Nota Técnica 152910

Data de conclusao: 28/08/2023 11:17:05

Paciente

Idade: 6 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Porto Alegre/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 12 Vara do Juizado da Infancia e Juventude - Porto Alegre/rs

Tecnologia 152910-A

CID: F84.0 - Autismo infantil

Diagnéstico: O acima, e Transtorno fobico-ansioso (F410) e Retardo do desenvolvimento
fisiologico normal (R62.0)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Relatorio médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Terapia ocupacional

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Terapia ocupacional
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Na Saude
Suplementar, existe previsdo de cobertura obrigatéria pela ANS para a patologia CID10 F84,
conforme segue: "Segundo a RESOLUCAO NORMATIVA — RN No 465, DE 2021, que atualiza
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, ha previsdo de CONSULTA/SESSAO
COM TERAPEUTA OCUPACIONAL, como cobertura minima obrigatoria da atencdo a saude
nos planos privados de assisténcia a saude. As DIRETRIZES DE UTILIZAGAO
PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR (DUT) estabelecem:
DUT no 106: CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL:
1- Cobertura minima obrigatéria de 40 consultas/sessdes, por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: b) pacientes com diagnostico primario ou
secundario de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude nao define as técnicas e os métodos de
abordagem a serem utilizados nas consultas/sessdes, cabendo aos profissionais defini-los e
aplica-los em conformidade com o estabelecido na legislacéo especifica sobre as profissdes de
saude e seus respectivos conselhos profissionais.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Terapia ocupacional
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Terapia ocupacional

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O COFITO reconhece a terapia de
Integracdo Sensorial como recurso terapéutico da terapia ocupacional para TEA, referindo
estudos que demonstram beneficios importantes. Existem poucos estudos comparando 0s
diferentes modelos especificos de tratamento e esses estudos tém limitacdes metodoldgicas.
Assim, a escolha do método a ser utilizado no tratamento da pessoa com TEA deve ser feita de
modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente.

A abordagem multiprofissional é a base para o tratamento dos transtornos do espectro autista.
A abordagem ampla, detalhada e precoce do TEA, incluindo programas comportamentais
intensivos, treinamento parental e interven¢des educacionais produziu, em ensaios clinicos
randomizados, resultados bastante promissores. E consenso que o tratamento para o TEA
deve ser individualizado, dependendo das necessidades especificas da crianca e da familia. De
acordo com o CDC, o diagnéstico precoce, idealmente entre os 18 e 24 meses de idade, leva a
melhores resultados de resposta a tratamentos (ainda que existam ganhos significativos em
qualquer idade). A importancia da instituicdo precoce de intervengbes comportamentais e
educacionais para a melhoria do prognéstico das pessoas com TEA ja esta bem documentada.
Programas de intervencédo comportamental intensiva para TEA foram analisados em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados e de estudos de coorte, embora a maioria tenha
limitacbes metodolégicas. Com relato de evidéncia de beneficio de varios estudos bem
controlados, o Relatério de Padrbes Nacionais do National Autism Center, com revisbes
sistematicas da literatura educacional e comportamental revisada por pares (1957 a 2007 e
2007 a 2012) considera a intervencdao comportamental intensiva como sendo um tratamento
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estabelecido.

Os Conselhos Federais de Fisioterapia e Terapia ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia e
Medicina "sdo unanimes em informar que a eficacia dos tratamentos dar-se-a através de uma
equipe interdisciplinar e em alta intensidade".

Os estudos que revelaram os maiores ganhos para programas intensivos de
comportamento incluiram um alto grau de intervencao (por exemplo, 30 a 40 horas
semanais individuais por dois ou mais anos, comecando antes dos cinco anos de idade).
A evidéncia, entretanto, nao é suficiente para uma recomendacao generalizada de que
todas as criancas com TEA requereiram esta intensidade de nuamero de horas
intervencao.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: A intervencéo do terapeuta ocupacional
atua nas possibilidades de adaptacéo nos diversos ambientes e necessidades dos pacientes e
pode contribuir na atenuacdo da hipersensibilidade sensorial. Melhora na funcionalidade,
visando a obtencdo da maior independéncia possivel, e melhora de qualidade de vida.
Substituicdo dos comportamentos indesejados por respostas mais adaptativas, através do
desenvolvimento de habilidades sociais e motoras nas areas de comunicagéo e autocuidado.

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

Conclusao

Tecnologia: Terapia ocupacional
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits de inicio precoce (primeiros anos de vida) na capacidade de
comunicacgao/interagcao social, bem como padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesse e atividades. O TEA pode estar associado a alteragdes intelectuais, psiquiatricas ou
médicas gerais. O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado,
levando em consideracao idade, grau de limitagdo, comorbidades e necessidades de cada
paciente. Tem como principal objetivo a melhora na funcionalidade, visando a obtencao da
maior independéncia possivel e melhora de qualidade de vida. Tais objetivos podem ser
alcancados por medidas focadas no desenvolvimento de capacidade de aprendizado, melhora
nas habilidades sociais e de comunicacdo, bem como diminuicdo do impacto das
comorbidades clinicas e psiquidtricas e suporte as familias. A intervengcdao precoce e
intensiva, através de medidas comportamentais e educacionais, &€ a mais bem estudada e
com maior nivel de evidéncia para o tratamento do TEA, e estd associada com melhor
prognostico. A base do tratamento envolve intervencbes comportamentais, psicolégicas e
educacionais, usualmente orientadas por equipe multiprofissional. Ndo ha uma unica técnica
que se provou ser a mais efetiva, mas de uma forma geral se consideram interven¢des com
evidéncias mais consistentes aquelas que focam em programas comportamentais intensivos,
com intervencdes educacionais, em um ambiente estruturado e planejado, com envolvimento
familiar constante.

Existe uma série de novos métodos terapéuticos, com técnicas especificas, aplicadas por
profissionais de saude n&do médicos com objetivo de reabilitacdo. O tratamento multiprofissional
especializado em TEA é essencial, de forma sistematica e por tempo indeterminado, e pode
incluir, de acordo com as necessidade de cada caso, além do atendimento médico, o
atendimento em fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional,
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fisioterapia. Assim, a escolha do método a ser utilizado no tratamento da pessoa com TEA
deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente, considerando as
necessidades individuais.

Em 05/04/2021, o estado do RS langou o Programa de Atendimento a Pessoas com Transtorno
do Espectro Autista e editou o decreto que regulamentou a lei 15322/2019, que instituiu a
Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no

Estado do Rio Grande do Sul. Entre as a¢6es previstas no Programa esté a criacao de centros
Macrorregionais de Referéncia e de Centros Regionais de Referéncia (com foco no
atendimento dos casos severos/refratarios da regidao de saude e dos casos do municipio-sede)
além do fortalecimento das redes municipais de saude, educacéao e assisténcia social.

A lei estadual 15322/2019 estabelece, em seu artigo 4°:

"o Estado disponibilizara avaliagdo por equipe multiprofissional para rastreamento precoce de
possiveis comportamentos autisticos ou diagnostico precoce com vistas a intervencgao precoce,
a reabilitacdo e a atencao integral as necessidades da pessoa com TEA.

§1° A intervencao precoce, a reabilitacdo e a atencéo integral citados no "caput" deste artigo
seréo decorrentes de atendimentos especializados nas seguintes areas:

a) neurologia; b) psiquiatria; c) psicologia; d) psicopedagogia; e) psicoterapia comportamental;
f) odontologia; g) fonoaudiologia;

h) fisioterapia; i) educacéo fisica; j) musicoterapia; k) equoterapia; I) hidroterapia; m) terapia
nutricional; e n) terapia ocupacional.

§2° A avaliacdo por equipe multiprofissional, prevista no "caput", é instrumento fundamental
para o encaminhamento aos atendimentos especializados previstos no § 1° deste artigo, bem
como para planejamento e gestao das areas da saude, da educacéao e da assisténcia social."
Considerando o acima exposto, ha pertinéncia técnica entre o quadro clinico alegado pela
autora e realizagao de acompanhamento multidisciplinar, inclusive em terapia ocupacional,
conforme necessidade individual.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atengéo Psicossocial
do Sistema Unico de Salde. Ministério da Saude, Brasilia: 2015

2. Weissman L. Autism spectrum disorder in children and adolescents: Overview of
management. In: Post TW, editor. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; 2021.

3. Weissman L. Autism spectrum disorder in children and adolescents: Behavioral and
educational interventions. In: Post TW, editor. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate;
2021.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdao da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo. Brasilia, Ministério da Saude, 2014.

5. RIO GRANDE DO SUL. LEI N° 15.322, DE 25 DE SETEMBRO DE 2019. Institui a
Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no
Estado do Rio Grande do Sul. DOE n° 188, de 26 de setembro de 2019.

6. Dynamed Plus [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services, 2021. Autism
Spectrum Disorders

7. Nota Técnica no 196/2017 Revisao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude —
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2018. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/c
onsultas_publicas/cp61/relatoriorevisao_do_rol_2018.pdf

8. Resolugdo Normativa n° 465/2021 da ANS. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude que estabelece a cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos
planos privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e
naqueles adaptados conforme previsto no artigo 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998; fixa as diretrizes de atencdo a saude; e revoga a Resolugcdo Normativa - RN n°
428, de 7 de novembro de 2017, a Resolugédo Normativa - RN n.° 453, de 12 de marco
de 2020, a Resolugdo Normativa - RN n.° 457, de 28 de maio de 2020 e a RN n.° 460,
de 13 de agosto de 2020.. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-
normativa-rn-n-465-de-24-de-fevereiro-de-2021-306209339

9. Gallois CB, Passos IC (Org.) . Artmed+rapida: PSI. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020

10. Sociedade Brasileira de Pediatria.Transtorno do Espectro do Autismo. Departamento

Cienfifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. No 05, Abril de 2019

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: DMJ/TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Salienta-se que os atendimentos pleiteados séo eletivos, ndo restando
configurada urgéncia e/ou emergéncia nos termos definidos pelo Conselho Federal de
Medicina. Por se tratar de crianca na infancia portadora de enfermidade (enquadrada como
deficiéncia) que se beneficia da intervencao precoce, convém que receba os atendimentos o
mais breve possivel.

Tecnologia 152910-B

CID: F84.0 - Autismo infantil

Diagnéstico: O acima, e Transtorno fobico-ansioso (F40) e Retardo do Desenvolvimento
fisiolégico normal (R62.0)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Relatorio médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdao: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O acompanhamento
de pessoas com diagndstico de TEA por equipe multidisciplinar esta previsto pelo SUS
por meio de rede de saude basica, estratégias de matriciamento e centros de atencao
psicossocial. Nessa linha, os Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) sdo unidades de
atencdo a pessoas com deficiéncias a fim de desenvolver seu potencial fisico e psicossocial.
Para tal, estad disponivel equipe multiprofissional, composta de Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Fonoaudiélogos, Médicos, Psic6logos, Assistentes Sociais e Enfermeiros.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O autismo pode afetar a fala, o
desenvolvimento da linguagem e a comunicag¢ao de varias maneiras. Uma pessoa com TEA
pode nao falar, emitir somente grunhidos, gritos, ou sons guturais, falar com entonacéao
musical, balbuciar sons, usar palavras incomuns ou apresentar uma fala robética. Também
podem apresentar ecolalia — repeticéo de frases e palavras que ouviu — além de usar um tom
de voz inexpressivo. Cerca de uma em cada trés pessoas com autismo tem dificuldade de
produzir os sons da fala para se comunicar de maneira eficaz. Quando a linguagem é presente,
pode ser de dificil compreensao. Os problemas de comunicagdo no autismo surgem das
dificuldades com as habilidades de conversacdo — como contato visual e gestos — em
entender o significado das palavras fora do contexto, em memorizar o que ouviu, na
dependéncia da ecolalia como a principal forma de comunica¢ao e na falta de compreenséo do
significado das palavras ou simbolos. Por causa desses desafios, uma criangca com autismo
precisa aprender ndo sé a falar, mas a usar a linguagem para se comunicar. Isso inclui saber
como manter uma conversa e compreender dicas verbais e ndo verbais das outras pessoas —
como expressoes faciais, tom de voz e linguagem corporal. A fonoaudilogia € a especialidade
que ira contribuir para reduzir os impactos do TEA. Essa especialidade trabalha diretamente
com a audicdo e a fala, além de ampliar as habilidades comunicativas, facilitando a sua
interac&o social com qualidade.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Desenvolvimento da comunicacéo
verbal.

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

Conclusao

Tecnologia: 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

Conclusao Justificada: Favoravel
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Conclusao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits de inicio precoce (primeiros anos de vida) na capacidade de
comunicagao/interacao social, bem como padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesse e atividades. O TEA pode estar associado a alteragdes intelectuais, psiquiatricas ou
médicas gerais. O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado,
levando em consideracéo idade, grau de limitagcdo, comorbidades e necessidades de cada
paciente. Tem como principal objetivo a melhora na funcionalidade, visando a obtencao da
maior independéncia possivel e melhora de qualidade de vida. Tais objetivos podem ser
alcancados por medidas focadas no desenvolvimento de capacidade de aprendizado, melhora
nas habilidades sociais e de comunicacdo, bem como diminuicdo do impacto das
comorbidades clinicas e psiquiatricas e suporte as familias. A intervengcdo precoce e
intensiva, através de medidas comportamentais e educacionais, &€ a mais bem estudada e
com maior nivel de evidéncia para o tratamento do TEA, e estd associada com melhor
prognostico. A base do tratamento envolve intervencbes comportamentais, psicolégicas e
educacionais, usualmente orientadas por equipe multiprofissional. Nao ha uma unica técnica
de intervencdo que se provou ser a mais efetiva, mas de uma forma geral se consideram
intervencbes com evidéncias mais consistentes aquelas que focam em programas
comportamentais intensivos, com interveng¢des educacionais, em um ambiente estruturado e
planejado, com envolvimento familiar constante.

Existe uma série de novos métodos terapéuticos, com técnicas especificas, aplicadas por
profissionais de saude ndo médicos com objetivo de reabilitacdo. O tratamento multiprofissional
especializado em TEA é essencial, de forma sistematica e por tempo indeterminado, e pode
incluir, de acordo com as necessidade de cada caso, além do atendimento médico, o
atendimento em fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional,
fisioterapia. Assim, a escolha do método a ser utilizado no tratamento da pessoa com TEA
deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente, considerando as
necessidades individuais.

Em 05/04/2021, o estado do RS langou o Programa de Atendimento a Pessoas com Transtorno
do Espectro Autista e editou o decreto que regulamentou a lei 15322/2019, que instituiu a
Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no

Estado do Rio Grande do Sul. Entre as a¢des previstas no Programa esté a criacao de centros
Macrorregionais de Referéncia e de Centros Regionais de Referéncia (com foco no
atendimento dos casos severos/refratarios da regidao de saude e dos casos do municipio-sede)
além do fortalecimento das redes municipais de saude, educacgéao e assisténcia social.

A lei estadual 15322/2019 estabelece, em seu artigo 4°:

"o Estado disponibilizara avaliagdo por equipe multiprofissional para rastreamento precoce de
possiveis comportamentos autisticos ou diagnostico precoce com vistas a intervencgao precoce,
a reabilitacdo e a atencao integral as necessidades da pessoa com TEA.

§1° A intervencao precoce, a reabilitacdo e a atencéo integral citados no "caput" deste artigo
serao decorrentes de atendimentos especializados nas seguintes areas:

a) neurologia; b) psiquiatria; c) psicologia; d) psicopedagogia; e) psicoterapia comportamental;
f) odontologia; g) fonoaudiologia;

h) fisioterapia; i) educacéo fisica; j) musicoterapia; k) equoterapia; I) hidroterapia; m) terapia
nutricional; e n) terapia ocupacional.

§2° A avaliacdo por equipe multiprofissional, prevista no "caput", é instrumento fundamental
para o encaminhamento aos atendimentos especializados previstos no § 1° deste artigo, bem
como para planejamento e gestao das areas da saude, da educacéao e da assisténcia social."
Considerando o acima exposto, ha pertinéncia técnica entre o quadro clinico alegado pela
autora e realizacdo de acompanhamento multidisciplinar, inclusive em fonoaudiologia,
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conforme necessidade individual.
Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencédo Psicossocial
do Sistema Unico de Salde. Ministério da Saude, Brasilia: 2015

2. Weissman L. Autism spectrum disorder in children and adolescents: Overview of
management. In: Post TW, editor. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; 2021.

3. Weissman L. Autism spectrum disorder in children and adolescents: Behavioral and
educational interventions. In: Post TW, editor. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate;
2021.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo. Brasilia, Ministério da Saude, 2014.

5. RIO GRANDE DO SUL. LEI N° 15.322, DE 25 DE SETEMBRO DE 2019. Institui a
Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no
Estado do Rio Grande do Sul. DOE n° 188, de 26 de setembro de 2019.

6. Dynamed Plus [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services, 2021. Autism
Spectrum Disorders

7. Nota Técnica no 196/2017 Revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude —
2018. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/c
onsultas_publicas/cp61/relatoriorevisao_do_rol_2018.pdf

8. Resolucado Normativa n° 465/2021 da ANS. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude que estabelece a cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos
planos privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e
naqueles adaptados conforme previsto no artigo 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998; fixa as diretrizes de atencdo a saude; e revoga a Resolugcdo Normativa - RN n°
428, de 7 de novembro de 2017, a Resolucdo Normativa - RN n.° 453, de 12 de marco
de 2020, a Resolugdo Normativa - RN n.° 457, de 28 de maio de 2020 e a RN n.° 460,
de 13 de agosto de 2020.. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-
normativa-rn-n-465-de-24-de-fevereiro-de-2021-306209339

9. Gallois CB, Passos IC (Org.) . Artmed+rapida: PSI. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020

10. Sociedade Brasileira de Pediatria.Transtorno do Espectro do Autismo. Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. No 05, Abril de 2019

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: DMJ/TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoes: Salienta-se que os atendimentos pleiteados séo eletivos, nao restando
configurada urgéncia e/ou emergéncia nos termos definidos pelo Conselho Federal de
Medicina. Por se tratar de crianca na infancia portadora de enfermidade (enquadrada como

Pagina 8 de 17



deficiéncia) que se beneficia da intervencao precoce, convém que receba os atendimentos o
mais breve possivel.

Tecnologia 152910-C

CID: F84.0 - Autismo infantil

Diagnéstico: o acima, e Retardo do desenvolvimento fisiologico normal (R62.0) e Transtorno
fobioco-ansioso (F40)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Relatério médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: terapia comportamental ABA

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: terapia comportamental ABA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Na Saude
Suplementar, existe previsdo de cobertura obrigatéria pela ANS para a patologia CID10 F84,
conforme segue: "Segundo a RESOLUCAO NORMATIVA — RN No 465, DE 2021, que atualiza
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, ha previsdo de CONSULTA/SESSAO
COM PSICOLOGO, como cobertura niinima obrigatéria da atencdo a satde nos planos
privados de assisténcia a saude. As DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR (DUT) estabelecem:

DUT no 106: CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL:
1- Cobertura minima obrigatéria de 40 consultas/sessdes, por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: b) pacientes com diagnostico primario ou
secundario de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude n&o define as técnicas e os métodos de
abordagem a serem utilizados nas consultas/sessdes, cabendo aos profissionais defini-los e
aplica-los em conformidade com o estabelecido na legislacéo especifica sobre as profissdes de
saude e seus respectivos conselhos profissionais.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: terapia comportamental ABA
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados
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Tecnologia: terapia comportamental ABA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A andlise do
comportamento aplicada (ABA) usa métodos derivados de principios de comportamento
cientificamente estabelecidos e incorpora todos os fatores identificados pelo Conselho Nacional
de Pesquisa dos Estados Unidos como caracteristicas de intervengdes eficazes em programas
educacionais e de tratamento para criangcas com autismo. O método ABA é o principal método
de tratamento do comportamento disfuncional em individuos com autismo. As intervengdes
feitas baseadas nos principios da ABA mostraram produzir resultados abrangentes e
duradouros no autismo. Os programas de tratamento de ABA para individuos com autismo sao
apoiados por uma quantidade significativa de evidéncias cientificas e, portanto, sao
recomendados para uso. Programas de tratamento ABA sdo compostos de procedimentos de
intervenca&o multipla, como instrugdo de tentativa discreta e treinamento em ambiente natural, e
sdo fundamentados em principios basicos de aprendizagem, motivacao, reforco positivo,
extincdo de comportamentos nao funcionais, controle de estimulo e generalizagéo.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Desenvolvimento de habilidades sociais,
de integracao, de linguagem e de adaptacao.

Melhorar comportamentos socialmente importantes permitindo aperfeicoar habilidades, manejar
suas limitagdes contribuindo assim para seu desenvolvimento e independencia.

Reduzir comportamentos disfuncionais como crises de descontrole emocional, agressividaade
e comportamentos autolesivos.

Recomendaco6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: terapia comportamental ABA
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Trata-se de uma criangca de 05 anos de idade com diagnostico de Autismo Infantil
CID10 F84.0 que solicita tratamento pelo Método ABA. Sabemos que a intervencéo precoce
através deste método/terapia tem se mostrado o mais eficaz e altamente recomendado para
dirimir e tratar os sintomas comportamentais disfuncionais tipicos da doenca. Sob o ponto de
vista de evidencias cientificas € o método mais estudado e com evidencias consistentes de
resultados. Portanto, o parecer é favoravel ao fornecimento da tecnologia requistada para o
Autor na presente acao.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

1. Doreen Granpeesheh 1, Jonathan Tarbox , Dennis R Dixonmed. Intervengdes analiticas
comportamentais aplicadas a criangas com autismo: uma descricdo e revisdo da
pesquisa de tratamento.

2. Richard M Foxx. Tratamento de analise de comportamento aplicada ao autismo: o
estado da arte.
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3. Ministério da Saude. Linha de Cuidado para a atencdo as pessoas com transtornos do
espectro do autismo e suas familias na rede de atengéo psicossocial do Sistemna
unico de Saude. 2015

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: DMJ/TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoes: Salienta-se que os atendimentos pleiteados séo eletivos, ndo restando
configurada urgéncia e/ou emergéncia nos termos definidos pelo Conselho Federal de
Medicina. Por se tratar de crianca na infancia portadora de enfermidade (enquadrada como
deficiéncia) que se beneficia da intervencao precoce, convém que receba os atendimentos o
mais breve possivel.

Tecnologia 152910-D

CID: F84.0 - Autismo infantil

Diagnéstico: O acima, e Retardo do desenvolvimento fisiolégico normal (R62.0) e “Transtorno
fobico-ansioso (F40)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Relatorio médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: sessdes de psicologia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: sessdes de psicologia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Na Saude
Suplementar, existe previsdo de cobertura obrigatéria pela ANS para a patologia CID10 F84,
conforme segue: "Segundo a RESOLUCAO NORMATIVA — RN No 465, DE 2021, que atualiza
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, ha previsdo de CONSULTA/SESSAO
COM PSICOLOGO, como cobertura niinima obrigatéria da atengdo & saude nos planos
privados de assisténcia a saude. As DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR (DUT) estabelecem:

DUT no 106: CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL:
1- Cobertura minima obrigatéria de 40 consultas/sessdes, por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: b) pacientes com diagnostico primario ou
secundario de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude néo define as técnicas e os métodos de
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abordagem a serem utilizados nas consultas/sessdes, cabendo aos profissionais defini-los e
aplica-los em conformidade com o estabelecido na legislacéo especifica sobre as profissdes de
saude e seus respectivos conselhos profissionais.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: sessdes de psicologia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: sessdes de psicologia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O TEA ndo € uma doenga, mas
uma deficiéncia do neurodesenvolvimento que afeta a comunicacdo, a socializacdao e o
comportamento. Suas caracteristicas ndo s&o universais, pois ele pode se apresentar de
formas diferentes para cada pessoa. Nesse sentido o TEA deve ser tratado, trabalhado e assim
reabilitando a pessoa que 0 possui, para que possa se adequar ao convivio em sociedade. A
psicoterapia tem um papel importante no tratamento do TEA, pois ela visa melhorar as
habilidades linguisticas, sociais e cognitivas. Existe uma grande variedade de fundamentos
tedricos para a intervengao terapéutica do Autismo, as técnicas e métodos de intervencédo mais
utilizadas sao fundamentadas em principios da Terapia Comportamental e vai envolver o
desenvolvimento de comportamentos funcionais e a redugcdo de comportamentos
inadequados. As intervencOes psicoterapicas precoces, que utilizam como base a
abordagem desenvolvimentista, focam nos comprometimentos comportamentais iniciais, de
maneira a evitar ou atenuar os prejuizos secundarios originados pelos mesmos.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora global do comportamento
disfuncional.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: sessdes de psicologia
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: O tratamento psicoterapico vai estimular a crianga com TEA, através de técnicas
de mudancas de comportamento, com a finalidade de que o cérebro se reorganize para novas
memorizagdes e aprendizados que resultaram em uma melhor qualidade de vida, reduzindo
significativamente as dificuldades do convivio social. Ha evidencias cientificas consistentes de
sua eficacia no tratamento do TEA.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
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CFM? Néo

Referéncias bibliograficas:

1. CANDIDO, A. R. L. S., CIA, F. Programas de Intervencdo Precoce: o que revelam as
teses e dissertacdes. Educacao: Teoria e Pratica/ Rio Claro/ Vol. 26, n.52/ p. 332-348/
Mai-Ago. 2016.

2. BUSQUETS, L. et al. Deteccidén precoz del transtorno del espectro autista durante el
primer afo de vida en la consulta pediatrica. Pediatria Integral, XXII, n. 2, p. 105e1 —
105e6, Marzo 2018.

3. Assessment, diagnosis and interventions for autism spectrum disorders. A national
clinical guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 2016, june.

4. CONITEC - MS

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: DMJ/TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Salienta-se que os atendimentos pleiteados séo eletivos, ndo restando
configurada urgéncia e/ou emergéncia nos termos definidos pelo Conselho Federal de
Medicina. Por se tratar de crianca na infancia portadora de enfermidade (enquadrada como
deficiéncia) que se beneficia da intervencao precoce, convém que receba os atendimentos o
mais breve possivel.

Tecnologia 152910-E

CID: F84.0 - Autismo infantil

Diagnéstico: o acima, e Transtorno fébico-ansioso (F40) e Retardo do desenvolvimento
fisiolégico normal (R62.0)

Meio(s) confirmatorio(s) do diagnéstico ja realizado(s): Relatério médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: hidroterapia
O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: hidroterapia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Nao ha opcédo
disponivel no SUS.
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Custo da Tecnologia

Tecnologia: hidroterapia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: hidroterapia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A hidroterapia( natacao
modificada) ndo se mostrou até o momento, conforme a medicina baseada em evidéncias ,
superior a fisioterapia motora no estimulo motor do paciente com TEA. Nao é aceita como
inntervencdo modificadora de comportamento para pacientes portadores de TEA até o
momento.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora das habilidades motoras.

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

Conclusao

Tecnologia: hidroterapia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: O autor tem diagndstico de TEA e a demanda é de HIDROTERAPIA (também
conhecida como natagcdo modificada) 2 (DUAS) sessbes semanais. Nao ha, na atualidade,
estudos consistentes que comprovem a eficacia dessa modalidade terapéutica nos pacientes
com TEA. Portanto, o parecer nao é favoravel a tecnologia solicitada.

Ha evidéncias cientificas? Nao

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: 1. Levy SE, Hyman SL. Complementary and alternative medicine
treatments for children with autism spectrum disorders. Chil Adolesc Psychiatr Clin N Am
2015;24:117-43. NatJus Responsavel: PR - Paran

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: DMJ/TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: -

Tecnologia 152910-F
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CID: F84.0 - Autismo infantil

Diagnéstico: O acima, e Transtorno fobico ansioso (F40) e Retardo do desenvolvimento
fisiologico normal (R62.0)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Relatorio médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: 0101050089 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0101050089 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O acompanhamento
de pessoas com diagndstico de TEA por equipe multidisciplinar esta previsto pelo SUS
por meio de rede de saude basica, estratégias de matriciamento e centros de atencao
psicossocial. Nessa linha, os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) sdo unidades de
atencéo a pessoas com deficiéncias a fim de desenvolver seu potencial fisico e psicossocial.
Para tal, esta disponivel equipe multiprofissional, composta de Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Fonoaudi6logos, Médicos, Psicologos, Assistentes Sociais e Enfermeiros. A
musicoterapia esta prevista como terapia alternativa junto ao SUS.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0101050089 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0101050089 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Individuos com autismo podem
apresentar desordem no processamento sensorial dando origem a hipossensibilidade ou
hipersensibilidade auditiva. Na hipo, parecem nao escutar e nao respondem quando
chamados, embora os exames auditivos estejam normais. Reagem somente a ruidos fortes e
musica muito alta; na hipersensibilidade auditiva, sentem desconforto auditivo, tencionam o
corpo ou tapam as orelhas com falas mais alta ou ruidos inesperados, podendo apresentar
irritacdo, reacdo de susto, aumento dos batimentos cardiacos, choro, por barulhos que
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normalmente nao deveriam desencadear essas reac¢des Tais condi¢des podem ser objetivos de
trabalho na musicoterapia, uma vez que a técnica ajuda a escutar, focar, distinguir a fonte do
som e estar atento ao universo sonoro, ou dessensibilizar a intoleréncia auditiva.

As abordagens focais no tratamento do autismo s&o projetadas para abordar uma uUnica
habilidade ou objetivo de um individuo. Nesta linha, o National Professional Developmental
Center — NPDC realizou uma Revisdo Sistematica sobre novas praticas e um reagrupamento
de intervencdes. Foram descritas, neste contexto, 28 praticas baseadas focais baseadas em
evidéncias, sendo uma delas a MUSICOTERAPIA descrita na literatura abaixo( autismo
praticas com evidéncias cientificas) como Intervencao Mediada por Musica (MMI) .

A Intervencao Mediada por Muasica (MMI) usa a musica como um recurso essencial da entrega
da intervencéo. Isso inclui a Musicoterapia, que ocorre em um relacionamento terapéutico com
um musicoterapeuta treinado, além do uso planejado de mausicas, entonacdo melddica e/ou
ritmo para apoiar o aprendizado ou desempenho de comportamentos e habilidades alvo em
contextos variados. Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Use of Songs to Promote
Independence in Morning Greeting Routines For Young Children With Autism” em que
criangas com autismo ganharam uma mausica (uma para cada criangca) com todos 0s passos,
desde a entrada na sala de aula, até o ato de cumprimentar os colegas. A musica teve um
retorno extremamente positivo, inclusive aumentando expressivamente o numero de
saudacoes que lhes eram devolvidas.

A musica é processada no cértex auditivo primario, que é preservado na grande maioria das
pessoas com autismo, o que a torna um meio de comunicagcdo mais interessante do que a fala,
sendo um facilitador da comunicacgéo . A ativagao do cortex auditivo primario no individuo com
autismo através da musica, contribui para o desenvolvimento da fala. Pesquisas de
neuroimagem mostram que ha vias neurais compartilhadas de fala e musica, sendo o canto um
elemento de impulso para a fala, pois estimula areas periféricas da linguagem, areas
compensatorias no lIdbulo temporal direito. Estudos de neurociéncia revelam que as habilidades
musicais estdo preservadas na maioria dos individuos com autismo. Algumas semelhancas
compartilhada pela musica e a fala s&o a prosédia, elementos de acento, direcionamento e
altura do tom, contorno da entonacdo e modulacdo. Criancas aprendem a linguagem através
do espelhamento dos gestos faciais, dos tons e modulac¢des da fala, antes que consigam usar
palavras. As expressoes faciais do musicoterapeuta sao importantes porque constituem "dicas"
nao verbais, exemplos de sincronismo motor oral e de coordenagdo. Canc¢des com letras
previsiveis auxiliam na aquisi¢cao e pronuncia de palavras para a fala.

Os neurénios-espelho, associados aos processos de atencao compartilhada, imitacao, espelhar
gestos e expressdes faciais, ndo funcionam adequadamente nas pessoas com autismo, mas
funcionam normalmente no que se refere ao processamento musical, 0 que permite estimular
areas prejudicadas através dos estimulos musicais . Individuos com autismo tém maior
facilidade para expressar e compreender a comunica¢do ndo verbal através da musica, devido
a ativacao dos neurénios-espelho por estimulos musicais.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: A musicoterapia apresenta resultados na
reducdo de comportamentos estereotipados e aumento de habilidades sociais e comunicacéo
em pessoas com autismo, tendo como principal abordagem utilizada, a musicoterapia criativa e
comportamental, buscando alcancgar resultados n&o-musicais.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao
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Tecnologia: 0101050089 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO-SE que a Intervencao Mediada por Musica(MMI), foi
reconhecida pela medicina baseada em evidéncias como terapia modificadora comportamental
no autismo, melhorando a comunicagao verbal e o desenvolvimento da fala, além da melhora
do prejuizo social que afeta estes individuos, este parecer & favoravel ao custeio da
metodologia solicitada.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

1. Cancino MH (2013). Transtornos do Desenvolvimento e da Comunica¢ao. Rio de Janeiro:
Wak Editora.

2. Baranow AL Maranhéao (1999). Musicoterapia: Uma Visao Geral. Rio de Janeiro: Enelivros.
3. Baranow AL Maranhéao (2001). Os Territérios num Trabalho em equipe com Musicoterapia.
Revista Brasileira de Musicoterapia, Ano 4, n. 5, pp. 36-45. Rio de Janeiro: UBAM.

4. Benenzon R O (1985). Manual de Musicoterapia. Rio de Janeiro: Enelivros.

5. Bruscia K (2000). Definindo Musicoterapia. Rio de Janeiro: Enelivros. 6. Garcia F (2019).
Intervencao de Musicoterapia em Criancas com Perturbacdes do Espectro do Autismo. Lisboa:
Universidade Lusiada.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: DMJ/TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: -
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