O TraNSTORNO DO EsSPECTRO AUTISTA

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E RESPONSABILIDADE SOCIAL

De acordo com as Leis 1.595 de 2000 do Conselho Federal de Medicina e RDC Anvisa
102 de 2000, declaro que nao tenho conflitos de interesses em fungao do cargo que
exer¢o na Federacdo das Unimeds do Estado de Sao Paulo.
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Unimed Fesp

QUEM E A
UNIMED FESP?

PERFIL OPERADORA

A Fesp comercializa planos a empresas com,
no minimo, 100 vidas distribuidas em todo o
estado de S3o Paulo.*

1. RS 2 bilhdes de faturamento médio nos
dltimos dois anos.

2. 162 maior operadora de satde do Pais.

3. Mais de 500 mil beneficidrios.

4. Mais de 130 empresas contratantes.

5. Mais de 700 colaboradores.

*Area de acdo da Unimed Fesp.
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A Fesp também atua voltada para a integragdo
das cooperativas médicas do estado por meio
de assessoria técnica, institucional e troca de
experiéncias.

1. Inovagdo e solugdes de tecnologia.

2. Qualificagdo e desenvolvimento de equipes.
3. Programas socioambientais.

4. Servigos exclusivos para Unimeds.

5. Gerenciamento de pacientes crénicos.

6. Educagdo e treinamento técnico.

A

)

[ Dentre as cooperativas do Estado de Sao Paulo ]

{ Dentre todas as cooperativas em nivel nacional }

[ Dentre todas as operadoras em nivel nacional* J

Fonte: Painel Econdmico Financeiro 2°. Trimestre 2024 ANS |
* Excluido Autogestdo, Administradoras e Filantropicas



Uma jornada de indignhacao
para todos os envolvidos!

Fesp

[ Unimed £ 1







Esta assim...

m autismo

ocar filha €O

»
a amamos




AUTISTA? £

O plano de saude deve custear
integralmente o tratamento
exatamente conforme a
prescrigao médical
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Critérios Diagnésticos
do Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

{ = b - a O transtorno do espectro autista (TEA) €

%‘}‘m';;;;“ Il um disturbio do neurodesenvolvimento
social e na interagdo

social em maitipios ' caracterizado por prejuizos em 02
. ' dominios centrais:

Desenvolvimento,
manutencao e
compreensao de
relacionamentos

Comportamentos
comunicativos nao P - o 2 -~ -
verbais usados *Deficits na comunicacao e interacao social e,

para mteracao

*Padroes repetitivos e restritos de comportamento,
Reciprocidade
e interesses e atividades.

E um transtorno complexo, pervasivo e
heterogéneo.
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DSM 12. Ed.

O Autismo era
considerado um
subgrupo da:

Esquizofrenia
Infantil
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DSM
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DSM 32, Ed.

Incluso no grupo
dos:
- Transtornos
Invasivos do
Desenvolvimento

Junto de:

« Sindrome de Rett,

* Transtorno
desintegrativo da
Infancia,

« Transtorno Invasivo
do desenvolvimento
nao especificado.

1994

Masuat
Diagsosmoo & Esyartsmco
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DSM-IV™
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as L
DSM 42. Ed.

Detalhamento dos
critérios para:

Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento
(TID)

- Inclui Sindrome de
Asperger como
diagnéstico
especifico.
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MAMUAL DIAONOSTICO
TRANSTOSNOS MENTALS

DSM-5
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DSM 52, Ed.

Abole o termo
Transtorno Global do
Desenvolvimento
e
Transfere Sd. Rett
para outro capitulo
e
Engloba sob o termo
TEA:

* Autismo,

* Sd. Asperger,

* Transtorno
Desintegrativo da
Infancia,

* Transtorno global do
desenvolvimento
sem outras

- especiﬁcagées. —

-
- o -

Evolucao dos criterios diagnosticos

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION

TEXT REVISION
[mmsm&

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSCCIATION

DSM 52.Ed.TR

- Todos os critérios

A tém que estar
presentes.

- Pelos menos 2
dos critérios B tém

que estar
presentes.

- Critérios Ce D
sao obrigatorios.

- Critério E precisa
ser cumprido.
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CID 11

Transtorno do Espectro Autista
6A02

Comprometimento ausente da Comprometimento ausente da linguagem
linguagem funcional (6A02.1) funcional (6A02.0)

Comprometimento leve da Comprometimento leve da linguagem
linguagem funcional (6A02.1) funcional (6A02.0)

Linguagem funcional prejudicada Linguagem funcional prejudicada
(6A02.3) (6A02.2)

Auséncia de linguagem funcional *6A02.Y - Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;
(6A02.5) *6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo, nao especificado.
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Do diagnostico a solicitacao \

Maximo 12 dias uteis

Confirmacao

Suspeita Diagnéstica diagnéstica

*Em consulta de rotina com
uso do M-CHAT
(18-24 meses);

Continuidade da avaliagao
pelo pediatra;

4

*Encaminhamento para
profissionais especialistas
(neuroinfantil, psiquiatra
infantil etc);

4

*Relato materno, de
familiares ou pela escola;

*Aplicagdo do DSM 5°. Ed.

de 2016; «Aplicacdo de testes padrio
ouro (ADI-R, ADOS ou
outros).
*Descartar outras

morbidades ou condicoes.

BAAMUAL DUAGMOLTHD
U ESTATISTICO O
TRARMETOEM oS ST

DSM-5

| -

Aty P P T n  ada

(=)

Avaliacao médica +
equipe
transdisciplinar

Continuidade da avaliagdo
pelo pediatra ou pelo
médico especialista, em
conjunto com a equipe
transdisciplinar
(desejavel).

b

* Aplicagdo de testes e
questionarios para denotar
0 grau de autonomia e 0
nivel de intervencao
necessarios.

*DEFINICAO DA LINHA DE BASE

ABLLS-R '

s Vl'neland -3

Manual

*Aspectos da comunicagao;
*Aspectos da linguagem;
*Social;
*Interagdo entre pares;

*Comportamentos
interferentes;

*Comportamento
adaptativo;
*Habitos de trabalho,

incluindo a atencéo,
distracdo e organizacao.

expontamidade  ©

Fane

Figmns

Operadora de Planos
de Saude

*Solicita avaliagao de
médico consultor ou auditor
especialista;

4

* Deve informar a familia
em até 10 dias uteis se
esta autorizado, se esta
negado ou se caminhou

para da junta médica;

4

*Pode realizar Junta Médica
em caso de divergéncia
técnica-assistencial com

laudo final em até 12 dias
uteis se presencial;

U

*Se ndo ha prestador
habilitado e credenciado ou
no local em que reside deve
ofertar reembolso integral.




The National Professional Development Center
on Autism Spectrum Disorder

* http://autismpdc.fpg.unc.edu/evi
dence-based-practices

/ Evidence-Based

Practices for

Children, Youth,

and Young Adults

with

Autism Spectrum Disorder

Wong, C., Odom, S. L., Hume, K. A., Cox,
C. W, Fettig, A,, Kurcharczyk, S., et al.
(2015). Evidence-based practices for
children, youth, and young adults with
autism  spectrum  disorder: A
comprehensive  review. Journal of
Autism and Developmental Disorders.
Advance online publication.  doi:
10.1007/510803-014-2351-z

https://autismpdc.fog.unc.edu/evidence-based-practices

National Guideline

For support he learning, participation
5 stic children and
thei

DECEMBER 2022

https:/Mmwww.autismcrc.com.au/access/supporting-
children/quideline/summary-of-the-effect-of-supports

O proeoen @ SIGN

SIGN 145 « Assessment, diagnosis and interventions for

autism spectrum disorders

https:/www.sign.ac.uk/our-guidelines/assessment-
diagnosis-and-interventions-for-autism-spectrum-
disorders/
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lteracoes necessarias | ANS

MAMUAL DIADONOLTXO
f ESTATISTICO De
TRANMNSTOSMNOS MENTALS

DSM-5
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DSM - 54, Ed.

Abole otermo
Transtorno Global do
Desenvolvimento
e

Transfere Sd. Rett para
outro capitulo,

Engloba sob o termo
TEA:

- Autismo

- Sd. Asperger

- Transtorno
Desintegrativo da
Infancia e,

- Transtorno Global do
Desenvolvimento sem
outras especificagoes

Normativas ANS que ainda utilizam os seguintes termos:

RN 469 de 09/07/2021
RN 539 de 23/06/2022
PT 25 de 19/08/2022
PT 39 de 19/08/2022

RN 539 de 23/06/2022
PT 39 de 19/08/2022

Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)

“... Executar qualquer método, técnica, manejo ou abordagem indicados pelo médico assistente...”

“Nao havendo indicagdo pelo médico assistente, quanto a técnica ou método a ser empregado, cabera ao terapeuta esta definicao” PT 39 de 19/08/2022

13. Importante ressaltar que o método ou técnica referido no § 42 do art. 62 da RN n.®
465/2021, incluido pela RN n.2 539/2022, se refere a qualquer técnica, método, terapia, abordagem ou
manejo empregado na pratica clinica profissional, no ambito do atendimento realizado pelos profissionais
que executam cada procedimento.

; - OUTRAS
LEGISLACAO MBE EFICACIA | ACURACIA EFETIVIDADE SEGURANCA ANAL ESE INCORPORACAO AGENCIAS/
ECONOMICA CONITEC
NAT-3US
LEI FEDERAL S@8@
s v~ v~ v~ v~ v~ v~ v~
LEI FEDERAL
9656/1998 v~ v v~ v~ v~ v~ v
(LEI 14.387/2822)
ST3
(EREsp 1.886.929 v v~ v~ v~
e 1.889.784)
LEI FEDERAL
14.454 v~ v~ v~ v’
B89,/2022
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Despesas com Qtde. Custo Médio
terapias Procedimentos procedimento

PRS 425.918.925,00 9.158.811 R$ 46,50
RS 415.189.539,00 7.655.084 R$ 54,24
PRE798.245.264,00 13.037.206 R$ 61,23
)35.729.195,00|  17.148.472 R$ 60,40
[B8il128.773.686,00] 20.190.991 R$ 55,90
R$ 3.803.856.609,00  67.190.564 R$ 55,65
A 2019-2023 A 2019-2023
165% 120%

- Até 15 anos,

- Nao levou em consideragao codigos préprios criados pelas operadoras
- Todos os diagndsticos

Ano _S_essﬁes_ Sesss':les ) S_essﬁe§ Sessoes 'I_'erapia
Fisioterapia Fonoaudiologia Psicologia Ocupacional
472.734 4.092.261 3.494.577 lj .099.238
305.989 3.263.373 2.953.838 D.131.884
467.062 5.249.373 5.212.419 12.108.352
620.452 6.489.596 7.015.675 3.022.749
714.709 7.014.400 8.178.991
2.580.946 26.109.003 26.855.500 11.645.115
A 2019-2023 A 2019-2023 A 2019-2023 A 2019-2023
51% 71% 134% 290%

OIMPACTO DAS TERAPIAS

ANS | 2024

Um dos principais impactos para a alta dos custos médicos é o forte aumento das terapias como fonoaudiologia, psicologia e fisioterapla, principalmente entre pacientes

até15anos de idade

Teraplas Ocupacionais - Varlacio nas Despesas (2019 = 1)

Psicologia - Variacdo nas Despesas (2019 =1)

248
2,00
5 2 . l
2019 2020 202 202

Fonte: tau BBA, ANS ¢ Companhias. Considera valores nomnad.

Fonoaudiologia - Variacdo nas Despesas (2019=1)

PA L
2
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] i .
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Fisioterapia - Varlacdo nas Despesas (2019 =1)

3
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5 = .

2019 2020 202 02

https://app.powerbi.com/view ?r=eyJrljoiZWI3ZJEyMGEtZTRkOS00YWM2LTgyNGUtMmZhO GIwNmUS YjQzIliwidCI6jlkYmEOODBJLTRmYTctNDIJmNC1iYmEzLTBmYjEzZNzVmYmU1ZiJ9
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Custos com TEA no mundo \

- (0o = -

Australia Alemanha g E] USA Israel
$ 34.900 paciente/ano € 3.287 paciente/ano € 4.452 paciente/ano £ 14.000 paclente/ano $ 7.621 paciente/ano $ 8.288 paciente/ano

“De acordo com a Autism Speaks o custo vitalicio de um autista
com DI, nos EUA, pode atingir $ 2.4 milhoes ao longo davida.”

Canada

Criancas > 6 anos custo anual superior a $ 22.000
Fundo Espectro Autista em 5 anos: $ 9.1 Mi

Franca
Custo com autismo: € 344 milhoes
€ 3.000 paciente/ano

ﬁ
$ 461 Bi US A
72% Journal of Autism and Developmental
$ 268 Bi Disorders / over-next-decade-cost-of-autism-
could-escalate-sharply.pdf
\ y \ J 40% dos Autistas com DI

2015 2025




Custos com TEA na Unimed Fesp

Economia: R$ 39.041.436,70
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Do DIAGNOSTICo;

Da PRESCRIGCAO e EXECUCAO das intervencdes;
Da FORMAGCAO de profissionais;
Da INSTALACAO de cursos de Pés Graduacio;
Do SILENCIO de determinados Conselhos de Classe;
Do DIREITO de reclamar;

Da CIENCIA Anéalise do Comportamento Aplicada

Do ENTENDIMENTO da sociedade sobre os fatos reais.



Conhecimento sobre
)
restrito a algumas especialidades
médicas que se encontram mal

distribuidas no territorio nacional.

Prescricoes médicas ndo embasadas em
PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

(PBE), muitas em carater experimental.

Usoirregular dos critérios de URGENCIA e
EMERGENCIA, ja estabelecidos,

para justificar tutelas antecipadas.

Situacao

Atual

Auséncia de regulamentacao da profissao do

ANALISTA DO COMPORTAMENTO,

O

com precarizacao dos profissionais assistentes, e

migracao das terapias convencionais para especiais.



v Quantitativo baixo e mal

distribuido de profissionais
especialistas em

TRANSTORNOS DO

NEURODESENVOLVIMENTO.

Profissionais executores tem o

mesmo comportamento.

Neurologistas infantis
v 1: 470.085 habitantes
v Temos 468 profissionais

Geneticistas
v 1: 540.500 habitantes
v Temos 407 profissionais

Psiquiatras infantis Pediatras
v"1: 363.240 individuos < 18 anos v 1: 1.105 individuos < 18 anos
v Temos 173 profissionais v’ Temos 48.654 profissionais

Psicélog?s Fonoaudiélogos Terapeutas Ocupacionais
v 1: 408 habltan_te§ _ v 1: 3.996 habitantes v 1: 8.800 habitantes
v Temos 538.446 profissionais v’ Temos 55.045 profissionais v Temos 25 mil profissionais
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- Intervengdo embasada no Modelo Denver de Interveng@o Precoce (ESDM) 10 horas por semana, com
uma hora de supervisdo semanal com supervisor com certificagdo pelo Mind Institute da Califérnia, em
ambiente controlado (clinica), semiestruturado (casa/escola) e natural (casa/escola e saidas
terapéuticas). Constitui um dos métodos utilizados no tratamento do TEA, tendo por fundementagdo A AUTON OMIA MEDICA néo pOde Se

principal na Analise Aplicada do Comportamento (ABA) e no Treino da Resposta Induzida (Pivotal Reponse

Training - PRT). A intervengdo se baseia no estimulo de habilidades comunicativas, sociais e adequagdo SObI‘epor é NAO MALE FI CENC IA !!!

de comportamentos inapropriodos de forma mais naturalista, através de brincodeiras, motivo pelo qual é

preconizado para criangas menores, até 48 meses (https.//www.autismspeaks.org/early-start-denver-

E dever de todos velar pela dignidade da

crianca e do adolescente, pondo-os a salvo
de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatério ou constrangedor.

3- Reabilitagcdao neuropsicolégica 2 horas por semana seguindo o programa de
reabilitacdo do método do Luria, onde apenas profissionais com estagios
realizados presencialmente nos centros do Luria na Russia - Moscow Research
Center of development neuropsycology - possuem a autorizacdao de aplicar esse

Pena: 06 meses a 02 anos de detencao.

programa no Brasil.




8- TERAPIA LS SYTEM CAPACETE MENTAL 2 SESSOES POR SEMANA

9- TERAPIA VENOSA QUELAGAO DE METAIS PESADOS, APOS COMPROVAGAO DO EXAME
DE MINERALOGRAMA POR OLIGOSCAN, - 2 SESSOES DE TERAPIA VENOSA COM DMPS ,
POR SEMANA.

10-TCMAA TERAPIA CELULAR PARA ATIVACAO DE MACROFAGOS, DO PLASMA 1X A CADA
21 DIAS CODIGO TUSS 85500216

11-TERAPIA OCUPACIONAL COM ESTIMULAGAO SENSORIAL, TERAPIA COMPORTAMENTAL
1A 2XPOR SEMANA

10- TERAPIA ABA 40 HORAS SEMANAIS EM DOMICILIO;

11- PSICOMOTRICIDADE AQUATICA 1 A 2X POR SEMANA.

12- TERAPIA COM FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA EM TEA COM ESTIMULO
TRANSCRANIANA EM NEUROFEEDBACK 1 A 2X POR SEMANA

13- OSTEOPATIA CRANIO/SACRAL, VISCERAL 1X POR SEMANA

14- TERAPIA COM CANNABIS MEDICINAL CBD 5000MG THC 0,% CBDBIOL (Alta
pureza)02 FRASCOS /MES

15- A.T. ASSESSORA TECNICA PSICOPEDAGOGA EM SALA DE AULA, TEMPO INTEGRAL, ATE
MELHORAR DO QUADRO.

16- CONSULTA COM NUTRICIONISTA SENSORIAL COMPORTAMENTAL;

17- SUPLEMENTACOES DE ERROS INATOS, AMINOACIDOS, BEBIDAS LACTEAS SEM
LACTOSE, SEM CASEINA E SEM SOJA;

19 - TERAPIA THETAHEALING, CROMOTERAPIA, PSICOTERAPIA, MUSICOTERAPIA; 1 A 2X POR
SEMANA

20- ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA AS TERAPIAS SEMPRE QUE FIZER NECESSARIO,
TENDO EM VISTA A NECESSIDADE DO PACIENTE.
21- CONSULTA E ACOMPANHAMENTO COM PSICOLOGO PARA A CRIANCA E A GENITORA

22- ESTADIA E DESLOCAMENTO DA SUA CIDADE PARA CIDADE QUE TENHA O
TRATAMENTO SUGERIDO.




U Ha quanto tempo acompanha o paciente?

Caberia ao Médico assistente:

v Informar os critérios utilizados para o paciente de acordo com o DSM 5 J0s criterios A e B presentes? Quais?

Ed. e as comorbidades existentes. ) )
U Os critérios C,D e E estao presentes?

ITambém devera informar a(s) ferramentas(s) usadas para o confirmar D0 diagnéstico clinico foi confirmado com alguma

diagnéstico. o
: ferramenta de avaliacao? Qual?

v Informar o nivel de suporte ou de autonomia do paciente, destacando as
necessidades hierarquicas na terapia (1,2 ou 3). LA prescricao das intervencoes foi baseada no resultado

destas ferramentas? Quais e quais os resultados?

v Informar a distribuicio da frequéncia e intensidade das intervengdes nos

ambientes: L Quais os diagnosticos diferenciais realizados?

) Escola U Quais outras especialidades estao envolvidas neste

(] Casa e entorno processo?
() Servico de saude

A liberacao devera ser PARCIAL até que os

questionamentos sejam respondidos ! Junta Medica



v BANALIZAGAO dos conceitos bem

estabelecidos de URGENCIA e EMERGENCIA,
justificadas pela neuroplasticidade cerebral
para embasar TUTELAS ANTECIPADAS, que
sao deferidas com prazos minimos para

cumprimento.

N gt N gy, W T g

Neuroplasticidade
Cerebral



