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Interessado:
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- GERENCIA GERAL DE REGULACAO ASSISTENCIAL

- GERENCIA DE COBERTURA ASSISTENCIAL E INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

1. ASSUNTO

1.1. Transtorno do Espectro Autista.

2. ANALISE

2.1. O rol vigente encontra-se disposto na RN n2 465/2021 e suas alteragdes, e contempla diversos procedimentos que

visam assegurar a assisténcia multidisciplinar dos beneficiarios portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA), os quais tem
cobertura obrigatdria, uma vez indicados pelo médico assistente do beneficiario, desde que cumpridos os critérios de eventuais
diretrizes de utilizagdo.

2.2. Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um termo amplo, que engloba condi¢Ges que antes eram chamadas de
autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger. Essa mudanca de terminologia foi

consolidada na 52 edi¢cdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) 11,

2.3. O TEA compde a categoria dos Transtornos Globais do Desenvolvimento da Classificagdo Estatistica Internacional
de doengas e Problemas Relacionados a Saldde (CID-10 - F84). Dentro dessa categoria, Os seguintes cddigos diagndsticos
englobam o TEA: F84.0 Autismo infantil; F84.1 Autismo atipico; F84.3 Outro transtorno desintegrativo da infancia; F84.5 Sindrome

de Asperger F84.8. Outros transtornos globais do desenvolvimento (1,

2.4, O TEA é caracterizado por condi¢cdes que levam a problemas no desenvolvimento da linguagem, na interagdo
social, nos processos de comunicagdo e do comportamento social, sendo classificado como um transtorno do desenvolvimento,
Cuja apresentacgdo variavel justifica o uso do termo “espectro”. O quadro clinico pode variar, tanto em relagdo a gravidade quanto
pelos sintomas principais e secunddrios, que podem ser classificados em categorias amplas, como: deficiéncia intelectual,
autolesdo, agressividade, disturbios do sono, disturbios alimentares e convulsdes. Ademais, a manifestagdo dos sintomas pode
mudar ao longo da vida passando de dificuldades com a linguagem e hiperatividade na infancia para disturbios de humor e

hipoatividade na adolescéncia e vida adulta jovem, por exemplo (1,

2.5. Estima-se 52 milhdes de casos de TEA em todo o mundo. No Brasil, considerando uma prevaléncia global de 1%
como descrita no DSM-5, a estimativa é de 2 milhGes de individuos. Segundo o Censo Escolar da Educagdo Basica (2019) do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), houve um aumento de cerca de 37% entre os anos
2017 e 2018 no numero de alunos com TEA matriculados em classes comuns no pais. Nos ultimos anos, podemos observar um
aumento exponencial da prevaléncia de pessoas com TEA em todo o mundo, como pode ser verificado nos dados de prevaléncia
dos EUA coletados pelo CDC: Em 2004, era de que 1 pessoa em 166 era autista; Ja em 2006, 1 em cada 150; Em 2008, 1 em 128
pessoas; e, em 2010, uma a cada 110; e em 2018, uma em 59. Em 2020, Dados CDC, identificaram a prevaléncia de 1 em cada 54

criangas na faixa etaria de 8 anos (1,2],

2.6. Segundo o manual Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas

Familias na Rede de Ateng&o Psicossocial do Sistema Unico de Satde, publicado pelo Ministério da Satde, em 2015 3] n3o existe
uma Unica abordagem a ser privilegiada no atendimento de pessoas com transtornos do espectro autista. Recomenda-se que a
escolha entre as diversas abordagens existentes considere sua efetividade e seguranca, e seja tomada de acordo com a
singularidade de cada caso. Neste sentido, diversas abordagens terapéuticas (cognitivo-comportamental, de base psicanalitica,
gestalt-terapia, entre outras), técnicas/métodos (Modelo Denver de Intervengdo Precoce - ESDM; Comunicagdo Alternativa e
Suplementar - Picture Exchange Communication System - PECS; Modelo ABA - Applied Behavior Analysis; Modelo DIR/Floortime;
SON-RISE - Son-Rise Program, entre outros), uso de jogos e aplicativos especificos, dentre outras, tém sido propostas para o
manejo/tratamento da pessoa com transtorno do espectro autista.



2.7. A forma de abordagem também ¢é variada, podendo ser desde as individuais, realizadas por profissionais
intensamente treinados em uma drea especifica, até aquelas compostas por atendimentos multidisciplinares, em equipes
compostas por médicos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, psicélogos, entre outros. Neste sentido, a RN
n2 465/2021, no seu art. 62, estabelece que os procedimentos e eventos listados na RN e em seus anexos poderdo ser executados
por qualquer profissional de satde habilitado para a sua realizagdo, conforme legislagdo especifica sobre as profissGes de saude e
regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relagdo entre a operadora e prestadores de servigos de saude.

2.8. Segundo as Diretrizes de atengdo a reabilitagdo da pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo [4] “A escolha
do método a ser utilizado no tratamento e a avaliagdo periddica de sua eficdcia devem ser feitas de modo conjunto entre a equipe
e a familia do paciente, garantindo informagées adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como
favorecendo a implicagdo e a corresponsabilidade no processo de cuidado a saude. A avaliagdo sistemdtica do processo de
habilitacdo/reabilitacdo deve ser pautada pela consideragdo da linguagem, dos sentimentos, dos pensamentos e das formas que
o paciente tem de se relacionar com as pessoas e com o seu ambiente, bem como pela melhoria e pela ampliagdo das
capacidades funcionais do individuo em vdrios niveis e ao longo do tempo. Por exemplo: na participacdo e no desempenho em
atividades sociais cotidianas, na autonomia para mobilidade, na capacidade de autocuidado e de trabalho, na ampliagéo do uso
de recursos pessoais e sociais, na qualidade de vida e na comunicagdo. Em sintese, os ganhos funcionais e simbdlicos sdo
indicadores centrais na avalia¢éo da eficdcia do tratamento.”

2.9. No que tange a cobertura assegurada a estes beneficiarios, desde 12/07/2021, com a publicagdo da RN n2
469/2021, que alterou a RN n2 465/2021, os portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem acesso a numero ilimitado
de sessGes com psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos para o tratamento de autismo, o que se soma a cobertura
ilimitada que ja era assegurada para as sessGes com fisioterapeutas. Portanto, para estas categorias profissionais, o nimero de
sessOes é ilimitado e sera aquele indicado pelo médico assistente do paciente. Além disso, as consultas médicas também sdo
ilimitadas, para todas as especialidades médicas reconhecidas pelo CFM, incluindo, dentre outras, as especialidades de pediatria,
psiquiatria e neurologia. Tais procedimentos visam a assegurar a assisténcia multidisciplinar dos beneficidrios portadores do
Transtorno do Espectro Autista.

2.10. Cabe destacar que o referido Rol, em regra, ndao descreve a técnica, abordagem ou método
clinico/cirdrgico/terapéutico, a ser aplicado nos procedimentos listados nos anexos da RN 465/2021, permitindo a indicacdo, em
cada caso, da conduta mais adequada a pratica clinica.

2.11. Desse modo, a cobertura do procedimento podera se dar por qualquer profissional de saude habilitado para sua
realizagdo conforme legislacdo especifica sobre as profissGes de saude e regulamentagdo dos respectivos Conselhos de Classe,
desde que solicitado pelo profissional assistente, nos termos do art. 6°, da RN n2 465/2021.
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