso da ciéncia é essencial para garantir que o
tratamento seja eficaz e que as criangas com TEA tenham a
melhor intervengdo possivel.



5. Sarita Melo - indicada pela Associa¢do Nacional em Prol das Pessoas com Deficiéncia, Doengas Raras e Doengas
Congénitas — ANPCD) - 1h 18min 40s

o  Tematica da apresentagao - Jornada das familias atipicas em busca de tratamento adequado: ligdes da
experiéncia materna em um tratamento extenso e pouco assertivo, inclusive com terapias sem evidéncias cientificas.
A importancia de avaliagdes adequadas e de tratamentos seguros e eficazes, para evitar perdas irrecuperaveis no
desenvolvimento infantil.

Sarita Melo - mae da Elisa

1. Apalestrante, Sarita, compartilha sua experiéncia como mae de
uma crianga no espectro autista, Elisa, e destaca a jornada das
familias na busca por tratamentos adequados.

2. Elisa recebeu o diagndstico de autismo quando tinha 1 ano e 6

. meses, 0 que permitiu uma intervencdo precoce. Ela esta
Orgao ou entidade do consumidor ou associagao de atualmente no nivel 3 de autismo e tem quase 5 anos de idade.
pacientes 3. Sarita discute a importancia de encontrar tratamentos
adequados, mas ressalta que muitas familias ndo sabem o que

constitui um tratamento apropriado para o autismo.

4.  Ela menciona um caso em que um profissional prescreveu 105
horas semanais de terapias para Elisa, 0 que era humanamente
impossivel. Isso destacou a falta de avaliagdo adequada e a
necessidade de uma intervengéo assertiva.

5.  Sarita enfatiza que o tempo é precioso na jornada do autismo,
especialmente na primeira infancia, e a falta de avaliagdo pode
prejudicar a crianga.

6. Ela compartiha sua experiéncia de ter passado por um
tratamento extenso e pouco assertivo, inclusive terapias sem
evidéncias cientificas.

7. Apo6s 5 anos, Elisa finalmente recebeu uma avaliagéo adequada
e um tratamento mais apropriado que levou a melhorias
significativas em sua comunicagao.

8. Sarita destaca a importancia de avaliagbes adequadas e de
tratamentos seguros e eficazes, e pede que a experiéncia dela
ajude outras familias a evitarem situagdes prejudiciais.

6. Rodrigo de Almeida Luz — Médico psiquiatra especializado em infancia e adolescéncia (UNIFESP) (indicado pelo Conselho
Nacional de Satude — CNS) - 1h 27min 20s

o Tematica da apresentagao - Intervencao adequada e manejo de risco no TEA

Rodrigo de Almeida Luz - Médico psiquiatra
A especializado em infancia e adolescéncia (UNIFESP)
o

1= 1l 1. Aprevaléncia do TEA tem aumentado significativamente, com o

iy diagnostico e tratamento tornando-se mais comuns,
possivelmente devido a um maior acesso ao diagndstico.

Lo 2. O diagnéstico de TEA geraimente é feito por volta dos 6 anos,

Conselho, sindicato ou mas o cérebro das criangas tem uma janela de oportunidade
para intervengéo antes dos 6 anos, durante os primeiros 1000
dias de vida, onde as intervengdes podem ser mais eficazes.

3. O TEA é altamente complexo em termos de genética,
envolvendo a interagdo de mais de 600 genes, resultando em
uma grande diversidade de sintomas e apresentagdes.

associacao de profissionais



4. E crucial que a intervencdo seja individualizada para cada
paciente, levando em consideragdo os sintomas especificos e
as necessidades da familia.

5. Avaliagdes e intervengdes devem ser continuas, pois 0s
resultados podem evoluir ao longo do tempo.

6. O custo econdmico e social associado ao TEA é substancial,
especialmente quando comorbidades estdo presentes.
Intervencdes precoces e eficazes podem reduzir esses custos.

7.  As familias desempenham um papel importante no tratamento e
apoio das criangas com TEA, e muitas vezes as mées acabam
dedicando uma quantidade significativa de tempo e energia aos
cuidados das criangas.

8. A intervengdo precoce, individualizada e baseada em
evidéncias € essencial para melhorar os resultados e a
qualidade de vida das pessoas com TEA.

9. Enfatizou a necessidade de diagnéstico preciso e intervengdo
eficaz para individuos com TEA, bem como a importancia de dar
suporte as familias durante o processo de tratamento.

7. Cassio Ide Alves — Superintendente Médico na Associagao Brasileira de Planos de Saude - ABRAMGE - 1h 39min 20s

o Tematica da apresentagdo - Qualidade e Diretrizes no Tratamento do TEA: Uma Analise Internacional e o
Caminho a Seguir no Brasil

Cassio Ide Alves - Superintendente Médico da
Associacao Brasileira de Planos de Saude - ABRAMGE

1. Informou que foi realizada pesquisa para abordar a necessidade
de diretrizes claras no tratamento de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Setor regulado: operadora de plano de saide 2. A pesquisa analisou como paises como Alemanha, Australia,
) ) Canada, Escdcia, Estados Unidos e Inglaterra abordam o
ou entidade representativa gerenciamento do TEA, bem como o cendrio atual no Brasil.

3. Destacou a importancia de um diagndstico precoce e correto,
que deve ser feito com ferramentas adequadas e por
profissionais experientes.

4. Salientou que as terapias devem ser individualizadas e
adaptadas ao longo do tempo, a medida que as necessidades
da crianga mudam.

5. Ressaltou que o Brasil ja possui um amplo acesso ao tratamento
de TEA, mas a énfase deve ser na qualificagéo, racionalizagio
e seguranga desse acesso.

6. Enfatizou a necessidade de terapias seguras, eficazes e
baseadas em evidéncias cientificas.

7. Mencionou a importdncia de hierarquizar o tratamento e
destacou que ele deve ser continuo para evitar interrupcoes
prejudiciais ao progresso das criangas.

8. Informou que paises analisados possuem certificagdes
internacionais para profissionais (Board Certified Behavior
Analyst - BCBA®), enquanto no Brasil ainda ndo existe uma
certificagdo propria.

9. Destacou que as intervengdes precoces sdo fundamentais
devido a evidéncia cientifica de maior eficacia nesse estagio.

10. Ressaltou a importancia do treinamento de pais e cuidadores
préximos, bem como do suporte escolar quando apropriado.

11. Cuidado Tripartite - Enfatizou que o cuidado deve ser realizado
em trés ambientes - clinico, familiar e escolar - para garantir que



a crianga possa aplicar suas habilidades adquiridas em
situagdes socialmente relevantes.

12. Alertou para a necessidade de diretrizes e linhas de cuidado
para evitar tratamentos inadequados ou excessivos.

8. Daniel Januzzi — Superintendente Juridico e de Regulamentagéo da Confederagao Nacional das Cooperativas Médicas

- Unimed do Brasil - 1h 53min 15s

o Tematica da apresentagao — Desafios Juridicos e Eficacia do Tratamento do TEA: Perspectiva da Unimed
do Brasil

Daniel Jacuzzi - Superintendente Juridico e de
Regulamentagao da Unimed do Brasil

1. Mencionou um aumento significativo nos casos de autismo ao
longo dos anos, afirmando que agora ha 01 autista para cada
36 criangas no sistema Unimed.

i 2. A Unimed acredita que as criangas autistas tém o direito a um

Setor regulado: operadora de plano de saude tratamento integral e multidisciplinar coberto pelos planos de
salde.

3. Destacou a importancia da eficacia, comprovagéo cientifica e
seguranca dos tratamentos, mencionando carga horaria do
tratamento e a necessidade de avaliagdes periodicas.

4. A Unimed expressou preocupagdo com tratamentos como o
"Método de Integragdo Global — MIG®” e o "Método TREINI
7®", que alegadamente ndo possuem comprovagao cientifica e
sd0, na verdade, marcas registradas com fins comerciais. A
empresa contesta a inclusdo desses métodos sem evidéncias
nos planos de sadde.

5. A Unimed citou investigagdes do Ministério Publico sobre a
comercializagdo de tratamentos sem comprovagéo cientifica e a
possivel falta de conhecimento dos pais sobre esses métodos.

6. A Unimed apelou a ANS para estabelecer regras mais rigorosas
e vetar tratamentos sem comprovacéo cientifica nos planos de
salde.

7. A empresa discutiu a necessidade da participagéo dos pais e
responsaveis legais no processo de tratamento das criangas
com base no Estatuto da Crianga e do Adolescente.

8. A Unimed informou que esta expandindo seus servigos para o
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), com 93
servigos proprios e 33 estruturas exclusivas, além de uma ampla
rede credenciada.

ou entidade representativa



9. Cesar Sergio Cardim Junior - Superintendente de Regula¢do da Federagao Nacional de Saude Suplementar -
FenaSaude 2h 02min 40s

o Tematica da apresentagao — Aspectos relevantes da assisténcia aos beneficiarios TGD e TEA

Cesar Sergio Cardim Junior - Superintendente de
Regulacio da Federagio Nacional de Satde
Suplementar - FenaSatde

1. Discussao sobre as RN n° 539/2022 e RN n° 541/2022: A partir
de agosto de 2022, essas normas revogaram as DUTs (Diretriz
de Utilizagdo) para as coberturas assistenciais, incluindo
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia. Consultas e

ou entidade representativa sessOes passaram a ser ilimitadas, sem restrigdes quanto ao
CID e condicdes clinicas.

2. Houve um aumento nas solicitagdes de tratamentos e terapias,
com destaque para terapia ocupacional, psicologia e
fonoaudiologia, refletindo um crescimento expressivo em
comparagao a 2019.

3. O custo médio das terapias, como terapia ocupacional,
psicologia e fonoaudiologia, aumentou significativamente,
explicado em parte pela falta de profissionais e a necessidade
de buscar centros proprios.

4. Identificou-se a existéncia de vazios assistenciais,
particularmente em terapias, devido a dificuldade em encontrar
profissionais. Isso resultou em uma crescente demanda por
tratamentos.

5. Foram relatadas solicitagbes de tratamento com ndUmeros
excessivos de horas, as vezes extrapolando os limites
recomendados para convivéncia familiar e clinica. Alguns casos
incluem solicitagdes de técnicas desconhecidas ou n&o
baseadas em evidéncias cientificas.

6. Questdes sobre a qualidade da formacéo e certificacdo de
profissionais em técnicas como ABA foram levantadas,
destacando a necessidade de posicionamento dos conselhos
profissionais.

7. O reembolso aumentou significativamente, especialmente para
técnicas de tratamento desconhecidas ou com prescrigdes
consideradas abusivas.

8. Casos de fraude foram mencionados, incluindo pacientes ou
familiares criando clinicas para obter reembolsos indevidos e
casos de conluio entre prestadores de servigos e profissionais.

Setor regulado: operadora de plano de satide

10. Mauro Couri - Superintendente Operacional da Unimed do Estado de Sao Paulo - Unimed FESP 2h 15min 10s

o Tematica da apresentagdo — Assisténcia aos beneficiarios neuroatipicos

Mauro Couri - Superintendente Operacional da Unimed
do Estado de Séo Paulo - Unimed FESP

1. Enfatizou a preferéncia dos pacientes pelo termo "neuroatipico”.
Destacou seu compromisso com a discussdo centrada no
paciente.

i 3. Apresentou nlmeros de pacientes com TEA e custos

Setor regulado: operadora de plano de satide associados.

4. Abordou a falta de clareza e regulamentagdo em tratamentos,
incluindo o uso de técnicas como ABA.

ou entidade representativa



5. Expressou preocupagdo com o0 uso excessivo de horas de
terapia e falta de regulamentagdo profissional.

6. Levantou a questdo da seguranca regulatoria no judiciario e o
uso de lista de presenca em tratamentos.

7. Reforgou a importancia de praticas baseadas em evidéncias e
pediu a adogdo do DSM-5.

8. Fez sugestdes para a ANS, incluindo a formagao de um grupo
técnico e incentivo a pesquisa nacional sobre o TEA.

9. Encerrou enfatizando a necessidade de manter a discusséo
continua e focada no bem-estar dos pacientes.

2.3 Manifestacoes dos Interessados

Apbs as apresentagdes dos convidados, a audiéncia foi aberta para manifestagdes dos interessados que se inscreveram
previamente. As manifestagbes dos interessados foram divididas em trés tipos: contribuigdes técnicas/cientificas; opinides e
perspectivas; e experiéncias dos pacientes.

Aqui nds compilamos as principais contribuigdes das participagbes orais e escritas. As participagdes orais podem ser consultadas
através da gravacao do video no Youtube. Ja as manifestagdes escritas, estdo sendo disponibilizadas junto a este Relatorio.

2.3.1 Conceituagao dos Tipos de Contribuicao e Perfis dos Participantes

. Tipo de Contribuigao Perfis dos Participante

Contribuigbes  técnico-cientificas  referem-se Pesquisador ou membro da
informacdes, dados, pesquisas, conhemmentos comunidade cientifica
especializados e recomendagdes embasadas em e  Profissionais de Saude
evidéncias cientificas ou técnicas. Essas contribuigdes e Conselho, sindicato ou
~ sdo fornecidas por especialistas, profissionais de saude, associagao de profissionais

pesquisadores e outros individuos com experiéncia
técnica. Elas tém como objetivo enriquecer a discusséo

Técnico-Cientificas com informagGes precisas e fundamentadas, muitas
vezes relacionadas a diagndstico, tratamento, terapias e
avangos cientificos.

2 Opinides e perspectivas, no contexto da saude o (Cidadao, Consumidor
suplementar, abrangem uma variedade de visoes e Amigo ou cuidador do paciente
subjetivas e pontos de vista provenientes de diversos e Setor regulado: empresa ou
atores com perfis distintos. Esses atores incluem entidade representativa
cidadaos comuns, consumidores, amigos ou cuidadores e Orgdo ou entidade do poder
de pacientes, representantes de empresas ou entidades publico

o ) reguladas, o6rgéos ou entidades do poder publico, e Orgdo ou entidade do
Opinides e Perspectivas orgdos ou entidades do consumidor e membros da consumidor ou Associagdo de
industria da area da saude. Entender as perspectivas pacientes

das politicas regulatorias a partir de cada perfil de ator é
fundamental para a atuacdo da ANS. As opinides e
perspectivas desses diferentes grupos refletem suas
necessidades, expectativas, preocupacoes e interesses
especificos em relagdo a salide suplementar e ao tema
em debate.

e Industria da area da saude



3 A experiéncia do paciente se refere aos relatos e e  Paciente e familiares
O O vivéncias pessoais compartilhados por individuos com
O TEA e suas familias. Essas contribuigdes capturam as
(\ ’\ histdrias reais de pacientes e familiares que vivem com
f \ o TEA, abordando os desafios enfrentados, os sucessos
alcangados, as barreiras superadas e as necessidades
especificas. A experiéncia do paciente e seus familiares
Experiéncias dos pacientes  oferece uma perspectiva auténtica sobre como o TEA
impacta as vidas das pessoas no dia a dia, e essas
histérias sdo cruciais para orientar politicas e praticas.

2.3.2 Contribuigoes Técnico-Cientificas:

Nesta se¢éo, concentramos as contribui¢des que se baseiam em conhecimento técnico e cientifico sobre o TEA. Isso inclui
informagdes, pesquisas e recomendagdes de especialistas, profissionais de satde e pesquisadores.

Tipo de Contribuicao Principais contribui¢ées

PERFIL: CONSELHO, SINDICATO OU ASSOCIAGAO DE PROFISSIONAIS

Contribuigoes que referenciam estudos cientificos.

-

Enfase na Investigagio Etiolégica do TEA:

»  Sugere que seja dado énfase na investigagao etiologica do TEA e sua importancia, dado que pode
levar a avangos no entendimento da condig&o e, potencialmente, ao desenvolvimento de estratégias
de diagnostico precoce e tratamentos eficazes.

» Importante identificar o componente genético para direcionamento do acompanhamento clinico do

paciente.

Técnico-Cientificas

2. Sequenciamento completo do EXOMA na investigagao:

> Discussao sobre a resolutividade do sequenciamento completo do EXOMA na investigagao etiologica
do TEA.

> Parcela da populag&o no espectro autista pode ter sindrome genética no qual o autismo é secundério.

» Citagdo de que aproximadamente 30% dos individuos dentro do espectro de TEA, apresentam
diagnostico de base no qual o TEA é um quadro secundario ao mesmo (Miles et al., 2005; Angkustsiri
etal., 2011; Wong et al., 2014)

3. Evidéncias Cientificas

> Fazer a identificagdo genética desses individuos é extremamente importante, pois permite
acompanhamento clinico e aconselhamento genético das familias.

> Atualmente ha exames que identificam até 35% de resolutividade etiolégica, como sequenciamento
genético de exoma.

» Citagdo de estudos relevantes de meta-analises, como Srivastava et al. (2019) e Stefanski et al.
(2020), que demonstram a importancia do sequenciamento completo do EXOMA na identificagdo de
etiologia sindromica (refere-se a busca das causas genéticas subjacentes a sindromes médicas
complexas, que podem incluir uma variedade de sintomas e caracteristicas clinicas), no qual
identificaram uma resolutividade no diagnéstico etioldgico que varia de 16% a 37% nos casos de TEA
essencial ou quando associado com comorbidades, respectivamente.

» Citagcdo de estudos sobre a escolha de sequenciamento de EXOMA Completo, através da
metodologia de Sequenciamento de Nova Geragdo, como escolha na investigagéo etioldgica de
transtornos do neurodesenvolvimento, em especial ao TEA (Tammimies et al., 2015; Arteche-Lopez
etal., 2021; Chan et al., 2022; Sheth et al., 2023).



YV V

-

Reavaliagao do fluxo de acesso ao diagndstico

Rol de Procedimentos e Eventos em Salde inclui exames citogenéticos basicos.

Questiona que o que esta previsto para identificagdo genética desses individuos no Rol (DUT n°
110.41) estd muito aquém do que € necessario — necessidade de revisdo da DUT. A abordagem de
tratamento para o TEA em pacientes que tenham alguma questdo genética devera ser diferenciada.

Sugestéo de reavaliar o fluxo de acesso a diagndsticos etiologicos para TEA.

Solicita que seja dado acesso ao exame de sequenciamento completo de exoma a esses pacientes.

Referéncias:

o Miles JH, Takahashi TN, Bagby S, Sahota PK, Vaslow DF, Wang CH, Hillman RE, Farmer
JE. Essential versus complex autism: definition of fundamental prognostic subtypes. Am J
Med Genet A. 2005 Jun 1;135(2):171-80. doi: 10.1002/ajmg.a.30590. PMID: 15887228.

o Angkustsiri K, Krakowiak P, Moghaddam B, Wardinsky T, Gardner J, Kalamkarian N,
Hertz-Picciotto |, Hansen RL. Minor physical anomalies in children with autism spectrum
disorders. Autism. 2011 Nov;15(6):746-60. doi: 10.1177/1362361310397620. Epub 2011
May 24. PMID: 21610186; PMCID: PMC4245022.

o Wong VC, Fung CK, Wong PT. Use of dysmorphology for subgroup classification on
autism spectrum disorder in Chinese children. J Autism Dev Disord. 2014 Jan;44(1):9-18.
doi: 10.1007/s10803-013-1846-3. PMID: 23666520.

o  Tammimies K, Marshall CR, Walker S, Kaur G, Thiruvahindrapuram B, Lionel AC, Yuen
RK, Uddin M, Roberts W, Weksberg R, Woodbury-Smith M, Zwaigenbaum L, Anagnostou
E, Wang Z, Wei J, Howe JL, Gazzellone MJ, Lau L, Sung WW, Whitten K, Vardy C,
Crosbie V, Tsang B, D'Abate L, Tong WW, Luscombe S, Doyle T, Carter MT, Szatmari P,
Stuckless S, Merico D, Stavropoulos DJ, Scherer SW, Fernandez BA. Molecular
Diagnostic Yield of Chromosomal Microarray Analysis and Whole-Exome Sequencing in
Children With Autism Spectrum Disorder. JAMA. 2015 Sep 1;314(9):895-903. doi:
10.1001/jama.2015.10078. PMID: 26325558.

Contribuigoes SEM referéncia a estudos cientificos.

Integragao sensorial no tratamento de TEA

A Terapia de Integracdo Sensorial é tecnologia de cuidado da salde que deve ser realizada apenas
por terapeuta ocupacional, pois exige qualificacéo especifica.

Aborda a importancia da Integracdo Sensorial no tratamento de TEA.

Qualificagdo Profissional

Ressalta a qualificagéo profissional necessaria para a aplicagdo dessa técnica, que é destinada aos
terapeutas ocupacionais.

Menciona a ABIS (Associagdo Brasileira de Integragdo Sensorial) como responsavel por promover e
supervisionar a pratica da Integragdo Sensorial no Brasil.

Destaca a preocupagao com profissionais de outras areas que alegam atuar na Integragdo Sensorial
sem a devida qualificag&o.

A ABIS expressa preocupagdo com a realizagdo da terapia por profissionais ndo qualificados,
cotidiano que diminui a eficacia da terapia e eleva os custos.

Papel da ANS e importancia do diagnéstico

Enfatiza a importancia de um diagnéstico detalhado de TEA, incluindo aspectos clinicos, funcionais e
periciais.

ANS tem papel fundamental no didlogo sobre o tema no &mbito da assisténcia a salide privada.
Sugere a necessidade de diagndsticos baseados na CID (Classificagdo Internacional de Doengas) e
na CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde).

Critérios e abordagem centrada no paciente

Propde critérios especificos para a quantidade, métodos, objetivos e programacéo de alta dos
tratamentos.

A terapia deve ser centrada no paciente, com um acompanhamento interdisciplinar.

Cada profissional deve diagnosticar e elaborar estratégias de intervengéo baseadas em evidéncias.



PERFIL: PROFISSIONAIS DE SAUDE - PESSOA FiSICA E JURIDICA

Contribuigoes que referenciam estudos cientificos.

Excesso de horas de terapias para autismo associado a maior risco de suicidio em adolescentes e
adultos jovens com TEA.
Terapias baseadas na modificagdo do comportamento, como a terapia comportamental aplicada,
dependem fortemente do condicionamento operante.
Sistemas de terapia que silenciam a comunicagdo e forcam programas de modificagdo de
comportamento podem causar traumas na identidade da pessoa com autismo.
Referéncias:
o 1. Cassidy, S., Bradley, L., Shaw, R. et al. Risk markers for suicidality in autistic adults.
Molecular Autism 9, 42 (2018). https://doi.org/10.1186/s13229-018-0226-4.
o 2. Kupferstein, H. (2018), "Evidence of increased PTSD symptoms in autistics exposed to
applied behavior analysis", Advances in Autism, Vol. 4, N°. 1, pp. 19-29.
https://doi.org/10.1108/AlA-08-2017-0016.

Contribuigcoes SEM referéncia a estudos cientificos.

1. Manejo Clinico e Envolvimento da Familia:

>

>

Inviabilidade de permitir que o nimero de sessdes e tipos de terapias seja determinado pelo médico,
em vez de profissionais especificos de cada area com avaliagdes técnicas.

Preocupacéo com a falta de tratamentos baseados em evidéncia e a exclusdo da familia do
tratamento.

Proposta de diretrizes para exigir avaliagdes mais abrangentes, incluindo descarte de diagndsticos e
avaliagdes comportamentais.

Sugest&o de capacitar os pais por meio de psicoeducagao para melhorar o atendimento a TEA.
Questdes relacionadas a Resolugdo Normativa n° 465 da ANS e a obrigagéo das operadoras de
salde em oferecer rede em ambiente clinico.

Sugere que a ANS elabore critérios mais especificos para a liberagdo de terapias, considerando
diferentes niveis de suporte para pacientes com TEA.

Discuss@o da necessidade de regulamentar e padronizar os planos terapéuticos, evitando a
cronificagdo em clinicas.

Enfatizam a importancia do envolvimento ativo dos pais no tratamento.

Destacam a necessidade de distinguir entre acompanhamento terapéutico e educacional e considerar
a rotina do individuo como um todo.

2. Qualificagao e Disponibilidade de Profissionais:

>

Identificacdo de banalizagéo de terapias com metodologias e indicagdo inadequada de metodologias
por médicos assistentes.

Necessidade de avaliagdo e indicagao de metodologia e periodicidade de sessées pelos profissionais
que realizardo o tratamento.

Dificuldades na localizagéo de profissionais qualificados em cidades pequenas ou de médio porte.
Questionamento sobre como identificar profissionais devidamente capacitados para o tratamento de
TEA. Sugesté@o de criar um acesso no site dos conselhos profissionais para listar profissionais
capacitados.

3. Diagnéstico e Tratamento Individualizado:

>

>

>

Complexidade do diagnéstico de TEA, que envolve observagao clinica, historico de desenvolvimento,
comorbidades, histdria familiar e outros fatores.

Discussé@o sobre a idade ideal de inicio do tratamento e a importancia do diagnéstico detalhado, que
considera o funcionamento adaptativo, cognitivo e de linguagem.

Necessidade de intervenges baseadas em evidéncias e tratamento individualizado, adaptado ao
desenvolvimento e necessidades de cada paciente.

4. Abordagens Terapéuticas e Eficacia:

>

Mencionam varias abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento do TEA, incluindo ABA, ESDM,
DTT, EIBI, DIR®/Floortime™, Método TEACCH®, PECS e sistemas flexiveis.



>

Discusséo sobre a eficacia e seguranca dessas abordagens e a necessidade de escolher o tratamento
com base nas necessidades de cada paciente.

5. Intervengdo Precoce e Combinagao de Métodos:

>

>

>

Destaque para a importancia de iniciar intervengbes o mais cedo possivel, com melhorias
significativas nos primeiros 12 meses.

Reconhecimento de que as criangas com TEA geralmente necessitam de uma combinagdo de
terapias.

A idade e outros fatores influenciam as escolhas de tratamento, e a dose adequada de terapia é
subjetiva.

6.Terapia de Integragao Sensorial e Diversidade de Profissionais:

>

>

Esclarecimento de que a terapia de integragéo sensorial pode ser realizada por diversos profissionais,
ndo apenas terapeutas ocupacionais.

Mencionam a diversidade de profissionais, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudiotlogos, que podem trabalhar com TEA.

PERFIL: PESQUISADOR OU MEMBRO DA COMUNIDADE CIENTIFICA

>
>
>

Contribuicoes SEM referéncia a estudos cientificos.

Enfase na importancia das intervencdes baseadas em evidéncia.
Necessidade de sustentabilidade financeira das intervengdes.
Importancia da métrica dos resultados ao longo da vida.

PERFIL: SETOR REGULADO - OPERADORA OU ENTIDADE REPRESENTATIVA

-

vV VYy®

>

Contribuigoes SEM referéncia a estudos cientificos.

Diretrizes de Utilizagéo - DUT para ABA
Sugestdes de Diretrizes de Utilizagdo (DUTs) para "Cobertura obrigatéria da analise do
comportamento aplicada (ABA)":

e (1) Restricdo a pacientes diagnosticados com Transtornos Globais do Desenvolvimento e
atraso no neurodesenvolvimento;

e (2) Necessidade de prescricdo de neurologista pediatra, psiquiatra pediatra ou pediatra;

e (3) Definicdo do numero de sessdes e tempo de tratamento por meio de um Plano
Terapéutico elaborado por um psicélogo especialista em ABA, a ser atualizado a cada seis
meses;

e (4) Realizagdo de terapia ABA somente em ambiente ambulatorial por um psicélogo
especialista em ABA;

e (5) Continuidade do tratamento ABA por meio de atendentes terapéuticos membros da
familia, apos treinamento pelo psicélogo especialista; e

e (6) Restricdo a pacientes até 12 anos de idade.

Tratamento de adolescentes e adultos com TEA

Questionamentos sobre a aplicagdo de ABA e outros métodos no tratamento de adolescentes e
adultos com TEA e a falta de evidéncias cientificas para essa populagao.

Questbes sobre a cobertura e efetividade do tratamento em ambiente clinico em comparagédo com o
ambiente natural.

Desafios e regulamentagao

Preocupagdes sobre regulamentag&o e auditoria de tratamentos em ambientes naturais.
Desafios em relacdo a carga horéria intensiva e a sobrevivéncia financeira das operadoras.
Necessidade de regulamentagao das formacdes e qualificagdes dos profissionais envolvidos.

Melhorias no atendimento a pessoas com TEA
Sugestdes de cunho técnico-cientifico para melhorar o atendimento a pessoas com TEA. Sugestdes
incluem:

e (1) prescrigdo de terapias comprovadas cientificamente;



e (2) planejamento terapéutico individualizado feito por uma equipe multiprofissional
especializada; e
e (3) reavaliagéo da solicitagdo terapéutica a cada seis meses.

5. Proposta de adequagao das regras gerais de cobertura
> Propostas de adequagao das regras gerais de cobertura para pacientes com Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD), especialmente com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Propostas
incluem:
e (1) enquadramento das terapias como Procedimento de Alta Complexidade (PAC);
e (2) modificagdo do prazo maximo de garantia; e
(3) implementagdo de uma Diretriz de Utilizagdo (DUT) para regulamentar a cobertura
assistencial.

2.3.3 Opini6es e Perspectivas

Nesta se¢do, concentramos as opinides e perspectivas dos participantes da audiéncia, que podem representar uma variedade
de pontos de vista sobre o TEA. Isso inclui opinides de cidaddos comuns, representantes das operadoras, organizagfes de
consumidores, entre outros.

Tipo de Contribui¢ao Principais contribui¢oes

PERSPECTIVA SETOR REGULADO: OPERADORA OU ENTIDADE REPRESENTATIVA

1. Seguranga Juridica e Sustentabilidade do Mercado de Saude Suplementar:

» Preocupagdo com seguranga juridica em relagdo ao tratamento dos beneficiarios e a
sustentabilidade do mercado de satde suplementar.

> Debate atual extrapola as responsabilidades definidas as operadoras de planos de salde
no Parecer n° 39.

Opinides e Perspectivas » Faladainseguranca jqridica dos tratamentos.

» Ha problemas de desvios na salde: ex: CPI das orteses e proteses. Expde que se trata um
assunto sério, onde ainda se vé a mercantilizagéo.

> Destaca que ha discussdes intensas sobre o nivel de evidéncias cientificas dos métodos
emergentes de tratamento, levando a casos de judicializag&o.

» Questiona como oferecer um tratamento custo-efetivo, que melhore a condigdo desses
pacientes, sem diminuir ou impactar 0 acesso ou aumento de custos a outros pacientes.

> Questiona a ANS sobre 0 aumento de judicializagdes de terapias para pacientes com TEA
com técnicas ndo comprovadas cientificamente e pede sugestdes para auxiliar operadoras
e pacientes nessa situacgao.

> Refere-se a necessidade de evitar que interesses comerciais prevalegam sobre o0s
interesses clinicos dos beneficiarios, visando a sustentabilidade dos planos de saude.

» Destaca o aumento no numero de diagnosticos e as crescentes demandas por cuidados
continuos, o que afeta o equilibrio econdmico-financeiro do setor de saude suplementar.

2. Prazo da garantia de atendimento e indicagao de junta médica e declaragéo de saude:

> Parecern® 39 estabelece que a indicagao do tratamento é feita pelo médico assistente, mas
ndo prevé junta médica. Importante que a prescricdo do terapeuta esteja sujeita ao
contraditdrio.

> Questiona que o parecer n°® 39 deveria caminhar para se tornar uma DUT, dentro da
resolugdo normativa, deixando claro o posicionamento da ANS sobre o tema. O reparo que
ele faz ao parecer é que “ndo havendo indicagdo do médico assistente, cabera ao terapeuta
a defini¢do da técnica, conforme a sua seguranca e aprendizagem profissional”. Todavia, a
indicagdo do terapeuta ndo esta sujeita a junta médica (a prescrigdo médica esta sujeita ao
contraditério, mas a do terapeuta no estaria, o que é inconsistente).

» Uma alternativa seria verificar a possibilidade de aumentar o prazo maximo de garantia dos
atendimentos. E se houver divergéncia técnica, submeter o caso a junta médica.



Outra proposta é aferir a possiblidade de enquadrar esses servigos como Procedimento de
Alta Complexidade (PAC), sujeito a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), com ampliagdo
do prazo de atendimento).

Solicita 0 aumento do prazo de liberagao das terapias, de 10 para 14 dias Uteis, para garantir
credenciamento com qualidade e seguranga.

Sugere que a assisténcia terapéutica para pacientes com TGD, incluindo o TEA, seja
enquadrada como PAC (Procedimento de Alta Complexidade) devido aos altos custos
envolvidos e a natureza continuada do tratamento. Isso ajudaria a combater problemas de
selecdo adversa.

Propde a modificagdo do prazo maximo de garantia para permitir a busca por uma rede
assistencial adequada, incluindo a realizagdo de processo regulatério qualificado e a
submissao de solicitagdes de cobertura a junta médica em caso de divergéncias técnicas.

Argumenta que € imperativo realizar revisbes e atualizagbes nos regulamentos,
especialmente a Resolugdo Normativa n® 558/2022, que trata da declaragéo de salde, para
evitar que o conhecimento prévio da necessidade de atendimento prejudique a relagéo de
mutualismo no sistema de salde suplementar.

Discute a necessidade de adequar as regulamentagbes em relagdo a cobertura de
pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), questionando a aplicabilidade da
cobertura parcial temporaria (CPT) a esses pacientes, uma vez que os tratamentos atuais
ndo se encaixam nos critérios existentes.

Adverte sobre o risco de que os beneficiarios contratem planos de assisténcia a saude
somente ap6s o diagndstico de TEA, o que pode intensificar a mercantilizagéo e a
judicializago, prejudicando outros beneficiarios.

Protocolos, diretrizes clinicas, Diretrizes de Utilizagao (DUT) e nimero de sessoes
Importante elaboragdo de DUT na RN propria para que a ANS estabeleca sua posicdo em
relagdo ao assunto e dé seguranca juridica.

Propde a ANS uma reflexdo para criar uma DUT que envolva 3 pontos basicos:
acompanhamento familiar, plano terapéutico formado pelos multiprofissionais e a
reavaliagdo das terapias. Ha também um problema de quantidade de profissionais para
“abragar’ a demanda. Regular para evitar a selecéo de risco.

Sugere a criagdo de uma DUT que leve em consideracéo as especificidades com base no
grau de transtorno e quadros clinicos diferenciados.

E indispensavel que se identifique quais sdo as técnicas que realmente tém evidéncias
cientificas para ndo ficarmos reféns de questdes mercantilistas. Que a ANS estabelega DUT
e liste as técnicas que realmente funcionem e coloque o acesso regrado pelo grau de
suporte necessario.

Propde que seja colocado critérios para pacientes funcionais/autbnomos néo terem acesso
a numero irrestrito de terapias (0 que pode tirar vaga dos pacientes com nivel de suporte
maior, sem autonomia para as atividades de vida diarias).

Propde medidas para aprimorar a comunicagdo entre consumidores, operadoras e
prestadores de saude.

Expde que as Operadoras ndo podem ficar reféns de carga horaria e de uma Unica técnica.
O numero maior de horas ndo necessariamente é melhor.

Sugere a ANS que haja critérios de nivel de suporte. O paciente teria o plano terapéutico
adequado a sua necessidade de suporte. Fornece exemplo de pacientes plenamente
funcionais, mas o médico acha que ele precisa de 20h semanais (e a mae quer, por medo
de prejudicar o filho).

Propde a criacdo de uma DUT que estabeleca critérios sem os quais as solicitagdes de
cobertura ndo seriam obrigatorias, e que exija a apresentagdo de um plano terapéutico
individualizado preferencialmente desenvolvido por equipe multiprofissional (objetivos,
carga horéria, profissionais executantes, especializacdo dos profissionais, periodo de
avaliacéo, aferigéo de resultados, revisdo periodica das prescricdes etc.).

Indica que a ANS precisa caminhar para uma regulagdo técnico-cientifica, e ndo tdo
abrangente como estéa hoje. Precisa estabelecer parametros de assisténcia, qualificagéo
profissional.

Questiona a ANS sobre a prescricdo de Terapia ABA por especialidades médicas que néo
sdo pediatras, psiquiatras, neurologistas, ou neuropediatras e sugere a criagéo de Diretrizes
de Utilizag&o (DUT) com especialidades habilitadas para prescrever as terapias.

Sugere que as Terapias para TEA sejam incorporadas na Sessdo Tematica do Mapa
Assistencial da Satide Suplementar, semelhante ao que foi feito com a COVID-19.

Sugere a adogao do DSM 52 Edi¢&o (Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) e a aceleragdo da implantagéo da CID 11 em normativos técnicos e regulatérios.
Sugere a criacdo de Diretrizes de Utilizagdo que fornecam informacdes claras e
fundamentadas para o diagnostico no momento da indicag&o de terapias. Isso deve incluir



arealizagdo de exames complementares para excluir outros diagnésticos diferenciais, como
atraso global no desenvolvimento, deficiéncia intelectual, problemas de audi¢éo e
transtorno de aprendizagem, além do TEA.

Sugere a melhoria da forma de diagndstico, incluindo a possibilidade de Diretrizes de
Utilizago (DUT) que definam protocolos para avaliagdes iniciais, como apresentado por
outro participante da Unidas.

Sugere a criagdo de Diretrizes de Utilizagdo com critérios diagnosticos, escalas de
acompanhamento e métodos com evidéncias cientificas comprovadas, a fim de reduzir
judicializagdes, reembolsos e liminares.

Destaca a necessidade de regular o nimero de sesses por especialidade, principalmente
para criangas de 0 a 6 anos, para evitar excessos de tratamento sem base cientifica.
Propde a criagdo de diretrizes para o atendimento neuropsicolégico, uma vez que o
Conselho Federal de Medicina (CFM) n&o reconhece essa especialidade, abordando a
necessidade de esclarecer qual profissional é responsavel por esse tipo de avaliagéo.
Sugere a definicdo clara dos métodos de avaliagéo e do nimero de sessées necessarias
para a primeira avaliagdo, a fim de estabelecer critérios e evitar testes desnecessarios e
custos elevados.

Propde a limitagdo do nimero de horas em ambiente clinico para evitar que esse ambiente
seja substituido pelos ambientes familiares e escolares, conforme preconizado.

Defende a necessidade de uma DUT que estabeleca critérios técnicos para a cobertura
assistencial, exigindo, por exemplo, um plano terapéutico desenvolvido por uma equipe
multiprofissional, revisdes periddicas e a presenga constante de um pai ou responsavel
durante as sessoes terapéuticas.

Detalhamento Proposta de DUT:

e Inclui a obrigatoriedade de estabelecer o diagndstico e encaminhamento
adequado;

e Exige um plano terapéutico individualizado elaborado pela equipe
multiprofissional, com detalhes sobre tratamento, objetivos, periodicidade,
treinamento parental, profissionais envolvidos, periodo de avaliagdo e
responsaveis parentais; e

e  Estabelece a necessidade da presenca de um dos pais ou responsaveis durante
as sessoes terapéuticas.

e Indica que a cobertura deve ser restrita a estabelecimentos de saude.

Sugere que a ANS elabore uma Diretriz de Utilizagdo (DUT) para estabelecer parametros
adequados para a prestagao de servigos de atendimento ao TEA com qualidade e de forma
individualizada.

Propde que a DUT exclua qualquer forma de assisténcia que obrigue a operadora a fornecer
servigos fora do ambiente clinico e da area de saude.

Abordagens terapéuticas e eficacia:

O tratamento de pacientes com transtorno do espectro autista precisa ser realizado por
equipe multidisciplinar e incluir diversas técnicas terapéuticas.

As terapias ndo devem ser resumidas ao nimero de horas de tratamento ou a apenas um
tipo de abordagem.

Dois tergos dos pacientes ndo precisam de técnicas de terapia de alta intensidade, mas
respondem efetivamente a técnicas convencionais.

Nenhuma das técnicas terapéuticas para o tratamento da crianga com autismo consegue
dar conta de tudo, dai a necessidade de trabalhar em equipe multidisciplinar.

Fala da importancia de considerar as varias técnicas existentes. A maioria das pessoas se
beneficiam com técnicas convencionais, que ndo sdo de alta intensidade (como a ABA).
Compreende a dor de pais com filhos com TEA, mas a prescri¢do do médico é uma deciso
judicial.

Defende que o profissional € quem deve escolher a metodologia, de acordo com a
necessidade de cada paciente. Regulamentagéo clara da assisténcia, prazo de liberagéo
viavel.

Reivindica a definicdo clara do profissional de salde habilitado para cada metodologia
terapéutica.

Defende a autonomia dos profissionais para estabelecer avaliagdes, planos terapéuticos,
numero de sessdes e métodos, sem ficar restrito as solicitagdes médicas.

Destaca a incompatibilidade entre os pedidos médicos e a realidade, especialmente em
relacdo a certificagdes internacionais que podem néo ser validadas no Brasil.

Enfatiza a importancia de definir claramente o que € ABA e ressalta que ABA nao deve ser
considerada sinénimo de horas, mas sim como uma ciéncia.



Observa a falta de clareza quanto a esses dois pontos, destacando que neuropediatras
frequentemente prescrevem terapias com metodologias ndo comprovadas cientificamente
e que métodos sdo aplicados por profissionais ndo habilitados para isso.

ANS poderia fomentar uma elaboragao de tratamento entre diversos profissionais com uma
reavaliagdo disciplinar e periodica desse plano terapéutico para a manutengéo da cobertura.
Deveria haver uma Andlise de Impacto Regulatério (AIR).

Questiona a ANS sobre a prescrigéo de técnicas sem evidéncia cientifica comprovada e
solicita alternativas para lidar com essa situag&o.

Questiona como a ANS lida com casos em que terapias divergentes sdo prescritas, como
DIR®/Floortime™ junto com Terapia Ocupacional baseada em ABA.

Solicita adequagdes nos normativos da Agéncia para garantir a cobertura de métodos
terapéuticos com comprovagéo cientifica de eficacia.

Preocupagéo com a generalizagao de tratamentos que ndo oferecem garantias de eficacia
e seguranga, causando danos as familias e, principalmente, as criangas com TEA.

Sugere a utilizagao de grupos cientificos internacionais, como a Autism Speaks, o CASP, o
Autism Commission on Quality, National Autism Center, e outros centros de pesquisa e
qualificagéo de servigos como base para uma regulamentagdo adequada.

Propde a revisdo dos normativos que mencionam "qualquer técnica ou método" para
permitir apenas a aplicagéo de Praticas Baseadas em Evidéncias.

Propde o estimulo a produgéo de estudos nacionais baseados em Evidéncias de Mundo
Real (Real-World Evidence, RWE) para informar resultados, seguindo o modelo do ICHOM
(International Consortium for Health Outcomes Measurement).

Enfatiza a importancia do acompanhamento dos resultados clinicos das terapias propostas
para pacientes com TEA (Avaliagdo de Desfechos Clinicos). Isso envolve a necessidade de
manter registros clinicos organizados e acessiveis a todas as partes envolvidas, permitindo
a avaliagdo adequada e, se necessario, a reorientagdo das terapias.

Defende a necessidade de padronizar os instrumentos usados para medir a evolugéo dos
pacientes.

Salienta a importancia de estabelecer regras de cobertura assistencial baseadas em
evidéncias cientificas que demonstrem resultados clinicos eficazes para beneficiarios com
TGD e TEA.

Envolvimento familiar e legislagdo no Brasil

Reforcar o plano terapéutico para essas criangas e adolescentes para melhor qualificar a
assisténcia e dentro do plano tem que estar o envolvimento familiar.

Definir a necessidade de acompanhamento expresso de um dos pais nas
sessdes/consultas.

Recomenda uma clara definicdo das responsabilidades de familias, Estado, escolas e
operadoras de planos de saude em relagdo ao TEA.

Destaca a importancia do envolvimento da familia no tratamento, mencionando casos de
responsaveis que deixam as criangas nas clinicas sem participagéo ativa. Propde diretrizes
que promovam um cuidado tripartido envolvendo clinica, escola e familia.

Menciona a alta demanda de pais que buscam documentagéo para inclus@o escolar logo
na primeira consulta, antes de avaliagbes adequadas.

Sugestdo de ampliagao das discussées

Sugere ouvir as diversas vozes da sociedade para se chegar a um consenso do que é
melhor para o paciente com autismo.

Propde que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) seja incluido em grupos de trabalho
com agendas e escopos definidos, ndo se limitando apenas a esta Audiéncia Publica.
Propde a convocagdo de entidades como a Associagdo Médica Brasileira (AMB) e
Conselhos Federais de Psicologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia para estabelecer
referéncias de frequéncia e intensidade nas modalidades focadas e abrangentes de Analise
do Comportamento Aplicada (ABA).

Recomenda envolver o Conselho Nacional de Justica (CNJ) para estabelecer Boas Préaticas
relacionadas ao TEA no sistema judiciério, alinhado com o Enunciado n° 105 do Fonajus
2023.

Programas de Promogao da Saude
Sugere incluir o TEA em programas da Promogdo da Saude na Saide Suplementar,
visando a equalizagéo de acesso, qualidade da assisténcia e experiéncia do beneficiario.



Qualificacao e Disponibilidade de Profissionais:

Existiam quantidades limitadas de sessdes. Houve uma retirada de todas as quantidades
de sessdes, com a alteragdo da RN. Depois disso ocorreu uma enxurrada de demandas, e
as operadoras tiveram dificuldade de ampliar sua rede de atendimentos, mas as clinicas
n&o tinham interesse em se credenciar as operadoras.

Propde definir essas terapias como procedimentos de alta complexidade, dada a falta de
profissionais qualificados em determinadas regiées e prazos curtos para garantir o
atendimento.

Outro problema é a RN n° 539/2022, que assegura cobertura para os métodos prescritos
pelo médico assistente. Ha indicagbes baseadas em aspectos pessoais (MIG®), a
operadora tem que correr atras de prestadores que atendam essas técnicas especializadas.
Prestadores ndo credenciados que s6 querem atender de forma particular.

Pergunta @ ANS como aborda a escassez de profissionais Terapeutas Ocupacionais e 0
crescente numero de solicitagdes de sessdes com esses profissionais.

Aborda a escassez de recursos de atendimento, especialmente em regides do interior, e
questiona se a ANS considerou alguma flexibilizagdo para lidar com essa situag&o.
Necessidade de um posicionamento da Agéncia e dos Conselhos em relag&o a capacitagéo
dos profissionais e a qualificagdo dos prestadores de servicos para garantir a qualidade,
eficiéncia e seguranca do atendimento.

Enfatiza a importancia da qualificagdo profissional no Brasil, evitando cursos online de curta
durag&o. Busca evitar que clientes sejam prejudicados por profissionais pouco qualificados.
Aborda a dificuldade de credenciamento devido a alta demanda e custos elevados,
agravada pela escassez de profissionais qualificados no mercado.

Destaca a necessidade de operacionalizar o atendimento para pacientes com Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD), incluindo Transtorno do Espectro Autista (TEA),
enfatizando a complexidade de encontrar profissionais qualificados e desenvolver planos
terapéuticos adequados as necessidades de cada paciente.

Regulagao da ANS

Observa atrasos na regulamentacdo da ANS, especificamente com a RN n° 539/2022.
Sugere que a regulamentagao foi estabelecida de forma genérica, o que pode ter dificultado
a organizagao das operadoras.

Argumenta que a ANS deve incluir as terapias de maneira especifica no rol de
procedimentos ap6s seguir o processo de incorporagées padréo.

Questiona como a ANS lida com o aumento no numero de sessdes de multiterapias sem
garantia de participagdo parental e sem ajustes atuariais adequados nos reajustes para
garantir essas coberturas.

PERSPECTIVA ORGAO OU ENTIDADE DO CONSUMIDOR OU ASSOCIAGAO DE PACIENTES

-

Participagao da sociedade civil e pessoas com TEA
Destaca a necessidade de maior participagao da sociedade civil e das proprias pessoas no
espectro autista nas discussoes e decisdes relacionadas a regulamentagéo.

Desafios do atendimento as pessoas com TEA

Aponta que a maioria dos autistas ndo consegue atendimento conforme as horas prescritas
e enfrenta dificuldades na qualidade dos servigos, levando a judicializag&o.

Observa a auséncia do termo "Transtorno Global de Desenvolvimento" e sugere uma
atualizagéo nos termos utilizados.

Expde que o termo Transtorno Global do Desenvolvimento ndo existe mais

Afirma que a maioria dos autistas ndo consegue o atendimento no numero de horas
prescritas e ndo consegue tratamento de qualidade na rede credenciada e por isso
judicializa.

Esclarece que os planos langam mao de varias alternativas para dificultar o acesso,
inclusive com a imposicao de reavaliagéo das prescricdes médicas. Também cita casos de
discriminagéo de autistas no momento de contratualizagao, dificuldades no reembolso.
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Regulagao da ANS

Os avangos parciais conquistados na regulamentacdo aprovada pela ANS n&o s&o
suficientes para refletir melhora ou aperfeicoamento no tratamento prestado pelas
operadoras de salde aos usuarios.

Destaca problemas como o cancelamento ilegal de contratos, descredenciamento de
clinicas sem substituicdo equivalente, reavaliagdo imposta por juntas médicas,
discriminag&o no momento da contratagéo e dificuldades nos processos de reembolso.

Abordagens terapéuticas e eficacia

Reforca a importancia de discutir técnicas e métodos com resultados comprovados, além
de abordar o atendimento em ambientes naturais e a necessidade de cuidados especificos
para autistas adultos.

Afirma que as melhoras apresentadas na cobertura ndo se desdobraram em melhora real
da qualidade dos atendimentos prestados.

Necessidade de avangar nas discussdes de métodos/técnicas com resultados
comprovados. Fala da importancia dos atendimentos em ambiente natural e dos
atendimentos aos adultos (criangas com TEA crescem e se tornam adultos).

Fiscalizagao da ANS e paridade nas falas

Propde uma maior fiscalizagéo por parte da ANS sobre as operadoras de planos de saude.
A ANS dar as mesmas chances de fala aos autistas e representantes de pessoas com
deficiéncia que os outros setores do mercado.

Se diz insatisfeita com a participagdo de apenas uma instituicdo de representantes de
autistas na Audiéncia publica.

Reforga que os usuarios precisam ter a mesma possibilidade de fala que as operadoras.
ANS deveria intensificar a fiscalizagdo dos servigos prestados e punir com maior rigor as
violagdes perpetradas pelos planos de saude.

Pontuacéo em relagéo a paridade das falas (operadoras com muito mais tempo de fala do
que os pacientes).

Combate a Fraudes e Certificagao de Profissionais

Em relagdo as fraudes, se diz indignada com advogados e clinicas que prestem esse tipo
de servigo irregular, mas ressalta que também tem operadoras credenciando clinicas com
profissionais néo qualificados, sem especializagao.

Expbe a necessidade de instituicdo de um certificado para demonstrar quem séo as
pessoas qualificadas para prestar determinado tipo de terapia.

Revisdo do Parecer n° 39 e Cobertura em Ambientes Diversos

Critica a fala de que a AMA nao recomenda o ABA. A conclusdo, ao contrario, é de que o
ABA, como outras tecnologias, é recomendado para o tratamento de pessoas com autismo.
Por fim, ficou satisfeita com a fala do Cassio (25 a 40h de terapias), 3 ambientes onde deve
acontecer a terapia: familia, escola e clinica.

Pede para rever o Parecer n° 39, que veda essa cobertura em ambiente fora das clinicas.

PERSPECTIVA PROFISSIONAIS DE SAUDE - PESSOA FiSICA E JURIDICA

-
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Qualificacao e Disponibilidade de Profissionais:

Condutas com conflitos de interesse e questionamentos éticos.

Expbe que ha conflitos de interesse, questdes éticas, prescricdes com cargas horarias
absurdas, abordagens incompativeis entre si e indisponibilidade de profissionais para
atender a toda a demanda.

Prescricdo inadequada de tratamento, em especial carga horaria e abordagens
incompativeis.

Falta de profissionais para atender a demanda, focado em habilidades técnicas.
Operadoras podem investir no treinamento de profissionais para atuar na area.

Sugestdo para que as operadoras invistam na formagao/especializagdo de profissionais,
para trazer habilidades técnicas que permitam ao profissional atender o que realmente &
necessario e importante para o atendimento dos pacientes.
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Enfatiza que mais importante do que ter a certificacéo, é ter as habilidades necessarias e
que tragam resultados.

ANS deve realizar campanha educativa em relagéo a situacéo de pessoas com TGD e TEA.
Falta de profissionais para acolhimento dos pacientes com transtornos, deficiéncias e
sindromes do tipo, especialmente dos pacientes adultos;

Criticam a maior participacéo de representantes das operadoras, em detrimento de autistas
e pacientes, que sdo quem de fato sofre com o problema.

Escassez de profissionais habilitados para atender adultos com TEA.

Observa a dificuldade de encontrar profissionais qualificados para trabalhar com individuos
com TEA devido ao aumento progressivo dessa populag&o.

Necessidade de estabelecer critérios de qualificagdo minima para profissionais e
prestadores de servicos na area de tratamento do TEA.

Destaca a caréncia de profissionais qualificados, especialmente especializados, no
mercado, o que torna dificil atender as solicitagdes.

Aponta a necessidade de encontrar um equilibrio entre demandas absurdas e equipes bem
estruturadas, enfatizando que a certificagéo nédo é sindnimo de qualidade assistencial.
Enfatiza que a competéncia profissional deve estar relacionada a habilidades técnicas, ndo
sendo obrigatoriamente decorrente de certificacdes em metodologias especificas.

Propde que as operadoras invistam na formagéo de profissionais, visando a competéncia
técnica para a intervengéo, ao invés de focar em certificagdes especificas.

Destaca o aumento exponencial de casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a
escassez de profissionais, especialmente na formagéo com métodos especificos, devido a
demanda crescente.

Enfrenta desafios relacionados a escassez de profissionais, levando a atendimentos com
duragdo excessiva, principalmente para casos mais leves.

Abordagens Terapéuticas e Eficacia:

A recomendacdo de realizagdo de terapia ABA foi retirada pela Associagdo Médica
Americana (AMA) porque 70% dos pacientes adultos verbais repudiam o tratamento.
Médico assistente como unico definidor do tratamento. Profissionais precisam ter mais
abertura para dialogar com os médicos pediatras, psiquiatras etc.

Aborda a necessidade de revisdo das técnicas terapéuticas, muitas das quais estdo
rigidamente vinculadas a prescrigdo medica.

Sugere que os profissionais precisam de mais abertura para dialogar com os médicos.
Ressalta a importancia de néo considerar apenas a Classificagao Internacional de Doengas
(CID) mas também a Classificagéo Internacional de Funcionalidades e Capacidades em
Saude (CIF) para promover uma abordagem transdisciplinar baseada em evidéncias
cientificas.

Propde que todos os profissionais somem forgas em prol do paciente.

Destaca a necessidade de inclur o fisioterapeuta nas intervengdes de
neurodesenvolvimento, especialmente no TEA.

Reforca a necessidade de autonomia para todos os profissionais envolvidos no cuidado,
incluindo a prescrigdo das terapias e abordagens terapéuticas, permitindo a escolha da
melhor abordagem com base nas necessidades individuais de cada paciente.

Destaca a importancia de abordagens individualizadas e planos de tratamento
personalizados para individuos com TEA.

Salienta a necessidade de considerar as limitagdes e barreiras especificas enfrentadas por
cada paciente, independentemente das técnicas terapéuticas utilizadas.

Enfatiza a necessidade de oferecer terapias, acompanhadas por monitoramento de
resultados e analise das comorbidades do paciente.

Sublinha que os planos de tratamento devem ser individualizados, considerando avaliagdes
especificas e intervengdes baseadas na ciéncia, mas também levando em conta as
questdes familiares e logisticas para garantir continuidade e melhores resultados.
Preocupagéo com o predominio de tratamentos empiricos em detrimento dos profissionais
competentes.

Observa que frequentemente sdo prescritas abordagens incompativeis com o perfil do
paciente ou executadas de maneira inadequada, prejudicando os pacientes.

Menciona a necessidade de combater a manipulagdo de familias por profissionais e
servicos de salde que promovem a ideia de que apenas uma prescrigdo especifica pode
evitar prejuizos ao paciente, inclusive denunciando praticas ilegais e antiéticas.

Indica que as situacdes descritas desequilibram o sistema de satde suplementar, tornando-
o0 insustentavel economicamente e dificultando o acesso das criangas a tratamentos
adequados.
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Defende que a responsabilidade de indicar as abordagens terapéuticas e elaborar o plano
terapéutico deve ser dos profissionais de salde das areas afins, como Psic6logos,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e Fonoaudi6logos.

Salienta a importancia de que os profissionais indiquem abordagens terapéuticas de acordo
com sua habilitagao profissional especifica. Isso implica que cada profissional deve atuar
dentro de sua area de competéncia.

Destaca a necessidade de os profissionais de salide serem responsaveis pela construgéo
e elaboragdo do plano terapéutico, adaptado as necessidades de cada beneficiario
assistido.

Intervencéao Precoce e Combinagao de Métodos:

A terapia ABA ndo deve ser o Unico método utilizado em pacientes neuro divergentes, pois
atua de forma padronizada e o tratamento deve ser individualizado.

ABA tem grande resolutividade, mas ndo é suficiente, necessério o uso de outras
metodologias e técnicas, porque cada individuo é unico.

E preciso que haja terapias interdisciplinares e diversos profissionais para o cuidado do
paciente.

Necessidade de adotar abordagens flexiveis, levando em considerag&o a singularidade de
cada individuo, em vez de estabelecer horas padronizadas de terapia.

Enfatiza a necessidade de adotar terapias interdisciplinares em vez de abordagens
individuais.

Reconhece a existéncia de técnicas e estudos cientificos validados, mas ressalta que a
realidade das familias, clinicas e operadoras muitas vezes nao se encaixa no padréo ideal,
exigindo adaptacdes para obter resultados efetivos.

Protocolos, diretrizes clinicas, Diretrizes de Utilizagao (DUTs)e nimero de sessoes:
A maioria das operadoras no Brasil opera sob o sistema "fee for service".

A auséncia de controle sobre o numero de sessdes em terapias especiais cria fragilidades
no sistema.

A racionalizag&o dos recursos em saude é necesséria para evitar o excesso de uso e aliviar
0 peso do tratamento nos pacientes e familiares.

Falta de meios regulatorios para estratificar os niveis de atengéo e definir diretrizes clinicas.
E importante estabelecer limites maximos para o nimero de sessdes terapéuticas.

Sugere a criagdo de protocolos e diretrizes clinicas, semelhantes ao PCDT da CONITEC,
para orientar o tratamento.

Demandam codificagdes especificas para cada protocolo terapéutico adotado, a fim de
garantir maior clareza e precisao.

Sugere a inclusdo de Diretrizes de Utilizagdo (DUT) para avaliagdes neuropsicoldgicas, a
fim de evitar a liberagéo de tratamentos sem justificativas plausiveis.

Envolvimento da Familia e Legislagao no Brasil:

Pensar no tratamento considerando néo sé o paciente, mas também a familia, a escola e a
sociedade em geral. Necessaria articulagéo.

Sugere a inclusdo de horas de terapia em ambientes escolares, ampliando o atendimento
além dos tradicionais ambientes de salde.

Destaca a importancia da integragdo entre o Sistema Unico de Saude (SUS), saude
suplementar e a sociedade civil para evitar desarticulagées e melhorar o atendimento.
Destaca a importancia de capacitar as familias e oferecer intervengdes efetivas para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Regulagao da ANS:

Aponta a dificuldade de cumprir os prazos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), especialmente ap6s considerar um pedido inadequado, devido a
restrices de tempo e outros motivos.

Discute a necessidade de revisar as politicas de caréncia, considerando que o TEA ndo é
classificado como Procedimento de Alta Complexidade (PAC), embora haja terapias
especiais de alto custo e recorrentes para esses pacientes.



> Solicita @ ANS uma revisdo das politicas e consideragdo das terapias especiais com

métodos como PAC, além de rever a caréncia e considerar a inclusédo de DUT para
avaliagdes neuropsicologicas.

PERSPECTIVA CONSELHO, SINDICATO OU ASSOCIAGAO DE PROFISSIONAIS

-

Qualificagéao e disponibilidade de profissionais

Informa que a Associagdo Brasileira de Ciéncias do Comportamento (ABPMC)
disponibilizou em julho/2023 a Certificagdo CABA-BR, acreditada pelo Instituto Brasileiro
para Exceléncia em Saude (IBES), voltada para profissionais da area de saude e de
educagao que atuam no tratamento de pacientes com desenvolvimento atipico.

Fala da certificagéo de profissionais da area da salide e da educacéo, formagéo minima de
profissionais para atuagéo por meio do método ABA.

Expde que mais de 5000 profissionais ja foram certificados no CABA-BR. ABA n&o é um
método, é o ramo aplicado da ciéncia do comportamento. Como néo é método, € voltada
para uma ampla gama de solugdes para diversas condi¢des (ndo é s6 para TEA). Nao
sendo método, mas sendo ciéncia, ela deve ser responsiva ao cliente e andar junto, em
regime de transdisciplinaridade com abordagens de outros profissionais.

Expressa preocupagdo com a mercantilizagdo dos métodos de tratamento para TEA.
Questiona como os profissionais s&o formados e qualificados para essa area.

Observa a fragilidade na regulamentagao das profissdes e no uso das técnicas.

Expressa preocupagdo com a formag&o e qualificagdo dos profissionais de salde diante
das tecnologias disponiveis no mercado e a proliferagéo de cursos informativos que néo
qualificam adequadamente para a avaliagdo e diagnostico de Disfungdes de Integragéo
Sensorial e a condugéo da Terapia de Integragdo Sensorial.

Aborda a preocupagdo com a "mercantilizacdo de cursos de qualificacdo e métodos de
tratamento do TEA" e a necessidade de esclarecer questdes relacionadas a marcas
registradas.

Defende a necessidade de regular a qualificacéo dos profissionais de saude, tendo em vista
as discussdes até o momento.

Sugere que a ANS promova um didlogo com Conselhos de Fiscalizagdo Profissional,
Associagdes Profissionais e Cientificas e Instituicdes Formadoras que oferecem cursos de
qualificagdo em métodos como ABA, DENVER e Integracéo Sensorial de Ayres.

Propde que haja uma colaboragdo entre essas entidades para buscar estratégias de
solugdo relacionadas a qualificagéo de profissionais de sadde.

A Associagéo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO) informa que possui uma
rede de Associagdes Estaduais e colabora com outras Associagbes de Terapia
Ocupacional, como a Associagao Brasileira de Integracdo Sensorial (ABIS), e tem ligagdes
internacionais com a World Federation Of Occupational Therapists (WFOT). Esta a
disposicao para colaborar na busca de solugdes relacionadas a qualificacéo e atendimento
de pessoas com TEA.

Abordagens terapéuticas e eficacia:

Expde que a pratica baseada em evidéncia ndo é eleger uma pratica de forma isolada, mas
envolve a experiéncia do profissional e a preferéncia do paciente/familia. Nenhum pé desse
tripé pode faltar.

Corrobora a necessidade de a ABA entregar servicos de qualidade com variagbes no
modelo, de modo a se adequar as diversas realidades existentes.

Discute o uso de pareceres de conselhos profissionais pela ANS. Argumenta que esses
pareceres podem conter equivocos por ndo estarem baseados em evidéncias cientificas.
Destaca a necessidade de a ANS se aproximar de associagdes profissionais e cientificas,
nao limitando-se apenas aos conselhos.

Reconhece o papel importante dos conselhos profissionais no contexto da regulamentagéo
das praticas profissionais.

Solicita a inclus@o no Rol de Procedimentos da ANS das tecnologias de saude utilizadas
por terapeutas ocupacionais e outros profissionais para o tratamento de Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD), incluindo o TEA, com o objetivo de definir o que &
compartilhado entre diferentes profissdes e o que é especifico a cada uma delas.

Destaca a importancia de protocolos para medir a eficacia das intervengdes na atengdo as
pessoas com TGD/TEA e suas familias, com base em evidéncias cientificas.

Salienta a necessidade de distinguir entre o Método de Integragdo Sensorial de Ayres e a
abordagem mais ampla da Integragdo Sensorial.

Observa que Terapeutas Ocupacionais utilizam diferentes métodos/abordagens para
avaliagéo e intervengéo em pessoas com TGD/TEA.
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Destaca a importancia de informar a sociedade para o uso adequado das tecnologias de
salde no cuidado de pessoas com Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD),
incluindo o TEA, e suas familias.

Destaca a diferenca entre a Resolugédo COFFITO n° 562/2022 e a Resolugédo COFFITO n°
483/2017 em relagdo ao uso da abordagem de Integracdo Sensorial como recurso
terapéutico. A primeira se refere ao uso de abordagens cinesioterapéuticas, enquanto a
segunda reconhece a Integragéo Sensorial como um recurso da Terapia Ocupacional.
Esclarece que a Resolugdo COFFITO n° 483/2017 reconhece a utilizagdo da abordagem
de Integracdo Sensorial como um recurso terapéutico da Terapia Ocupacional, incluindo a
realizagdo de atendimento, avaliagdo e acompanhamento de Integragéo Sensorial.

Aponta a diferenca na atuagéo de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais em relagéo a
Integragdo Sensorial, indicando que fisioterapeutas trabalham com abordagens
cinesioterapéuticas, enquanto terapeutas ocupacionais trabalham com a abordagem de
Integrag&o Sensorial para avaliar e tratar as disfungdes sensoriais.

Destaca a importéncia de compreender que recursos terapéuticos, como a Integragéo
Sensorial, sdo baseados em teorias que explicam fenémenos da satide humana e fornecem
estratégias avaliativas e de intervencéo para solucionar problemas relacionados a esses
fendmenos.

Ressalta a necessidade de clarificar a diferenga entre as resoluces e como cada
profissional atua com a Integragdo Sensorial e outros métodos terapéuticos.

Sugere a necessidade de dialogo interinstitucional entre a ANS, o Ministério da Saude, o
Ministério da Educacao e 6rgaos representativos das profissdes para promover a prestago
de servigos baseados em evidéncias cientificas e experiéncias bem-sucedidas no cuidado
de pessoas com TGD/TEA e suas familias.

Recomenda que a ANS entre em contato com a Associagéo Brasileira de Integragao
Sensorial (ABIS) para dialogar sobre a Integragéo Sensorial como método de avaliacdo e
interveng@o. Também destaca a importancia de qualificagdo apropriada para profissionais
que desejam usar a Integragdo Sensorial, enfatizando que essa qualificagdo é destinada
apenas a Terapeutas Ocupacionais e deve ser reconhecida.

A ABRATO se oferece para auxiliar a ANS na reflexdo sobre a formag&o e qualificacéo de
terapeutas ocupacionais para o uso de métodos de avaliagéo e intervengao no cuidado de
pessoas com TGD/TEA e suas familias, em busca de servicos baseados em evidéncias
cientificas.

Regulagao da ANS:

Avaliacéo positiva da RN n° 465/2021, com destaque para a "internagdo por imperativo
clinico" para procedimentos que poderiam ser realizados em ambiente ambulatorial.
Menciona a necessidade, em muitos casos, de internagdo por imperativo clinico para
intervengdes em pacientes com autismo.

Observa que nem todas as operadoras de planos de satde respeitam essa previsdo da RN,
que permite internag&o por imperativo clinico.

Propde que a ANS emita um comunicado as operadoras de salde esclarecendo este item
da resolugéo, ou seja, a "internagdo por imperativo clinico".

Aborda a questdo da consulta pré-anestésica e destaca que algumas operadoras nao estéo
autorizando esse procedimento.

Aponta a dificuldade de cumprir os prazos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), especialmente ap6s considerar um pedido inadequado, devido a
restricdes de tempo e outros motivos.

Informa que o uso da expressédo "Transtornos Globais do Desenvolvimento" (TGD) e sua
sigla TGD em relacéo ao "Transtorno do Espectro Autista" (TEA) tem o propésito de se
referir ao tema desta Audiéncia. Concorda com a necessidade de atualizagéo em relagéo a
sigla TGD e sua denominagdo. E deixa registrada a concordancia para que suas
contribui¢des sejam apresentadas de acordo com as atualizagdes necessarias.

Protocolos, diretrizes clinicas, Diretrizes de Utilizagao (DUTs)e niimero de sessoes:
Alerta que a rotina de cuidados ndo deve se tornar a rotina diaria das pessoas com TEA.
Salienta a importancia de integrar a rotina de cuidados com a estratégia de participagéo
social dessas pessoas.

Argumenta que se passarem o dia todo nas clinicas, ndo ter@o oportunidade de participar
na vida social.



PERSPECTIVA CIDADAO

>

>

Ressalta que a Constituicdo garante a salide de forma universal, apontando que fraudes e
excecdes nao representam a realidade da maioria dos casos.

Comenta sobre situagdes em que os planos de saude liberam apenas algumas horas de
tratamento e utilizam profissionais generalistas.

Enfatiza que a qualidade do tratamento néo deve ser confundida com a intensidade, e que
ambas séo importantes.

Aponta que a cobertura tem sido recusada repetidamente, mesmo em casos com respaldo
de evidéncias cientificas.

Destaca a necessidade de atendimento em ambientes domiciliares e escolares, além dos
clinicos, para garantir a abrangéncia do tratamento.

Questiona a liberdade de técnicas no Rol da ANS, argumentando que isso resulta em custos
elevados para as operadoras e tratamentos desgastantes e ineficazes para os pacientes.
Menciona que muitos médicos ndo conseguem propor planos terapéuticos apés uma Unica
consulta, deixando essa responsabilidade para os terapeutas.

Destaca que terapeutas com treinamentos curtos em diversas técnicas muitas vezes
seguem planos impostos pelas clinicas em que trabalham, priorizando o lucro em vez da
eficacia do tratamento.

Questiona a falta de uma certificac@o séria no Brasil para terapias como o ABA e outras
técnicas terapéuticas.

A participante expressa empatia e identificagdo com a mée atipica que fez uma fala anterior,
reconhecendo a importancia de fornecer orientagéo e apoio aos pais que enfrentam o
diagndstico e as opgdes de tratamento para seus filnos com necessidades especiais.

PERSPECTIVA OUTROS - PESSOA FiSICA E JURIDICA

>

>

As operadoras de planos de saide (OPS) enfrentam dificuldades operacionais devido a
falta de codificagdo adequada para uma variedade de terapias possiveis de cobertura.

As OPS utilizam um Unico codigo TUSS para terapias, mas existem muitas terapias com
variagdes de valores.

A falta de previsibilidade na organizacéo da rede de terapias € um desafio, e a criagéo de
pacotes internos com o TUSS principal também apresenta problemas, especialmente para
OPS de pequeno e médio porte.

Na area médica, cada procedimento possui um cddigo TUSS especifico, facilitando a
operagao e garantindo que a cobertura seja clara.

Falta suporte operacional da ANS para as OPS, apesar de determinar a cobertura, o que
torna complexa a operagéo, dada a imprevisibilidade e a variedade de métodos terapéuticos
com valores diferentes em cada atendimento.

Sugere a criagdo de Diretrizes de Utilizago (DUTSs) para racionalizar o acesso as terapias
para TEA, levando em consideragdo os niveis dos transtornos apresentados por cada
paciente e evitando superindicagdes independentemente do nivel do TEA.

Propde que a ANS realize reunides regulares para avaliar a incluséo de terapias, como
ABA, Cuevas Medeck® e PROMPT, com base em evidéncias clinicas, a fim de evitar a
criagdo de novas terapias sem comprovagao.

Recomenda que seja obrigatéria a presenga de um dos pais na sala ou no espago fisico
das clinicas durante as terapias, para aprender as técnicas e utiliza-las em casa, visando
melhorar o tratamento, evitar conflitos e reduzir o sobrecarregamento nas clinicas.

Solicita um controle mais rigoroso das sessdes indicadas pelos médicos assistentes, pois
algumas prescrigdes estédo levando as criangas a passarem o dia todo nas clinicas.
Sugere a necessidade de estabelecer um limite mensal de sessdes terapéuticas para esse
diagnostico, visando evitar excessos e garantir o contato com as familias.

Destaca a importancia de considerar o individuo como um ser Unico, reconhecendo suas
particularidades e necessidades especificas.

Salienta a necessidade de desenvolver uma linha de cuidado que seja fundamentada em
evidéncias cientificas e valores, visando garantir a melhor pratica terapéutica com
seguranca.

Enfatiza a importancia da qualificagdo dos profissionais para assegurar a qualidade do
cuidado prestado.

Destaca a importancia da supervisdo do cuidado para garantir que ele seja oferecido com
qualidade e leve a evolugao clinica do paciente.



2.3.4 Experiéncias dos Pacientes

Nesta secdo, concentramos as experiéncias pessoais compartilhadas por pacientes com TEA e suas familias. Essa se¢éo
oferece uma visao direta das vidas daqueles que vivem com TEA e das questdes praticas que enfrentam diariamente.

Tipo de Contribui¢ao Principais contribui¢oes

1. Desafios no Acesso a Terapias e Planos Terapéuticos
O O » Observa a importancia de planos terapéuticos com um numero adequado de horas de
O tratamento.
(\ ’ﬁ » Menciona que os planos de salide negam solicitagdes terapéuticas, como o uso do método
| | PECS®.
> Discorda da pratica de criar centros com médicos para reavaliar as prescrigdes do médico
assistente.

Experiéncias dos pacientes

2. ABA e Terapias para TEA

» Aponta que os planos de saude negam métodos terapéuticos como ABA e DENVER com
base no Parecer n° 25 da ANS.

Destaca a importancia da terapia ABA.

Preocupagéo com o alto custo do ABA e sua recusa pelas operadoras de saude.

Sugere realizar uma reunido para ajustar o custo do ABA e garantir a cobertura adequada.

YV V

Regulagao e Padronizagao

Pergunta sobre a padronizacdo de métodos de tratamento do TGD pelos Conselhos de
Fonoaudiologia, Psicoterapia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

Aborda a questao do tratamento em ambiente natural e a cobertura em escolas.
Questiona a cobertura de Terapia Alimentar.

Indaga sobre atualizagdes nos pareceres da ANS.

Faz referéncia ao PARECER n° 39 e a RN n°® 539/2022, que tratam dos Transtornos Globais
do Desenvolvimento (TGD) e do Transtorno do Espectro Autista (TEA), e questiona por que
outras patologias, como o Transtorno do Déficit de Atengédo e Hiperatividade (TDAH) e o
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), ndo sd3o consideradas como TGD. Essas
condicdes requerem tratamentos com técnicas e métodos especificos, semelhantes aos
aplicados a TGD e TEA. Sugere uma revisdo dessas categorizagdes.

vV &

YV VY

Credenciamento de Profissionais

Preocupa-se com o credenciamento de profissionais pelos planos de sadde.

Sugere critérios técnicos e comprovagao de experiéncia com autistas.

Reclama da demora no reembolso e problemas nas filas de espera.

Sugere regras e protocolos para as filas de espera.

Destaca a importancia de profissionais qualificados nas clinicas credenciadas.

Sugere auditorias para verificar a capacitagao das clinicas.

Menciona a importancia do acesso a terapias com profissionais capacitados e
multidisciplinares.

VVYVVVYVYVH®

Duragéao de Sessoes Terapéuticas
Aponta a limitagéo de tempo nas sessdes terapéuticas.
Sugere revisdo da duragdo das sessdes terapéuticas.

YV &

Experiéncia Pessoal e Agradecimento

A participante é uma mée atipica que atua na protecéo dos direitos dos autistas.

Relata sua experiéncia com a NotreDame e seus desafios.

Apela por menos burocracia, questiona limitagdes de idade e destaca os desafios
enfrentados devido a pandemia.

Ressalta a importancia de aliviar o sofrimento das familias atipicas.

Agradece a ANS pela audiéncia publica.

vV Vyve

Y VY



7. Referéncia a Resolugdo da AMA

» Faz referéncia a resolugdo da AMA (Associacdo Médica Americana) que retirou a
recomendagao da metodologia ABA apés 10 anos de estudos.

»  Enfatiza a importancia de terapias individualizadas.

» Recomenda aprofundar o conhecimento sobre o assunto.

8.  Grupo de Acolhimento da Seguros Unimed

>  Seguros Unimed oferece um grupo de acolhimento para pais e cuidadores de criangas com
TEA.

» Menciona os desafios enfrentados pelas familias no processo diagnéstico e tratamento.

lll. Conclusoes

A Audiéncia Publica estendeu-se por cerca de 5 horas, periodo no qual recebemos contribui¢des valiosas, tanto orais quanto escritas
(mais de 70 contribuigdes escritas), além das apresentagdes dos convidados. Essas manifestagdes representaram diversos setores
da saude suplementar, refletindo a amplitude do interesse e da preocupagdo da comunidade em abordar essa tematica.

Uma anélise preliminar dessas contribui¢des evidencia a intrinseca complexidade do tema, revelando ainda uma notavel divergéncia
de opinides e perspectivas entre os diferentes atores envolvidos. Essa diversidade de perspectivas e opinides destaca o papel
fundamental da ANS em buscar o equilibrio em suas politicas regulatorias no contexto dos Planos de Salde, buscando atender as
necessidades dos beneficiarios com TEA.

Assim, compreendemos que é importante que a ANS e demais partes envolvidas aprofundem as discussbes para encontrar
solugbes que atendam efetivamente aos beneficiarios com TEA na salde suplementar. Essa busca pelo equilibrio e pela eficacia
das politicas regulatorias reforga nosso compromisso em enfrentar os desafios apresentados durante esta audiéncia.

Adicionalmente, reconhecemos que muitas das questdes levantadas ultrapassam nossa esfera de competéncia regulatéria, qual
seja a regulagdo dos "planos de salde". Mesmo assim, reafirmamos nosso compromisso em colaborar ativamente com outras
instancias que compartilham o interesse em enfrentar os desafios no atendimento das pessoas com o TEA. O intuito é utilizar o
amplo material coletado durante esta audiéncia como um recurso para informar e orientar agdes empreendidas por essas esferas
parceiras.

Ao concluir esta audiéncia, reiteramos nosso compromisso continuo em fomentar discussdes construtivas e coordenar agoes,
buscando solugdes que atendam de maneira efetiva as necessidades dos beneficiarios de planos de saude.

IV- Encerramento

A Audiéncia Publica sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi concluida com éxito, permitindo uma participagéo efetiva da
sociedade e contribuicdes significativas para a discussao desse importante tema. Agradecemos a todos os participantes, convidados
e interessados por sua valiosa contribuigao.

V. Sugestoes de encaminhamentos

Com base nas reflexdes provenientes da Audiéncia Publica dedicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), identificamos a
necessidade de encaminhamentos concretos para abordar as complexidades e desafios associados ao tema. Desta forma,
apresentamos uma proposta que busca aprofundar as discussoes internas e com o setor para aprimorar as politicas regulatorias
de assisténcia aos beneficiarios com TEA na salde suplementar.



Para isso, a proposta prevé a atuagao em 3 (trés) frentes:

1. Participacdo Social Dirigida - Promog&o de reunides adicionais com representantes da sociedade civil e do governo,
conselhos profissionais, associagdes profissionais e cientificas. Essas reunides visam enriquecer o debate, considerando
a ampla gama de perspectivas e expertise, além de alinhar estratégias para enfrentar o TEA de maneira mais abrangente.

2. Acoes Internas - Distribui¢do do Relatério para as areas técnicas pertinentes da ANS, levando em consideragéo suas
competéncias regimentais. O objetivo é realizar uma analise minuciosa das contribui¢des apresentadas, divergéncias de
opinides e perspectivas destacadas durante a audiéncia, bem como examinar pontos especificos mencionados pelos
participantes. Essa abordagem visa buscar a formulagdo de agbes regulatérias fundamentadas e alinhadas com as
complexidades e nuances abordadas durante a audiéncia publica.

3. Monitoramento Continuo — Elaboragdo de estudo, acatando sugestdo da Audiéncia Publica, para fins de inclusdo na
Segéo Tematica do Mapa Assistencial da Satide Suplementar sobre a evolugéo da utilizagdo dos servigos prestados por
fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas a beneficiarios da faixa etaria de 0 a 15 anos.

Essas sugestdes de encaminhamentos representam nosso compromisso em traduzir as contribuicbes da audiéncia em agdes
tangiveis. Estamos abertos a ajustes e colaboragéo continua para garantir o sucesso dessas iniciativas.

VI. Transparéncia

6.1 Dados estatisticos das contribui¢cdes escritas na audiéncia

Nesta se¢éo, fornecemos uma andlise quantitativa das contribuicbes escritas apresentadas durante a Audiéncia Publica sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A classificagdo das contribuicdes em trés tipos principais nos permitiu entender a diversidade
de informagdes compartilhadas. Abaixo, apresentamos um resumo da quantidade de contribuigdes escritas por tipo:

Quantidade de contribui¢oes escritas por tipo':

e,
o)

Técnico-Cientificas Opinies /Perspectivas Experiéncias dos Pacientes
3717% 91,28% 11,53%

Fonte: Propria

Essa andlise quantitativa nos ajuda a compreender a distribuicdo das contribuigdes e a identificar as areas de foco predominantes
durante a audiéncia. Ela também destaca a diversidade de conhecimentos, opinibes e experiéncias compartilhadas pelos
participantes.

10 ID 39, classificado inicialmente como “Opinido e Perspectivas”, foi reclassificado como “Experiéncia dos Pacientes”.



Além de categorizar as contribuigdes por tipo, também analisamos a quantidade de contribui¢des com base no perfil dos
participantes. Essa andlise nos permite entender como diferentes atores contribuiram para as discussdes. Abaixo, apresentamos
um resumo da quantidade de contribuigdes por perfil de participante:

Quantidade de contribui¢oes escritas por perfil de participante:

PERFIS DOS PARTICIPANTES POR TIPO Quantidade
PESSOA FiSICA 4
+ Cidadao/Consumidor 3
+ Outros 8
+ Paciente/Familiar 4
+ Profissional de Satide 25
+ Setor Regulado: Operadora ou entidade representativa 4
PESSOA JURIDICA 37
+ Conselho, sindicato ou associagao de profissionais 11
+ Industria da area da salde 1
+ Outros 3
+ Pesquisador ou membro da comunidade cientifica 2
+ Profissionais de Saude 3
+ Setor regulado: Operadora e entidade representativa 17

Essa analise destaca a participagao diversificada de diferentes atores e grupos na audiéncia publica, refletindo o compromisso com
aincluséo de multiplas perspectivas e a promogao da participagéo social no processo de tomada de decis6es relacionadas ao TEA.
Ela fornece insights valiosos sobre quem contribuiu com as discussdes e em que medida, enriquecendo nossa compreensao geral
do evento.

Durante a Audiéncia Publica sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), coletamos contribui¢des de duas maneiras: por escrito
e por meio de sustentacao oral. Reforgamos que as participagdes orais podem ser consultadas através da gravagéo do video no
Youtube. Ja a integra das manifestagbes escritas, estdo sendo disponibilizadas junto a este relatério

As contribuigbes escritas proporcionaram uma oportunidade para que os participantes compartilhassem suas perspectivas de
maneira mais detalhada e estruturada, enquanto a sustentagdo oral permitiu uma interacéo direta e a expresséo de opiniées em
tempo real.



6.2 Gravagao da audiéncia

Disponibilizamos as gravagées completas da Audiéncia Publica sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), realizada em
11/10/2023. Essas gravagbes capturam todas as apresentagdes de especialistas, as manifestacdes dos participantes e as
discussdes envolventes que ocorreram durante o evento.

GRAVAGAO DA AUDIENCIA PUBLICA

Participagao Social Ampla

Acesse o0 QR Code

Para acessar as gravagoes completas e mergulhar mais -
profundamente nas contribui¢oes dos participantes, clique no link: [ 9
Ver AQUL.




