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E com grande entusiasmo que apresentamos este material, que
foi especialmente elaborado para vocés. Reconhecendo a impor-
tancia do tema, dedicamos esforcos para criar um recurso abran-
gente e informativo, que visa hao apenas informar e orientar, mas
também subsidiar seus credenciamentos e aprimorar a qualida-
de da assisténcia prestada.

Entendemos que garantir a qualidade dos servicos oferecidos e
gerenciar 0s custos associados é essencial para o sucesso de suas
operacoes. Por isso, além de fornecer informacdes valiosas sobre
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas praticas recomen-
dadas, este material também apresenta sugestdes de modelos
de remuneracao inovadores.

Nossa proposta de modelo de remuneracao visa nao apenas re-
duzir custos e desperdicios de recursos, mas também atender as
necessidades técnicas especificas associadas ao atendimento de
pessoas com TEA. Ao implementar este modelo, esperamos pro-
mover uma abordagem mais eficiente e eficaz para o cuidado de
individuos com TEA, para garantir a sustentabilidade financeira
de suas operacodes.

Acreditamos que este material serd uma ferramenta valiosa para
a busca pela exceléncia na prestacao de servicos relacionados ao
TEA. Nosso compromisso é oferecer todo o suporte necessario
para ajuda-los a implementar e otimizar essas praticas em suas
operacoes.

Estamos aqui para apoia-los em cada etapa do caminho. Nao he-
sitem em entrar em contato conosco se tiverem alguma duvida,
preocupacao ou precisarem de assisténcia adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Lizandra Lima Bizarro
Coordenadora de Comissodes, Produtos e Servicos
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CARTILHA




Nos Ultimos anos, temos testemunhado um aumento significa-
tivo no numero de criancas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Este fendmeno é resultado da evolucao
dos critérios de avaliagcao e do aprimoramento nos diagnadsticos,
aliados a fatores genéticos e ambientais (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE PEDIATRIA, 2019).

Com o intuito de orientar as operadoras de saude filiadas a UNI-
DAS, elaboramos esta cartilha, que tem os seguintes objetivos:

Oferecer diretrizes para avaliacao dos servicos de saude
contratados, visando atender as necessidades dos benefi-
ciarios autistas.

Prover informacdes essenciais e necessarias no atendi-
mento de pessoas com TEA, orientando as filiadas UNIDAS
na adocao de praticas clinicas adequadas, para proporcio-
nar assisténcia de qualidade aos seus beneficiarios.

Introduzir a ideia de clinicas compartilhadas como uma
possibilidade que a UNIDAS oferece, destacando os bene-
ficios de uma abordagem colaborativa.

Explorar o custo rateado entre as filiadas parceiras no pro-
jeto, garantindo viabilidade econémica e acesso equitativo
a0s servicos especializados.

Promover a assisténcia exclusiva e a gestao compartilhada,
assegurando a eficiéncia e a qualidade no atendimento.

Apresentar o Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS,
que centraliza a coordenacao e o suporte para as operado-
ras filiadas.

Descrever a jornada ideal para TEA, oferecendo um guia
detalhado do processo de cuidado, desde o diagnhostico
até as intervencdes terapéuticas e o acompanhamento
continuo.
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O QUE E TEA?



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao do neuro
desenvolvimento, caracterizada por prejuizos persistentes na co-
mMunicagcao e na interacao social, associada a comportamentos,
atividades e interesses, comumente manifestados na primeira in-
fancia. Ademais, pode haver alteracdes na sensorialidade global,
ocasionando hipo ou hipersensibilidade a estimulos externos.

O autismo é um transtorno complexo e heterogéneo, o que signi-
fica que os sintomas e o nivel de suporte podem variar significa-
tivamente de uma pessoa para outra.

Algumas pessoas com TEA podem ter habilidades intelectuais
esperadas compativeis com o desenvolvimento neurotipico, ou
até superiores a média, engquanto outras podem ter deficiéncias
intelectuais significativas.

O termo “espectro” foi inserido ao nome do transtorno autista
em razao da diversidade de sinais e sintomas que os individuos
apresentam. Cada autista tem seu proprio conjunto de manifes-
tacoes, tornando-o unico.

Os déficits na comunicacao social e os padrdes restritivos e repe-
titivos de comportamentos, interesses e atividades sao nucleares
do TEA,; entretanto, o grau de apresentacao e outros sintomas po-
dem variar de forma significativa (APA, 2013).




DIFICULDADES SOCIAIS E DE COMUNICAGCAO*

Dificuldade para estabelecer conversa.
Dificuldade para iniciar interacao social.
Dificuldade em demonstrar emocoes.
Prefere ficar sozinho.

Pouco contato visual.

Atraso motor.

Pouca expressao facial.

N3ao entende linguagem corporal ou facial.

Dificuldade para entender ironia ou piadas.

*Fonte: DSM-V

INTERESSES RESTRITOS E REPETITIVOS

Estereotipias motoras.

Alinhar objetos.

Ecolalia.

Sofrimento extremo frente as mudancas.
Dificuldade com transicoes.

Padrdes rigidos de pensamento.

Interesse extremo ou restrito a um assunto (hiperfoco).
Rituais de saudacao.

Necessidade de fazer o mesmo caminho.

Hipo ou hiperreatividade a estimulos sensoriais.
Cheirar ou tocar objetos.

Apego incomum a determinado objeto.

Recusa de determinados alimentos.



LENCIA

Segundo o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC),dos
Estados Unidos, uma a cada 36 criancas aos oito anos € diagnosti-
cada com TEA (MAENNER et al., 2023). A prevaléncia de casos de
TEA €& quatro vezes maior em meninos do que em meninas
(MAENNER et al., 2023).

Presume-se que o TEA atinja de 1% a 2% da populacao mundial.

Nota: o Censo Demografico (IBGE) realizado em 2022 incorpo-
rou uma pergunta sobre o autismo em seu questionario: “ja foi
diagnosticado(a) com autismo por algum profissional de sau-
de?”. Esta medida beneficiara o mapeamento das pessoas que
receberam o diagndstico de TEA, construindo um panorama
sobre o0 autismo na populacao do pais e auxiliando na elabora-
¢cao das politicas publicas.
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QUAIS OS
NIVEIS DE
NECESSIDADE
E DE SUPORTE

DO TEA?




EXIGE APOIO

Na auséncia de apoio, déficits na comunicacao social
causam prejuizos notaveis. Ha dificuldade para iniciar
interacdes sociais e exemplos claros de respostas atipicas
OU Ssem sucesso a interagcdes sociais. Ha padrdes restritos
e inflexiveis de comportamento, e dificuldade de organizacgao
e planejamento.

EXIGE APOIO
SUBSTANCIAL

Déficits relevantes nas habilidades de comunicagao social verbal
e nao verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de
apoio. A inflexibilidade do comportamento, a dificuldade de lidar
com a mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos
tornam a autonomia do individuo mais desafiadora.

EXIGE APOIO MUITO
SUBSTANCIAL

Déficits relevantes nas habilidades de comunicacao social verbal
e nao verbal que causam prejuizos criticos de funcionamento.
Ha grande limitacao em dar inicio a interacoes. Inflexibilidade de
comportamento, extrema dificuldade em lidar com a mudanca
Oou outros comportamentos restritos/repetitivos, que interferem
acentuadamente no funcionamento em todas as esferas.

Fonte: DSM-V




INSTRUMENTOS
DE RASTREAMENTO




Os instrumentos de rastreamento desempenham um papel
fundamental no diagndstico e na intervencao precoce para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Sao ferramentas especia-
lizadas que permitem aos profissionais de saude e educacao
identificar precocemente os sinais e sintomas caracteristicos
do TEA, bem como avaliar o desenvolvimento e as habilidades
da crianca em diferentes areas.

Esses instrumentos oferecem uma abordagem sistematica e
baseada em evidéncias, para avaliar o comportamento, a co-
municacao, as interacdes sociais e outras caracteristicas as-
sociadas ao TEA, auxiliando na elaboracao de planos de inter-
vencao individualizados e no monitoramento do progresso ao
longo do tempo. Neste contexto, a selecao e o uso adequado
de instrumentos de rastreamento e avaliacao sao essenciais
para uma abordagem eficaz e abrangente no atendimento as
pessoas com TEA.

Além de fazer uma entrevista completa com os pais, ha varias
escalas de rastreamento e avaliacdao que ajudam a identifi-
car pacientes com suspeita de Transtorno do Espectro Autista
(TEA). E importante ressaltar que essas escalas apenas indicam
O risco de TEA e nao sao suficientes para fazer o diagnostico
definitivo, sendo necessaria uma avaliacao completa por uma
equipe multidisciplinar.




ALGUNS INSTRUMENTOS:

1. MODIFIED CHECKLIST FOR AUTISM
IN TODDLERS (M-CHAT)*

> E uma escala de rastreamento precoce para identificar o risco
de autismo.

2> Pode ser preenchida pelos pais e cuidadores, e depois corrigi-
da por um profissional treinado.

> E valida para pacientes entre 16 e 30 meses e tem alta sensibi-
lidade e especificidade.

2 A versao revisada, M-CHAT-R/F, inclui uma entrevista de acom-
panhamento para casos com resultados duvidosos.

2. CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE
(CARS)*

> Originalmente desenvolvida para diagnosticar e avaliar o nivel
de suporte do autismo, mas também é usada para triagem.

> E consistente e confidvel para pacientes acima de dois anos.

3. PROTOCOLO DE AVALIAGCAO
COMPORTAMENTAL PARA CRIANGCAS
COM SUSPEITA DE TRANSTORNO

DO ESPECTRO AUTISTA (PROTEA-R)

2 Um instrumento de observacao para avaliar comportamentos
tipicos do TEA em criancas de 24 a 60 meses.

» Pode ser usado em contextos clinicos, institucionais e de
pesquisa por diversos profissionais da saude e educacao
(psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psico-
pedagogos, médicos, entre outros).




4. ESCALA DE AVALIAGCAO PEDIATRICA
DE INCAPACIDADE (PEDI)

> Esta escala pediatrica, inicialmente desenvolvida nos EUA e pos-
teriormente traduzida para o portugués por Mancini, foi adapta-
da para contemplar as especificidades socioculturais do Brasil.
E um teste padronizado, que se baseia em avaliacdes subjetivas,
conduzidas por meio de entrevistas estruturadas com pais ou
responsaveis, fornecendo informacodes sobre o desempenho da
crianca em atividades diarias. O objetivo é caracterizar as habili-
dades funcionais da crianca em comparacao com uma amostra
normativa da mesma faixa etaria, considerando o nivel de as-
sisténcia prestado pelo cuidador e as modificacdes necessarias
para melhorar o desempenho das tarefas.

2 Faixa etdria recomendada:; de seis meses a sete anos e meio.

S. ESCALA DE AVALIACAO DE TRAGCOS
AUTISTICOS (ATA)

2 Utilizada para observar comportamentos que indicam tracos
autisticos.

2 Pode ser usada por profissionais de educacao, de saude e fami-
liares que conhecem o autismo.

2 Feita em criancas acima de dois anos, ajuda a monitorar a
evolucao.

6. AUTISM DIAGNOSTIC INTERVIEW-
REVISED (ADI-R)

> E uma entrevista semiestruturada usada para diagndstico e
pesquisa em pacientes acima de 18 meses.

> Considerado padrao-ouro para triagem, requer profissionais
experientes e certificados.

*Os instrumentos de rastreamento mais utilizados e disponi-
veis sem custos sao o M-CHAT e o CARS.




INSTRUMENTO DE
AVALIACAO GLOBAL
DE DESENVOLVIMENTO

Os instrumentos de avaliacao global do desenvolvimento sao fer-
ramentas utilizadas para identificar e monitorar o progresso de
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Eles permi-
tem uma compreensao abrangente das habilidades e necessida-
des individuais, facilitando a elaboracao de planos terapéuticos
personalizados. A utilizacao desses instrumentos garante uma
abordagem baseada em evidéncias, promovendo intervencgoes
mais eficazes e direcionadas.

Abaixo, destacamos instrumentos requerem capacitacao dos
profissionais de saude.

INSTRUMENTOS DE
APLICACAO GRATUITA:

1. VB-MAPP

Objetivo: este protocolo de avaliacdo, usado dentro da analise
comportamental aplicada (ABA), identifica e avalia habilidades
de linguagem.

2 Faixa etdria recomendada: de zero a 48 meses.

2. PORTAGE (IPO)

Objetivo: este protocolo visa identificar o estagio de desenvolvi-
mento da crianca e planejar as intervencdes necessarias.

» Faixa etdria recomendada: de zero a seis anos.




INSTRUMENTOS QUE
EXIGEM INVESTIMENTO:

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

ESPECIFICA

-

Os instrumentos de avaliacao especifica sao fundamentais
para uma analise detalhada das habilidades e necessidades de
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Cada area
de atuacao utiliza ferramentas apropriadas conforme a forma-
cao profissional e as condi¢cdes particulares de cada crianca.
Essa abordagem direcionada permite intervencdes mais pre-
cisas e eficazes, assegurando que a intervencao seja adequada
as particularidades de cada individuo.

2. AUTISM BEHAVIOR CHECKLIST (ABC)

Y

Utilizada em pacientes com mais de 18 meses, para avaliar
comportamentos autisticos, especialmente em criancas com
atraso no desenvolvimento.

Pode ser usada por profissionais de saude e de educacao.

3. MEDIDA CANADENSE
DE DESEMPENHO OCUPACIONAL
(COPM)

Y

Este protocolo visa identificar as demandas mais importantes
para o individuo em terapia ocupacional, avaliando seu desem-
penho em atividades relacionadas ao autocuidado, produtivi-
dade e lazer.

Faixa etdria recomendada: todas as faixas etarias, com os res-
ponsaveis ou cuidadores frequentemente respondendo em
nome de criancas.




4. PERFIL SENSORIAL I

-

Y

Esta € uma bateria de ferramentas padronizadas projetadas
para avaliar os padrdes de processamento sensorial da criancga,
Nno contexto de sua vida diaria. Além disso, ela identifica como
esses padrdes sensoriais afetam o desempenho funcional da
Crianca em casa, na escola e na comunidade, auxiliando na de-
teccao de disfuncdes de modulacao sensorial.

Faixa etaria recomendada; de seis meses a 14 anos e 11 meses.

5. OBSERVAGCOES ESTRUTURADAS
DO DESEMPENHO MOTOR EM
RELAGCAO AOS SISTEMAS SENSORIAIS

-

Este protocolo avalia e detecta desordens no processamento
sensorial, por meio de 15 testes estruturados, que abrangem os
sistemas vestibular, proprioceptivo, visual e tatil.

Faixa etaria recomendada: todas as faixas etarias.

6. ESCALA DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR (EDM)

-

Y

Esta escala avalia a motricidade fina, motricidade global, equi-
librio, esquema corporal, organizacao espacial e temporal, e la-
teralidade, por meio de testes.

Faixa etaria recomendada: de dois a 11 anos.

7. PROTOCOLO DE OBSERVAGCAO
COMPORTAMENTAL (PROC)

-

Este protocolo avalia a linguagem e os aspectos cognitivos
infantis, por meio de observacao comportamental, visando a
deteccao precoce de criancas com alteracdes no desenvolvi-
mento da linguagem.

Faixa etaria recomendada; de 12 a 48 meses.




8. AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO
DA LINGUAGEM (ADL-2)

2 Esta avaliacao analisa a aquisicao e desenvolvimento da lin-
guagem em relagcao ao conteudo, estrutura e aspectos da me-
moria auditiva.

> Faixa etdria recomendada: de um a seis anos e 11 meses.

9. TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL NAS
AREAS DE FONOLOGIA, VOCABULARIO,
FLUENCIA E PRAGMATICA (ABFW)

2 Este teste avalia a habilidade semantica de criangas, examinan-
do quais recursos cognitivos elas utilizam para acesso lexical,
com avaliacao de nove classes semanticas.

> Faixa etdria recomendada: de dois a 12 anos.

10. AVALIAGCAO DE LINGUAGEM BASICA
E HABILIDADES DE APRENDIZAGEM
(ABLLS-R)

2 Avalia as habilidades de linguagem basica e habilidades criti-
cas para a aprendizagem.

2 Faixa etdria recomendada:; até seis anos.

1. PROTOCOLO DE AVALIAGCAO
DE HABILIDADES FUNCIONAIS
DE VIVENCIA (AFLS)

> Avalia e rastreia habilidades necessarias para a independéncia,
auxiliando na criacao de um plano de intervencao individuali-
zado e monitorando o progresso ao longo do tempo.

2 Faixa etaria recomendada: a partir de dois anos.
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12. AVALIACAO DE HABILIDADES
BASICAS DE APRENDIZAGEM
REVISADO (ABLA-R)

2 Avalia habilidades de aprendizagem, com maior adequacao
para individuos com idade verbal inferior a trés anos.

2 Faixa etaria recomendada: criancas com desenvolvimento tipi-
co geralmente passam nos seis niveis até os trés anos.

E essencial adaptar esses instrumentos para refletir as atua-
lizacdes nas diretrizes diagnodsticas, como aquelas do DSM-V.
Profissionais devem ter experiéncia e certificacdao adequada
para usar algumas dessas escalas mais complexas.

o

EXAMES COMPLEMENTARES

Normalmente, os exames complementares nao contribuem di-
retamente para o diagnostico, mas podem ser valiosos para de-
terminar a causa do TEA e identificar comorbidades. Na tabela a
seguir, é indicado quando cada exame pode ser recomendado. E
Importante exercer cautela ao solicita-los, assegurando que se-
jam realizados no momento apropriado e por profissionais quali-
ficados, garantindo assim sua relevancia e interpretacao corretas.
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TIPO DE EXAME

Potencial evocado auditivo
(BERA) ou Audiometria
condicionada

Ressonancia magnética
de cranio

Eletroencefalograma

Pesquisa de X-Fragil

MECP2

Microarranjo genémico
(CGH-Array, SNP-Array)

Sequenciamento completo
do exoma

Bateria de erros inatos do
metabolismo, cromatografia
aminoacidos, pesquisa de acidos
organicos na urina, etc.

QUANDO FAZER

Pacientes com atrasos de linguagem
que podem ter origem em déficits
auditivos.

Alteracao focal do exame neuroldgico.
Macrocefalia discreta nao justifica a
realizacao do exame.

Pacientes com suspeita ou epilepsia
associada.

Todos 0s meninos, mesmo na auséncia
de fendtipo tipico. Deve ser solicitado
por geneticista.

Meninas com fendtipo caracteristico
ou sugestivo de Rett.

Apenas guando
geneticista.

indicado por

Considerar em  casos familiares
associados a deficiéncia intelectual,
epilepsia, dismorfias, consanguinidade
parental. Todavia, mesmo sem essas
alteracdes, sequenciamento completo
do exoma tende a ser indicado na
sequéncia, se 0o microarranjo genémico
(CGH-Array, SNPArray) vier normal.
Atualmente, alguns laboratdrios estao
comecando a incluir o microarranjo
gendmico (CGH-Array, SNP-Array) no
exame de sequenciamento completo
do exoma, mas isso ainda nao ocorre
em todos os locais. Para melhor
utilizacao, deve ser realizado apenas
quando solicitado por geneticista.

Nao devem ser pedidos de rotina,
apenas se houver sinais ou sintomas
sugestivos de doenca neurometabdlica.

Fonte: Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI), proposta de padroniza¢cdo

para o diagnaostico, investigacdo e tratamento do Transtorno do Espectro Autista.
(https://sbni.org.br/wp-content/uploads/2021/07/Guidelines_TEA.pdf)
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AVALIACAO
E DIAGNOSTICO



O diagndstico do TEA requer uma avaliacao abrangente, obser-
vacao clinica, entrevistas com pais e cuidadores e a aplicacao de
avaliacdes especificas. O diagnostico e a intervencao precoces,
baseados em evidéncias, sao essenciais para promocao de quali-
dade de vida e sustentabilidade dos recursos familiares, sociais e
econdmicos para os cuidados em saude, o que permite a demo-
cratizacao do acesso e a disponibilizacao de recursos e terapias
para as diversas condi¢cdes de saude.

E importante ressaltar que, neste processo, o médico deve inves-
tigar a possibilidade de outras alteracdées que podem ser impac-
tantes ou relevantes, tais como:

e Avaliacao de audicao (otorrinolaringologista);
® Avaliacao neuroldgica (nheurologista);

® Avaliacao genética pode ser importante nos casos em que ha
suspeitas de outros diagndsticos, como, por exemplo, algumas
sindromes genéticas.




O laudo diagnostico € uma responsabilidade da equipe médica
(pediatra, neuropediatra, psiquiatra) e o processo diagnostico é
conduzido por diversos profissionais especialistas do desenvol-
vimento infantil, como psicologos, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais. A Lei n° 13.438, de 26 de abril de 2017, torna obri-
gatdria que, para todas as criangas Nos seus primeiros 18 meses
de vida, ocorra em consulta pediatrica de acompanhamento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) a aplicacdo de protocolo ou outro
instrumento construido com a finalidade de facilitar a deteccao
de risco do desenvolvimento psiquico.

No processo de avaliacao, podem ser utilizados testes de rastreio
que direcionam a familia a entender sobre possiveis riscos e sinais
de TEA. Um dos principais é o M-CHAT-R/F (Modified Checklist for
Autism in Toddlers, com Entrevista de Seguimento), uma escala
que pode ser utilizada em todas as criancas com idade entre 18 e
24 meses, com objetivo de identificar precocemente riscos para
autismo. Importante destacar que este instrumento nao deve ser
utilizado isoladamente para o diagndstico do transtorno (IBANEZ;
STONE; CONROOD, 2014).

A Escala de Avaliacao do Autismo na Infancia (CARS - Childhood
Autism Rating Scale) visa avaliar 15 itens que auxiliam na identi-
ficacao de criancas com autismo e as distingue de criancas com
prejuizos no desenvolvimento sem autismo. Faz também uma
diferenciacao como autismo “leve”, “moderado” e “grave”. Tem a
sua aplicacao direcionada as criancas a partir de dois anos de ida-

de e adolescentes até 17 anos e 11 meses.

Vale destacar que os critérios diagnosticos descritos no
DSM-V - Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), a serem observados pelo médico para a conclusao do
diagndstico, sao:
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CRITERIO

DESCRICAO

Déficits persistentes na
comunicagao social e
na interagdo social em
multiplos contextos,
atualmente ou por
histéria prévia.

Padrdes restritos e
repetitivos de
comportamento,
interesses ou
atividades.

Os sintomas devem
estar presentes
precocemente no
periodo do
desenvolvimento.

Os sintomas causam
prejuizos clinicamente
significativos no
funcionamento social,
profissional ou em
outras areas
importantes da vida do
individuo no presente.

Essas perturbacdes nao
sdao mais bem
explicadas por
deficiéncia intelectual
(transtorno do
desenvolvimento
intelectual) ou por
atraso global do
desenvolvimento.

DETALHAMENTO

Déficits na reciprocidade socioemocional:
abordagem social “anormal” e dificuldades
para estabelecer uma conversa, comparti-
Ihamento reduzido de interesses, emocdes
ou afeto; dificuldades para iniciar ou
responder a interagdes sociais.

Déficits nos comportamentos comunicati-
vos nado verbais usados para interagdo
social: comunicacdo verbal e ndo verbal
pouco integradas a alteragbes no contato
visual e linguagem corporal; déficits na
compreensao € no uso de gestos; auséncia
total de expressdes faciais e comunicacao
nao verbal.

Déficits para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos: dificulda-
des em regular o comportamento para
adequacao em contextos sociais diversos a
dificuldades em compartilhar brincadeiras
de faz de conta; dificuldades em fazer
amigos; auséncia de interesse por pares.

Movimentos motores, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos (estereotipias
motoras simples, alinhar brinquedos ou
girar objetos, ecolalia, e frases idiossincrati-
cas).

Insisténcia nas mesmas coisas, adesao
inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou nao verbal
(diante de pequenas mudancas, apresenta
sofrimento extremo, dificuldades com
transicées, pensamentos com padrdes
rigidos, rituais de saudacao, necessidade de
comer os mesmos alimentos todos os dias e
percorrer os mesmos caminhos).

Interesses fixos e altamente restritos que se
apresentam atipicos em intensidade ou
foco (mMuito apego ou preocupacdao com
objetos incomuns, interesses excessiva-
mente circunscritos ou perseverativos).

Hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ou interesse incomum por aspec-
tos sensoriais do ambiente.

OBSERVAGAO

Para esse critério (A), é
necessario especificar o
nivel de suporte atual.

E manifestado por pelo

menos dois dos seguintes,
atualmente ou por histoéria

prévia.

Podem nao ser

plenamente manifestos até

gue demandas sociais

excedam as capacidades

limitadas, ou podem ser
disfargcados por
mecanismos
compensatorios e
estratégias aprendidas
mais tarde na vida.
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E importante mencionar que individuos com TEA apresentam
com frequéncia condi¢cdes cognitivas e do neurodesenvolvimen-
to comuns concomitantes, tais como: transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH); transtornos de linguagem; trans-
tornos depressivo e bipolar; transtornos de ansiedade; transtorno
do movimento estereotipado (com ou sem comportamento au-
tolesivo); transtornos do controle de impulsos, e transtorno neu-
rocognitivo maior (DSM-V) - Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders ou Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais. Esse documento foi criado pela Associacao Ame-
ricana de Psiquiatria (APA), para padronizar os critérios diagnos-
ticos das desordens que afetam a mente e as emocodes.




PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

O plano terapéutico para Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
um documento vital que estabelece um conjunto de interven-
coes e estratégias personalizadas para atender as necessidades
Unicas de cada individuo com TEA. Elaborado por uma equipe
multidisciplinar, este plano visa promover o desenvolvimento, a
autonomia e a qualidade de vida do paciente. Ele inclui metas
especificas, métodos de acompanhamento e ajustes continuos,
garantindo que o cuidado seja coordenado, eficaz e centrado no
paciente, atendendo tanto as necessidades clinicas quanto as de
integracao social e educacional.

Aposs a avaliacao individualizada de cada profissional, deve ser ela-
borado um plano terapéutico devidamente estruturado e com-
posto por:

e Objetivos gerais e especificos do plano terapéutico.

® |Instrumentos que foram utilizados para aavaliacaodacrianca
e os resultados.

® Propostas de abordagens e metodologias a serem
empregadas.

e Programacao das terapias (carga horaria e periodicidade) e
suas justificativas.

e Definir prazo para reavaliacao (sugerido a cada seis meses).

Familiares, educadores e demais pessoas envolvidas no desen-
volvimento do individuo, considerando os ambientes e contextos
em que estejam inseridos, devem participar e se aliar as interven-
coes para favorecer o sucesso delas.
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PROTOCOLOS
E INTERVENGCOES




Os protocolos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) desempe-
nham um papel necessario no diagndstico e intervencao dessa
condi¢cao complexa. Esses protocolos fornecem diretrizes claras e
baseadas em evidéncias, para profissionais de saude e educado-
res, auxiliando no reconhecimento precoce, na avaliacao abran-
gente e no planejamento de intervencdes adequadas para indi-
viduos com TEA. Além disso, os protocolos sao essenciais para
garantir uma abordagem multidisciplinar e integrada, conside-
rando as necessidades especificas de cada pessoa.

Neste contexto, vamos explorar os principais protocolos e inter-
vencoes utilizados no diagndstico e manejo do TEA, oferecen-
do uma visao abrangente das melhores praticas e abordagens
atualmente disponiveis.

As intervencdes visam desenvolver habilidades e potencialidades,
sejam fisicas, sensoriais, psicossociails, cognitivas, entre outras,
que favorecam e promovam a autonomia e a participac¢ao social
dos individuos. Ter acesso aos cuidados necessarios No Processo
de habilitacao e reabilitacao € um direito afirmado pela Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, por meio da Lei n°12.764 (BRASIL, 2012). Trans-
tornos do neurodesenvolvimento podem manifestar condicoes e
niveis de suporte diversos entre as pessoas. Assim, para atender a
diversidade de demandas, multiplas abordagens terapéuticas se
estabeleceram.



As intervencdes em saude sao feitas por equipe multidisciplinar,
normalmente composta por profissionais de psicologia, fonoau-
diologia, fisioterapia e terapia ocupacional, entre outros, com ca-
pacitacdes especificas para atender a esses pacientes. Além dis-
SO, N30 é necessario ter o diagndstico de autismo fechado para
iniciar as intervencodes. Os atrasos no desenvolvimento podem
ser estimulados por uma equipe mesmo engquanto os pais ainda
estao investigando o possivel quadro, com laudo médico. Quanto
mMais precocemente essa intervencao se iniciar, melhor.

Nesta etapa € fundamental que a crianca tenha sido avaliada de
uma Mmaneira ampla e bem registrada, por meio de instrumen-
tos de rastreio e avaliacao que apontam os déficits de desenvol-
vimento, o que seria adequado para a idade da crianca, e assim
serem norteadores do plano terapéutico.

O processo de avaliacao € individualizado e conta com uma equi-
pe multidisciplinar, transdisciplinar ou interdisciplinar, para com-
preender as necessidades de cada pessoa e desenvolver estraté-
gias personalizadas.




PROTOCOLOS _
E INTERVENGOES

1. ABA

Derivado do inglés Applied Behavior Analysis, a ABA (Analise do
Comportamento Aplicada) € uma ciéncia baseada em evidéncias
que, mediante programas de avaliacdes, treinamentos e inter-
vencodes, visa identificar fatores ambientais e como eles interfe-
rem Nnos comportamentos e na repeticao de comportamentos
do individuo (MARTIN; PEAR, 2018). O foco dessas intervencoes
é aumentar o repertorio de habilidades e ajudar no manejo de
comportamentos disruptivos. As intervencdes dessa aborda-
gem podem ser realizadas por profissionais de salude, desde que
devidamente capacitados. O profissional deve atestar curso/
formacao em ABA, e investir em atualizacao e aprofundamento
na tematica.

Com base nas diretrizes e premissas da ABPMC (Associacao Bra-
sileira de Psicologia e Medicina Comportamental), € essencial
qgue toda clinica que implementa a ciéncia ABA conte com o0s
seguintes profissionais:

A. SUPERVISOR COM FORMAGAO EM ABA

Considerando a escassez de profissionais com essa qualifica-
cao, é possivel que atue de forma remota, desde que haja um
contrato de prestacao de servigcos evidenciando seu vinculo
com a clinica, além de atas de reuniao, lista de treinamento e
registros de videochamadas.

B. COORDENADOR COM FORMAGAO EM ABA

Este profissional deve ter formacao de nivel superior e espe-
cializacao em ciéncia ABA, estar associado a clinica e disponi-
vel durante todo o horario de funcionamento.

C. APLICADOR COM FORMAGAO EM ABA

A clinica pode optar por aplicadores com formacao de ni-
vel superior e capacitacao em aplicador da ciéncia ABA, ou




por aplicadores de nivel médio com treinamento especifico
de pelo menos 40 horas, acompanhados por profissional
com especializacao. No caso de aplicadores estudantes de
graduacao na area da saude, € obrigatdrio ter supervisores
graduados para monitorar a evolucao dos pacientes em
seus respectivos prontuarios, e atender aos requisitos legais
de campo de estagios.

Além disso, para fornecer suporte técnico aos aplicadores duran-
te todo o horario de funcionamento da clinica, € sugerido ter os
seguintes profissionais:

@ roNoAuDIOLOGO

® psicoLoco

€ TERAPEUTA OCUPACIONAL
9 FISIOTERAPEUTA

@ NuTrICIONISTA

Ressalta-se que, de acordo com parecer da ANS, os tratamen-
tos prescritos pelo médico assistente devem ser cobertos,
quando realizados por profissionais de saude devidamente ha-
bilitados pelos conselhos correspondentes, desde que sejam
listados no Rol e executados em estabelecimentos de saude, ex-
cluindo procedimentos realizados em ambiente domiciliar ou es-
colar (Oficio N° 64/2022).

2. MODELO DENVER DE INTERVENGCAO
PRECOCE (EARLY START DENVER
MODEL - ESDM)

E baseado nos principios do ABA e centraliza os objetivos das in-
tervencdes na reciprocidade social, no engajamento social e no
Interesse social. Trata-se de um mMmétodo baseado em interven-
cOes de carater naturalista. Sao consideradas atividades e am-
bientes que ja sdo familiares e fazem parte da rotina da crianca. E
um modelo de grande relevancia na intervencao de criangas pré-
-escolares com diagnodstico de TEA. Como se trata de um método




patenteado, sua utilizacao e seu processo de certificagcao envol-
vem diretrizes especificas e custos.

3. DIR-FLOORTIME (DEVELOPMENTAL,
INDIVIDUAL AND RELATIONSHIP-
BASED)

E uma abordagem desenvolvimentista com base nos seis estagios
de desenvolvimento propostos, alem de se basear na diferenca
individual (ao planejamento motor e ao processamento sensorial
especificos da crianga) e no relacionamento, ressalta a relevancia
dos relacionamentos afetivos, para o estimulo ao desenvolvimen-
to. Como se trata de um método patenteado, sua utilizacao e seu
processo de certificacao envolvem diretrizes especificas e custos.

4. INTEGRAGCAO SENSORIAL

E comum que pessoas com autismo apresentem dificulda-
des para interpretar (receber, organizar e reagir) estimulos do
corpo e do ambiente, especialmente sistemas vestibular, ta-
til e proprioceptivo, comprometendo o processo de aprendiza-
do e a producao de respostas adaptativas funcionais. Tal dis-
funcao pode comprometer o desempenho em atividades e
alteracdes comportamentais. As Disfuncdes de Integracao Sen-
sorial (DIS) se beneficiam de intervencao feita por terapeuta
ocupacional, com foco em Integracao Sensorial. Tem-se que:

® |Integracao Sensorial de Ayres® (ISA®), método patente-
ado criado pela terapeuta ocupacional Anna Jean Ayres
(1920-1988). A atuacao pautada na ISA® demanda ao pro-
fissional cumprir capacitacoes e certificacdes especificas.

® Terapia de Integracao Sensorial, abordagem terapéutica
realizada por terapeuta ocupacional, baseada na teoria de
Ayres, com foco na identificacao e intervecao das DIS.




5. TEACCH®

O Treatment and Education of Autistic and Related Communi-
cation Handicapped Children € um programa clinico e educacio-
nal, que engloba técnicas de ensino. Ele foi inicialmente criado
para atender as necessidades da pessoa diagnosticada com TEA
e seus familiares, e tem, como suas bases, 0s pressupostos da Te-
oria Behaviorista e a Psicolinguistica. Como se trata de um méto-
do patenteado, sua utilizacao e seu processo de certificacao en-
volvem diretrizes especificas e custos.

6. PICTURE EXCHANGE COMMUNICATION
SYSTEM (PECS)

P

E um sistema de comunicacdo alternativa/aumentativa, sendo
um dos programas de comunicagao mais utilizados mundial-
mente, para criangas autistas nao verbais.

7. PROMPTS FOR RESTRUCTURING
ORAL MUSCULAR PHONETIC TARGETS

E uma abordagem direcionada ao desenvolvimento das habi-
lidades motoras da fala. Essa abordagem compreende que o
aprendizado da fala abrange questdoes neurobioldgicas, cogniti-
vo-linguisticas e socioemocionais, que devem ser consideradas
de forma integrada para um intervencao eficaz. Como se trata de
um método patenteado, sua utilizacao e seu processo de certifi-
cacao envolvem diretrizes especificas e custos.

8. MULTIGESTOS®

P

E uma metodologia baseada em pistas multissensoriais, em
especial o uso de gestos, para treino das habilidades de fala e
alfabetizacao. Como se trata de um método patenteado, sua
utilizacao e seu processo de certificacao envolvem diretrizes

especificas e custos.




9. PSICOMOTRICIDADE

Trabalha com os conceitos de esquema corporal, imagem corpo-
ral, tdnus, desenvolvimento motor, orientacao temporal e espa-
cial e lateralidade, que possibilitam melhor compreensao do ser

em movimento.

10. BOBATH

Intervencdes destinadas aos pacientes que apresentam distur-
bios relacionados a funcao, ao movimento e ao controle postural.

11. ARTETERAPIA

Processo terapéutico no qual a producao artistica € o principal
meio de comunicacao entre o paciente e o terapeuta. Mediante
varias formas expressivas das artes (plastica, musical, corporal, li-
teral, lddica, além de outras), € possivel ter uma comunicacao Nao
verbal dos sentimentos. Deve ser ofertado por profissional de sau-

de com pos-graduacao na area.

12. TERAPIA DE VIDA DIARIA (TVD)

ATerapiade Vida Diaria (TVD) é umaterapiacomportamental para
criancas autistas, desenvolvida pela Dra. Kiyo Kitahara, na escola
Musashino Higashi Gakuen, em Tokyo, fundada em 1964, aten-
de criancas com desenvolvimento intelectual normal e criancas
dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em 1987, a partir
do departamento internacional do Musashino Higashi Gakuen,
foi criada a Boston Higashi School, nos Estados Unidos. Outros
paises como Uruguai (Fundacion Kibo) e Reino Unido (Rugeley
Horizon School) também criaram suas escolas especializadas na
educacao de autistas, usando o método conhecido como Daily
Life Therapy ou Higashi Method.

Seu objetivo principal € desenvolver a autoestima da criancga, para
que ela se torne independente e participe ativamente das rela-
coes sociais e de trabalho. A terapia é conduzida através das trés
vertentes a seguir:




® Atividades fisicas vigorosas.

® Estabilidade emocional.

e Estimulacao intelectual.

Estes trés pilares juntos formam o cerne de uma metodologia
que, através de atividades fisicas constantes, permite a regula-
cao do ritmo bioldgico da crianca, possibilitando beneficios na
area da saude, vigor fisico, humor, consciéncia do contexto e ga-
nhos em concentracao (Boston Higashi School, 2014). Além dis-
so, terapeutas com abordagem de grupo dinamica na interacao
com cada crianca ajudam a criar um vinculo positivo, que favo-
rece a sua estabilidade emocional, dentro de um ambiente rico
em estimulos, para desenvolver a aprendizagem em diferentes
niveis, seja pratico ou intelectual. Por isso, a TVD nao € considera-
da como um simples curriculo pedagdgico voltado ao desenvol-
vimento do déficit intelectual, mas uma terapia comportamental
com forte referéncia na cultura japonesa, a fim de lidar com a
complexidade do quadro do autismo.

A metodologia pressupde a nao utilizacao de medicamentos, mas
a fixacao de um ritmo de vida adequado, para que a crianca pas-
se a controlar o seu comportamento. A educacao em grupo forte,
formado pela unidao de pessoas aparentemente frageis, também
aumenta a capacidade de adaptacao da crianca e do adolescen-
te na sociedade.

Ao contrario do foco individual dado a educacao especial, bem
comum na nossa cultura ocidental, a TVD esta baseada na ativi-
dade coletiva propria da cultura japonesa. Os grupos sao forma-
dos por quatro a 10 criangas, separadas primeiramente por idade
e, depois, por nivel de desenvolvimento.




A TVD visa tornar a crianca com TEA o mais independente
possivel, de modo que ela se insira no mundo social € no mer-
cado de trabalho, através da aprendizagem de regras sociais, do
fortalecimento de sua autoestima e do uso eficiente de suas po-
tencialidades. Este objetivo é buscado por meio do trabalho nas
seguintes areas:

Desenvolvimento psicomotor.

Vida social.

Desenvolvimento cognitivo.
Atividades da vida diaria.

Estimulo a comunicagao verbal.
Desenvolvimento artistico e sensorial.

Desenvolvimento individual.

Para se compreender como se operacionaliza a TVD no dia a dia,
€ descrita a programacao das atividades rotineiras, como:

Troca de roupa (no inicio e no final do dia).
Corrida (no inicio e no final do dia).
Atividades psicopedagdgicas.

Brincar terapéutico (uso de bicicleta, monociclo, patins,
pula-pulas e outros materiais).

Treinamento de Atividades de Vida Diaria (AVD): uso de
talheres, auto-higiene, troca e dobra de roupas, afazeres
domeésticos.

Musicoterapia e oficinas de wadaiko (tambores japoneses).

Atividades praticas (confeccao de objetos, alimentos, tra-
balho na horta).

Atividades de socializagao dentro e fora da instituicao
(apresentacao em eventos, passeios, etc.).




AVALIACOES INICIAIS:

‘ Diagndstico médico

. Avaliacao psicolégica do nivel cognitivo-comportamental
‘ Diagnéstico psicopedagdgico

‘ Diagnéstico em fonoaudiologia

‘ Avaliacao em terapia ocupacional

’ Diagnostico em fisioterapia

Em seguida, € elaborado o Plano Terapéutico Singular (TPS),
a partir da discussao com a equipe multidisciplinar, de modo a
promover a reflexao e o compartilhamento horizontal de saberes
e praticas, permitindo a humanizacao nas relacdes e a correspon-
sabilidade na intervencao com a criancga, visando sua autonomia

e insercao social.
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1. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A atuacao da equipe multidisciplinar nas intervecoes para pa-
cientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), baseada nas
contribuicdes dos parceiros colaboradores e pelo mercado, tem
como objetivo orientar sobre a composicao, formacdes e atri-
buicdes da equipe envolvida.

E importante reconhecer que a intervencdo nos tratamentos do
TEA é complexa e abrangente, envolvendo diversos aspectos.
Nao existem solucdes universais, e cada caso deve ser tratado de
forma uUnica, respeitando suas particularidades. A abordagem
deve ser colaborativa e interdisciplinar, contando com profissio-
nais como meédicos, fonoaudidlogos, psicologos, pedagogos, te-
rapeutas ocupacionais, entre outros.

O progresso na intervencao depende de varios fatores, incluin-
do as caracteristicas individuais da crianca, o apoio familiar e a
competéncia dos profissionais que trabalham com TEA. E fun-
damental compreender que a intervencao nao deve se restrin-
gir apenas ao contexto terapéutico ou escolar, mas deve inte-
grar-se ao ambiente familiar.

O trabalho da equipe multidisciplinar visa estruturar as
necessidades individuais de cada paciente, priorizando a cons-
trucdo e a manutencao de vinculos com suas familias e com
O proprio paciente.




COMPOSICAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

As intervencdes devem ser planejadas e aplicadas por uma equi-
pe multidisciplinar, composta por:
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E importante que a composicdo da equipe multidisciplinar seja
adaptada de acordo com as demandas identificadas e as aborda-
gens oferecidas.

ESPECIALIZACAO/CAPACITAGAO PROFISSIONAL

E fundamental que os profissionais da equipe multidisciplinar
possuam especializacdes ou capacitacdes para o atendimento
de pacientes com TEA, de acordo com o seu conselho de classe.

A seguir, apresentamos um modelo de descricao de cargos para
a contratacao de profissionais:




PEDIATRA

Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em
pediatria, além de especializacdao ou experiéncia compro-
vada em Transtornos do Desenvolvimento, incluindo o
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Descri¢cdo do cargo:

Integrar a equipe multidisciplinar, para diagndstico e
intervencao nas dificuldades apresentadas pelos pacien-
tes encaminhados.

Realizar avaliacdes e protocolos diagndsticos especificos
para o TEA, além de consultas de rotina e acompanha-
mento do desenvolvimento neuropsicomotor.

Oferecer suporte na prevencao € na intervencao de pos-
siveis comorbidades, bem como orientar e aconselhar a
familia, em relacao ao progndstico e ao gerenciamento do
plano terapéutico.




) NEUROPEDIATRA

Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) em neuro-
logia ou pediatria, e certificado de atuacao em neurologia
pediatrica.

Especializacdao ou experiéncia comprovada em Trans-
tornos do Desenvolvimento, incluindo o Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

Descri¢cdo do cargo:

Participar ativamente da equipe multidisciplinar no diag-
nostico e na intervencao das dificuldades apresentadas
pelos pacientes encaminhados.

Realizar avaliacdes e protocolos diagnodsticos especificos
para o TEA, bem como consultas de rotina e acompanha-
mento do desenvolvimento neuropsicomotor.

Oferecer orientacao e aconselhamento a familia, em
relacao ao prognostico e ao gerenciamento do plano
terapéutico, incluindo prevencao e tratamento de
possiveis comorbidades.




@) ASSISTENTE SOCIAL

Graduacgao em servico social, com registro ativo no Conse-
Iho Regional de Servico Social (CRESS).

Experiéncia minima comprovada de pelo menos seis
meses em atendimento a familias e individuos
com deficiéncia.

Desejaveis cursos de aperfeicoamento, com carga horaria
minima de 40 horas, em Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ou areas correlatas.

Descricao do cargo:

Recepcionar os usuarios do servico, oferecendo orienta-
cdes a individuos e familias, para esclarecer duvidas sobre
direitos e deveres, acesso a servigcos e recursos sociais, Nor-
mas legais e procedimentos institucionais.

Assessorar da elaboracao de programas e projetos sociais,
organizando eventos educativos como cursos, palestras e
reunioes.

Participar ativamente na elaboracao de politicas so-
ciais, desenvolvendo planos e projetos especificos,
definindo objetivos, metas e critérios de atendimento,
além de programar atividades conforme as necessidades
identificadas.

Realizar pesquisa social, para compreender a realidade
dos usuarios, coletando, organizando e analisando dados
relevantes, para subsidiar acdes e intervencdes sociais.

Registrar atendimentos, elaborar relatdrios e pareceres
técnicos, além de desenvolver instrumentos como for-
mularios e questionarios, para registro de informacodes e
avaliacao de resultados.




® Monitorar o desenvolvimento das agdes sociais, acom-
panhando a execucao de programas e projetos, anali-
sando técnicas utilizadas, avaliando custos e verificando
o atendimento aos compromissos estabelecidos com
OS Usuarios.

ldentificar oportunidades para insercao da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, promovendo acdes
que facilitem sua empregabilidade e inclusao social.




) PSICOLOGO (TERAPIAS ESPECIAIS)

Graduag¢ao em psicologia, com registro ativo no Conselho
Regional de Psicologia (CRP).

Desejavel pds-graduacao em Transtorno do Espectro
Autista, Desenvolvimento Infantil ou areas correlatas.

Curso de acordo com os protocolos/abordagem a serem
utilizados na instituicao, como aplicador ABA, TEACCH,
PECS, entre outros.

Experiéncia minima comprovada de pelo menos seis me-
ses nos protocolos e/ou na abordagem a serem utilizados.

Para atuacao em psicopedagogia clinica, € obrigatdria a
pos-graduacao em psicopedagogia clinica.

Descricao do cargo:

Responsavel por acolher e avaliar individuos que apresen-
tem alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor e/
ou outras deficiéncias, aplicando técnicas psicoldgicas
adequadas para diagndstico e intervencao.

Desenvolver trabalhos psicoterapicos, visando restabele-
cer padrdes adequados de comportamento e relaciona-
mento humano.

Colaborar com outros profissionais na elaboragao e na
execucao de programas terapéuticos, e oferecer apoio
a grupos especificos.

Prestar assisténcia psicoldgica, individual ou em gru-
PO, aos familiares dos usuarios, preparando-os para lidar
de forma saudavel com o progndstico e as limitacdes da
pessoa com deficiéncia.




3 FONOAUDIOLOGO (TERAPIAS
ESPECIAIS)

Requisitos:

Graduacao em fonoaudiologia, com registro ativo
no Conselho Regional de Fonoaudiologia (CREFONO).

Desejavel pds-graduacao em Transtorno do Espectro
Autista, Desenvolvimento Infantil ou areas correlatas.

Curso de acordo com os protocolos/abordagem a se-
rem utilizados na instituicao, como Aplicador ABA, PECS,
PODD, PROMPT, TEACCH, BOBATH, entre outros.

Experiéncia minima comprovada de pelo menos seis me-
ses nos protocolos e/ou na abordagem a serem utilizadas.

Para terapia de cabine: formacao complementar em
audiologia e treinamento auditivo em ambiente acusti-
camente controlado, com experiéncia minima comprova-
da de seis meses em avaliacao e atendimento de pessoas
com alteragcdes em processamento auditivo.

Descricao do cargo:

Participar de equipe multiprofissional no diagnostico e in-
tervencao das dificuldades dos usuarios encaminhados.

@ Acolher e avaliar individuos com alteracdes no desenvolvi-

mento neuropsicomotor e/ou outras deficiéncias, aplican-
do técnicas e estratégias para compensar déficits comu-
nicativos, como 0 uso de recursos visuais, para promover
Interacao entre pensamento e linguagem, e ampliar ca-
pacidades de compreensao através de imagens visuais
geradoras de comunicacao.

Aplicar procedimentos fonoaudioldgicos;, prescrever
atividades; preparar material terapéutico; indicar e adap-
tar tecnologia assistiva; introduzir formas alternativas
de comunicacao; aprimorar padroes faciais; habilidades
comunicativas e de voz; estimular adesao e continuidade




da intervencao, e reorientar condutas terapéuticas, para
restabelecer padroes adequados de comunicagao e de
comportamento no relacionamento humano.

Atender pacientes para prevencao, habilitacao e reabili-
tacao, utilizando protocolos e procedimentos especificos
da fonoaudiologia.

Habilitar pacientes, realizar diagnodsticos especificos, ana-
lisar condicdoes dos pacientes e desenvolver programas
de prevencao, promocao de saude e qualidade de vida.

Orientar pacientes e familiares, explicando procedimen-
tos e rotinas, demonstrando técnicas e procedimentos,
orientando técnicas ergondmicas, verificando a compre-
ensao da orientacao e esclarecendo duvidas.

Prestar assisténcia fonoaudioldgica, individual ou em gru-
po, aos familiares dos usuarios, preparando-os para lidar
de forma saudavel com o progndstico e as limitagdes da
pessoa com deficiéncia.




©TERAPEUTA OCUPACIONAL
(TERAPIAS ESPECIAIS)

® Graduacao em terapia ocupacional, com registro ativo no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO).

® Desejavel pods-graduacao em Transtorno do Espectro
Autista, Desenvolvimento Infantil ou areas correlatas.

e Curso conforme os protocolos/abordagens a serem utili-
zados na instituicao, como Aplicador ABA, TEACCH, PECS,
Bobath, Denver Il, COPM, Perfil Sensorial Il, e outras esca-
las do desenvolvimento humano.

® Experiéncia minima comprovada de pelo menos seis me-
ses nos protocolos e/ou na abordagem a serem utilizadas.

® Para Integracao Sensorial: desejavel formacao, interna-
cional ou brasileira, em Integragcdo Sensorial e/ou curso
iIntrodutorio na abordagem.

Descricao do cargo:

® Integrar equipe multiprofissional no diagnadstico e inter-
vencao das dificuldades dos usuarios encaminhados.

® Avaliar o paciente quanto as suas capacidades
e deficiéncias.

® Seclecionar procedimentos de habilitacao, para alcancar
0s objetivos propostos a partir da avaliacao.

® Facilitar e estimular a participacao e a colaboracao do
paciente no processo de habilitacao ou reabilitagcao
Nna abordagem proposta.

® Avaliar os efeitos da terapia, estimular e mensurar mudan-
cas e evolucao.




Utilizar protocolos e escalas de desenvolvimento humano
e da terapia ocupacional.

Planejar e executar atividades terapéuticas.

Revisar objetivos, reformular programas e orientar pacien-
tes e familiares.

Executar métodos e técnicas fisioterapicas, com o objetivo
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica
do paciente.

Atender pacientes para prevencao, habilitacao e reabilita-
cao, utilizando protocolos e procedimentos especificos de
terapia ocupacional.

Habilitar pacientes, realizar diagnosticos especificos, ana-
lisar condi¢cdes dos pacientes e desenvolver programas de
prevencao, promocao de saude e qualidade de vida.




@ FISIOTERAPEUTA
(TERAPIAS ESPECIAIS)

Graduacgao em fisioterapia, com registro ativo no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO).

Formacado béasica minima nos protocolos/abordagens a
serem utilizados na instituicao, como Bobath, Cuevas
Medek Exercise - nivel 1, entre outros.

Desejavel experiéncia minima de seis meses aplicando a
abordagem.

Pés-graduacdo em neurologia pediatrica e/ou adulto e/ou
areas afins, ou especialidade comprovada em fisioterapia
neurofuncional.

Descricao do cargo:

Aplicar métodos e técnicas fisioterapicas, com o objetivo
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica
do paciente.

Atender pacientes para prevencao, habilitacao e reabilita-
cao, utilizando protocolos e procedimentos especificos de
fisioterapia.

Realizar diagnosticos especificos, analisar as condicdes
dos pacientes e desenvolver programas de prevencao,
promoc¢ao de saude e qualidade de vida.




@MUSICOTERAPEUTA

Graduacao na area da saude, com formacao em musico-
terapia ou graduado em musicoterapia.

Desejavel experiéncia minima de seis meses meses
em atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro
Autista.

Descricdo do cargo:

Acolher e avaliar individuos que apresentam alteracées no
desenvolvimento da comunicacao, relagcdes, aprendiza-
gem, mobilizagcao, expressao, organizacao e outros obje-
tivos terapéuticos relevantes. Isso visa atender as necessi-
dades fisicas, mentais e cognitivas, através da elaboracao
e aplicacao de técnicas de estimulacao a capacidade
Interativa e de comunicagcao. Promove-se a socializagcao
e a melhora dos aspectos emocionais, fisicos, bioldgicos
e culturais.

Desenvolver trabalhos qualificados e treinamento clini-
co para utilizar a musica e seus elementos, como som,
melodia e ritmo, a fim de facilitar o processo terapéutico.
O objetivo é restabelecer padrbdes adequados de compor-
tamentos e relacionamentos humanos.

Colaborar com outros profissionais na elaboragao e na
execucao de programas terapéuticos € No apoio a grupos
especificos.




E)NUTRICIONISTA

Graduag¢ao em nutricao.
Registro ativo no Conselho Regional de Nutricao (CRN).
Experiéncia em elaborac¢ao de planos alimentares.

Habilidades de comunicacgao, para orientacao a pacientes
e familiares.

Conhecimento em dietas terapéuticas e suplementacao
alimentar.

Descricao de Cargo:

O nutricionista é responsavel por planejar, administrar
e coordenar programas de alimentacao e nutricao para
pacientes, focando em dietas equilibradas, que promo-
vam a saude e previnam doencas.

O profissional deve avaliar as necessidades nutricionais,
desenvolver planos alimentares personalizados e fornecer
orientacao nutricional.




FARMACEUTICO
® Graduacao em farmacia.
® Registro ativo no Conselho Regional de Farmacia (CRF).
e EXxperiéncia em farmacia clinica e hospitalar.

e Conhecimento em interacdes medicamentosas e farma-
cologia.

e Habilidades de comunicacao, para orientacao a pacientes
e equipe.

Descricao de Cargo:

e O farmacéutico é responsavel pela gestao e dispensacao
de medicamentos, assegurando a correta administracao
e orientando sobre o uso adequado deles.

® Realiza controle de estoque, supervisao de validade e in-
terage com outros profissionais, para garantir a seguranca
e a eficacia do tratamento medicamentoso.




@ EDUCADOR FISICO
Graduac¢ao em educacao fisica.

Registro ativo no Conselho Regional de Educacao Fisica
(CREF).

Experiéncia em desenvolvimento de programas de exer-
cicios terapéuticos.

Capacidade de avaliar e monitorar o progresso fisico dos
pacientes.

Habilidades de motivagcao e ensino, para orientar e incen-
tivar a pratica regular de atividades fisicas.

Descricao de Cargo:

O educador fisico desenvolve, coordena e implementa
programas de atividade fisica e exercicios para pacientes,
focando na melhoria da qualidade de vida e bem-estar
geral. Trabalha em conjunto com a equipe multidiscipli-
nar, para adaptar exercicios as necessidades especificas
dos pacientes.

Nota: a descricao dos cargos acima € um modelo sujeito
a adaptacdes, de acordo com os atendimentos e rotinas
especificas da instituicao.




2. CREDENCIAMENTO

O credenciamento de rede nas operadoras de saude € um pro-
cesso fundamental, que envolve a selecao e a qualificacao de
prestadores de servicos medicos e assistenciais. Este processo
visa garantir gue os beneficiarios tenham acesso a uma gama
diversificada de servicos de saude de alta qualidade. Através do
credenciamento, as operadoras estabelecem parcerias com clini-
cas, hospitais, laboratdrios e profissionais de saude, assegurando
que todos os servicos oferecidos estejam de acordo com padrdes
regulamentares e de exceléncia no atendimento. Este mecanis-
Mo nao so facilita o acesso a cuidados especializados, mas tam-
bém promove uma gestao eficiente e integrada da saude dos be-
neficiarios.

Ao credenciar um prestador, € essencial prestar atencao as se-
guintes consideracdes:

1. Qualificacao da rede prestadora, de acordo com critérios
estabelecidos para a contratualizacao.

2. Definicao dos recursos disponiveis para garantir a quali-
dade dos servicos.

3. Estabelecimento de valores e critérios de remuneragao
nos contratos, para uma relagcao transparente e justa.

4. Inclusao no contrato do processo de auditoria dos atendi-
mentos prestados, para assegurar a conformidade.

5. Manutencao de uma equipe multidisciplinar interna,
para avaliacao, acompanhamento, reavaliacao e redefini-
cao do plano terapéutico, conforme necessario.

6. Aplicacao de instrumentos para avaliacao evolutiva dos
beneficiarios, permitindo ajustes nas sessdes de interven-
coes, conforme a necessidade.

7. Estabelecimento de um canal de comunicacao efi-
caz com familiares, para garantir o envolvimento
e a colaboracao.




10.

1.

12.

13.

14.

15.

Utilizacao de tecnologia, para controlar a realizacao das
sessoes e evitar cobrancas indevidas.

Disponibilizacdo ao beneficiario, por meio do canal/apli-
cativo da operadora, do numero de terapias executadas,
para gerenciamento e verificacao.

Realizacao de treinamento parental, para potencializar os
efeitos das terapias e promover o compartilhamento de
cuidados.

Solicitacao de atualizacao da equipe multidisciplinar
do prestador, para garantir a qualidade e evitar alta
rotatividade.

Promocao de treinamento e capacitacao da rede presta-
dora, para aprimoramento continuo.

Aplicacao de pesquisas de satisfacao, como o NPS (Net
Promoter Score), para obter feedback dos usuarios aten-
didos na rede prestadora.

Implementacao de meios de acompanhamento das
agendas e capacidade de atendimento das clinicas de
terapias especiais.

Realizacao de reunidées com a rede terapéutica, para ali-
nhamento de processos e orientacoes da operadora.




3. INDICADORES ESTRATEGICOS

Os indicadores estratégicos da rede prestadora sao fundamen-
tais para embasar tomadas de decisao e agdes corretivas. O mo-
nitoramento desses indicadores proporciona agilidade, eficiéncia
na alocacao de recursos e promocao de assisténcia de qualidade
a0s usuarios. Sao eles:

a) NUumero de pacientes atendidos no periodo.

b) Nimero de atendimentos realizados por clinica/especiali-
dade/método no periodo.

c) Percentual de atendimentos com responsavel presente.

d) Percentual de atendimentos decorrentes de liminares
judiciais.

e) Total de horas atendidas.

f) indice de satisfacdo familiar.

g) Taxa de absenteismo dos pacientes.

h) Percentual de adesao a intervencoes.

i) Percentual de pacientes atendidos com TEA (por nivel).

E fundamental gerenciar esses indicadores, acompanhando de
perto o cumprimento de metas e objetivos estabelecidos, elabo-
rando planos de acao de melhoria com os prestadores e avalian-
do sua eficacia dentro dos prazos determinados. Essas praticas
promovem uma gestao eficaz e contribuem para a melhoria con-
tinua dos servicos prestados.

4. ORIENTAGAO PARENTAL E ESCOLAR

A orientacao parental e escolar € um aspecto crucial nas interven-
coes de pacientes diagnhosticados com TEA. O envolvimento da
familia desempenha um papel vital na eficacia da intervencao,
sendo fundamental que os servicos de saude oferecam orienta-
cao aos familiares.
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Esse treinamento visa fornecer aos familiares ferramentas para
Interagir com a crianca no seu dia a dia, com base na avaliacao e
no plano individualizado. Os profissionais da equipe multidiscipli-
nar devem capacitar a familia para atuar como parte integrante
do processo terapéutico.

O treinamento parental pode abranger diversos aspectos, des-
de explicar o diagndstico até orientacdes especificas, com base
no plano de intervencao individualizado. Sugere-se a realizacao
de rodas de conversa, oficinas praticas e participacao nos aten-
dimentos, conforme orientacao profissional. Além disso, é reco-
mendado que 0s pais ou responsaveis estejam presentes duran-
te as sessdes de intervencoes, assinando um termo de ciéncia,
para garantir sua participacao ativa e pronta disponibilidade para
intervencdes, quando necessario.

A escola desempenha um papel essencial no desenvolvimen-
to educacional e social das criancas com TEA. A inclusao dessas
criancas em sala de aula regular € garantida por lei, e a escola
precisa adaptar suas praticas pedagdgicas, para atender as ne-
cessidades desses alunos. E fundamental que haja uma parceria
entre escola e familia, para identificar e atender as necessidades
especificas da crianca, promovendo assim seu desenvolvimento
e aprendizagem de forma adequada.

Para garantir uma integracao eficaz entre equipe multidisciplinar,
familia e escola, € recomendado incluir nos protocolos de aten-
dimento termos que estabelecam a comunicacao e colaboracao
entre esses diferentes contextos. Essa cooperacao permite um
mManejo adequado de necessidades e dificuldades da crianca em
diferentes ambientes, contribuindo para seu progresso global.

5. MODELOS DE REMUNERACAO

Durante a contratualizacao com a rede prestadora, é fundamen-
tal definir os valores de remuneracao de forma clara e adequada.
No contexto das clinicas credenciadas e operadoras de saude, os
modelos de remuneracao mais comuns sao:
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51. FEE FOR SERVICE (PAGAMENTO
POR SERVICO)

No modelo de pagamento por servico, um valor € atribuido a cada
sessdo ou hora de trabalho. E um método direto e transparente,
que permite um controle dos custos associados a cada servico
prestado; porém, sem remuneracao por meio de resultados ou
desfechos, e, sim, pelo atendimento prestado.

5.2. PACOTES

Um modelo eficaz é a estruturacao por meio de procedimentos
gerenciados, conhecidos como pacotes, 0s quais sao adaptados
de acordo com o nivel de suporte necessario (niveis 1, 2 e 3). Esse
método pode ser elaborado com base em levantamentos das
meédias remuneratorias pagas aos prestadores, considerando di-
ferentes niveis e horas semanais de atendimento, segmentadas
em: até 10 horas, entre 10 e 20 horas, e acima de 20 horas, excluin-
do procedimentos nao cobertos pelo rol. A celebracao de con-
tratos que estabelecam remuneracao diferenciada para terapias
individuais ou em grupo também é recomendada, incluindo a
autorizacao para visitas da equipe propria de avaliagao, sem a ne-
cessidade de comunicagao prévia.

5.3. REMUNERAGCAO BASEADA
EM RESULTADO

Além dos modelos mencionados, ha uma crescente preferéncia
por estabelecer um valor fixo (por atendimento ou pacote), com-
binado com uma remuneracao variavel baseada em resultados
pré-estabelecidos. Esta abordagem incentiva a eficiéncia e a qua-
lidade na prestacao dos servicos, promovendo uma relacao mais
equilibrada entre clinicas, operadoras de saude e pacientes, com
foco na exceléncia do cuidado oferecido.

Definir corretamente o modelo de remuneragcao € essencial
para garantir a sustentabilidade financeira, a qualidade dos

servicos prestados e a satisfacao de todas as partes envolvidas.
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CLINICAS
)MPARTILHADAS




No cenario atual da saude, a atencao voltada para o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) demanda uma abordagem especiali-
zada e integrada, para garantir o bem-estar e o desenvolvimento
adequado dos pacientes. Diante dessa necessidade, as operado-
ras de saude filiadas a UNIDAS estao unindo esforcos para esta-
belecer clinicas compartilhadas de TEA.

Essas clinicas representam uma inovag¢ao no setor, na qual as ope-
radoras se unem em prol de um objetivo comum: oferecer uma
assisténcia de qualidade e integral aos individuos com autis-
mo e suas familias. O diferencial dessas clinicas estd na gestao
compartilhada entre as operadoras participantes e os prestado-
res de servicos, seja por meio de unidades proéprias ou parcerias
com instituicoes especializadas.

A proposta dessas clinicas é proporcionar um ambiente acolhe-
dor e altamente especializado, onde os pacientes tenham acesso
a diagnadstico preciso, intervencdes terapéuticas eficazes e acom-
panhamento multidisciplinar. A gestao compartilhada entre as
operadoras filiadas e os prestadores de servicos permite uma
abordagem coordenada e centrada no paciente, garantindo uma
assisténcia personalizada e de exceléncia.

Além disso, as clinicas compartilhadas de TEA visam otimizar o
uso dos recursos disponiveis, oferecendo uma estrutura fisica
adequada e equipamentos especializados, para atender as ne-
cessidades especificas dos pacientes autistas. A colaboracao en-
tre as operadoras filiadas fortalece a oferta de servicos especiali-
zados, ampliando o0 acesso a uma assisténcia de qualidade para
todos os beneficiarios.

Em resumo, as clinicas compartilhadas de TEA representam uma
Iniciativa inovadora e colaborativa no campo da saude, promo-
vendo o beme-estar e a inclusao social dos pacientes com autismo.



1. COMPARTILHAMENTO
ENTRE AUTOGESTOES

VANTAGENS

Para oferecer um servico de exceléncia aos nossos beneficiarios,
é essencial considerar diversos aspectos fundamentais que ga-

Promocao da unicidade entre as operadoras: fortalece
O vinculo e a colaboracao entre as operadoras, oferecen-
do acesso a servicos especializados em TEA para todos os
beneficiarios.

Acesso ampliado as operadoras de menor porte: amplia
a cobertura assistencial e reduz as desigualdades no aces-
SO a saude, permitindo que operadoras menores também
oferecam servicos de alta qualidade.

Assisténcia exclusiva e integrada para pacientes com
TEA: oferece um atendimento completo, que inclui diag-
nostico, intervencoes terapéuticas e acompanhamento
multidisciplinar.

Gestao compartilhada entre operadoras e prestadores
de servicos: implementa uma abordagem coordenada e
eficaz nas intervencdes do autismo, garantindo uma ges-
tao eficiente e o melhor uso dos recursos disponiveis.

Implementacao do servico em diversas localidades: ex-
pande o alcance dos servicos especializados para regides
com baixa cobertura, assegurando que mais beneficiarios
tenham acesso a cuidados de qualidade.

rantem a qualidade e a efetividade do atendimento.

Primeiramente, a capacitacdo e o engajamento da equipe
multidisciplinar sao cruciais, incluindo profissionais como
meédicos, psicodlogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
entre outros, para assegurar uma abordagem holistica e centra-

da no paciente.




Além disso, € vital estruturar os processos de trabalho de ma-
neira integrada, permitindo uma coordenacao eficiente e cen-
trada no paciente.

A infraestrutura fisica deve ser adequada, com espacos adapta-
dos e equipamentos especificos, para o atendimento de indivi-
duos com TEA, assegurando um ambiente seguro e confortavel
para todos os beneficiarios.

Manter a documentagao e as obrigacoes legais atualizadas ¢
outro ponto critico, incluindo licenciamento, registro nos 6rgaos
competentes e cumprimento das normas sanitarias.

Monitorar e avaliar constantemente a qualidade dos servicos
prestados, utilizando indicadores assistenciais e de satisfacao
dos beneficiarios, € essencial para garantir a melhoria continua
do atendimento.

Finalmente, o engajamento da familia e da escola no processo
terapéutico é fundamental para o sucesso da intervencao, ga-
rantindo que as intervencdes sejam consistentes e eficazes em
todos os ambientes de convivéncia do paciente.




2. ESTRUTURACAO -
CLINICA COMPARTILHADA

Ao iniciarmos o projeto de estruturacao de uma unidade, nossa
primeira atividade sera apurar o numero de possiveis usuarios, a
quantidade ja demandada desses servicos e, assim, mapear as
necessidades dos nossos beneficiarios. Com esses numeros em
Maos, € possivel calcular a quantidade de atendimentos que se-
rao ofertados, o numero de profissionais e 0s recursos que serao
necessarios para o adequado funcionamento da clinica.

Um estudo realizado pela UNIMED Federacao Minas revelou os
requisitos necessarios para uma operadora de pegueno porte,
gue visa atender, em média, 60 beneficiarios, com 10 horas de te-
rapia semanais. A pesquisa detalhou os seguintes aspectos:

CONSULTORIOS

Serao necessarios nove consultorios bem equipados para acomo-
dar a demanda de atendimentos, garantindo um ambiente ade-
quado para as diversas terapias.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

E essencial contar com 17 profissionais de saude qualificados, di-
vididos em duas equipes. Esses profissionais, incluindo fonoaudi-
o6logos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, en-
tre outros, devem cumprir uma carga horaria de seis horas diarias
cada, assegurando a continuidade e a qualidade do atendimento.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Para maximizar a capacidade de atendimento e proporcionar fle-
xibilidade aos beneficiarios, a clinica deve funcionar durante 12
horas por dia. Este horario estendido facilita a conciliagcao das te-
rapias com as rotinas diarias dos pacientes e suas familias.




Dada a necessidade de estabelecer um servico proprio compar-
tilhado, para atender beneficiarios com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), o proximo passo € definir: espaco, documentacao,
recursos fisicos adequados e equipe capacitada para acolher e
atender clientes e familiares.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da
NBR 9050 - Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos -, estabelece as condicdées minimas para
promover a mobilidade e percepcao dos ambientes construidos
No espaco urbano e rural. No entanto, nao ha nenhuma norma
especifica que aborde as questdes relacionadas aos construidos,
tanto no Brasil quanto em outros paises. Mesmo quando todos
os requisitos da NBR 9050 sao seguidos, muitos ambientes ainda
permanecem inacessiveis para pessoas com o transtorno.

CRITERIOS PRELIMINARES PARA UMA ARQUITETURA ACESSIVEL
A AUTISTAS:

® Acustica: considerada importante para o conforto dos
usuarios, conforme relatado por autistas e seus cuidadores
primarios.

® Sequenciamento espacial: garantir que a disposicao dos
espacos siga padroes previsiveis, de acordo com as rotinas
didrias dos individuos.

® Areas de escape: prover locais seguros onde o indivi-
duo possa se recuperar apds momentos de sobrecarga
Ou crises.

e Compartimentalizacao: criar espacos menores destinados
a tarefas especificas, reduzindo a quantidade de estimulos
Nno ambiente.

e Transicao: oferecer areas neutras entre uma atividade
e outra, para evitar sobrecarga sensorial.

® Zoneamento sensorial: organizar os espacos de acordo
com diferentes estimulos sensoriais.

® Seguranca: garantir gue os ambientes promovam a inte-
gridade fisica e psicoldgica de todos 0s usuarios.




3. PROPOSTA DE ESTRUTURA FIiSICA

Essa estrutura fisica compartilhada proporciona uma abordagem
integrada e eficiente, beneficiando tanto as operadoras quanto
0s usuarios finais.

3.1. AREA DE ESPERA/RECEPCAO

® Mobilidrio e equipamentos: poltronas de espera, balcao
de atendimento, movel de apoio para atendente, totem
de retirada de senha e painel de senha.

3.2. BANHEIROS

® Masculino e feminino: equipado com vaso sanitario e
mictorios; lavatorio; barras de apoio; porta papel-toalha e
dispensadores de alcool em gel e sabonete liquido.

® Infantil: adaptado para criancas, com vaso sanitario pe-
queno; pia pequena; dispensadores de alcool em gel e sa-
bonete liquido; barras de apoio e trocador, que comporte
criancas maiores que utilizem fraldas, e papel toalha em
altura adequada.

® Pessoas com deficiéncia (PCD): com vaso sanitario
adaptado, barra de apoio, lavatorio, trocador, porta papel-
toalha e dispensadores de alcool em gel e sabonete liquido.

® Colaboradores (masculino, feminino e PCD): equipado
com vaso sanitario e mictorios, lavatorio, barras de apoio,
porta papel-toalha e dispensadores de alcool em gel e
sabonete liquido.

3.3. AREAS ADMINISTRATIVAS

® Sala administrativa: equipada com cadeiras, computa-
dores, mesas de escritdrio, armario, impressora e cesto
de lixo.

® Almoxarifado: estantes metalicas.

® Depoésito de Material de Limpeza (DML): equipado com
armarios e tanque.




3.4. AREAS DE CONVIVENCIA

® Copa/refeitério: geladeira, mesas com cadeiras e
micro-ondas, purificador de agua e pia.

® Brinquedoteca: mesinhas infantis, cadeiras e brinquedos
fixos.

3.5. SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL COM
BANHEIRO, PARA TREINAMENTO DE ATIVIDADES
DE VIDA DIARIA (AVDS)

Este espaco € designado para: treinamento de atividades diarias,
incluindo banho/ducha; controle de esfincteres; trocas de roupa;
mobilidade funcional; higiene intima e cuidado pessoal.

Equipado com vaso sanitario, chuveiro, lavatorio para higieniza-
¢ao das maos com porta papel-toalha e dispensadores de alcool
em gel e sabonete liquido.

3.6. AMBIENTE PARA A FAMILIA

Este ambiente oferece suporte familiar, com areas para
amamentacao, espaco para trabalho remoto, mesa de apoio,
tomadas, wi-fi.

3.7. CONSULTORIOS

Locais destinados a realizacao das terapias que devem ser
ocupados com tatame, mesa e cadeira infantil, espelho, armarios
e brinquedos.

3.8. SALA DE FISIOTERAPIA

Espaco para procedimentos de fisioterapia motora, neuroldgica
e/ou respiratdria, com emissdo de relatérios dessas terapias.

Equipado com suportes para halteres, bolas de Bobath, espelhos,
tatames, minicamas elasticas, aparelhos de exercicio, como Cross
Over, esteira, barra paralela, eliptico e bicicleta ergométrica.




39. SALA DE ATIVIDADES DE EDUCAGCAO
E COMUNICAGCAO

Neste espaco sao realizados treinamentos, reunides técnicas e
orientacdes para familiares e escolas.

3.10. ESTRUTURA FiSICA INTEGRAGCAO SENSORIAL

Este espaco terapéutico deve possuir uma area adequada para
atividades sensdrio-motoras intensas, com ganchos para pen-
durar equipamentos suspensos, dispositivos de rotacao, cabos
eldsticos/molas, colchées ou almofadas no chao, além de equi-
pamentos ajustaveis ao tamanho da crianga e monitoramento
para seguranca do terapeuta. Deve haver também locais de ar-
Mazenamento para equipamentos nao utilizados e documenta-
¢cao, conforme as recomendacdes da Associacao Brasileira de In-
tegracao Sensorial.

O processo de regularizacao administrativa e fiscal € essencial
para qualguer estabelecimento de saude, obedecendo as nor-
mas especificas de cada municipio e estado. Em linhas gerais, os
documentos necessarios incluem:

® Alvara de localizacao: emitido pela Prefeitura Municipal,
para autorizar o funcionamento do estabelecimento no
local especificado.

e® Alvara sanitario: expedido pela Secretaria Municipal de
Saude, para garantir que o local atenda aos requisitos de
higiene e seguranca para a prestacao de servicos de sau-
de.

e Alvara de seguranca/auto de vistoria: emitido pelo
Corpo de Bombeiros, para verificar as condicdes de segu-
ranca contra incéndios e outras emergéncias.

® Ficha cadastral atualizada no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saudde): registro
necessario para a regularizagcao e atualizacao dos dados
do estabelecimento.




® Registro nos é6rgaos de classe: dependendo da equipe
multiprofissional, € necessario registrar-se Nnos respectivos
conselhos profissionais, tais como:

19 Conselho Regional de Medicina.
&1 Conselho Regional de Nutrigao.
@ Conselho Regional de Farmacia.

Conselho Federal de Educadores e Pedagogos
(verificar federal/regional).

&) Conselho Federal de Assisténcia Social
(verificar federal/regional).

¢ Conselho Regional de Fonoaudiologia.

&% Conselho Regional de Psicologia.

Conselho Regional de Terapia Ocupacional.
«® Conselho Regional de Fisioterapia.

ﬂ Conselho Regional de Enfermagem.

P

E importante ressaltar que tanto a clinica/estrutura quanto os
profissionais envolvidos devem possuir registros adequados, seja
como Pessoa Juridica, para a clinica, ou como Pessoa Fisica, para
os profissionais.

4. INDICADORES

Os indicadores de desempenho sao fundamentais para monito-
rar e avaliar a eficacia dos servicos prestados em qualquer orga-
nizacao de saude. Eles fornecem dados concretos que permitem
identificar areas de melhoria, tomar decisdes informadas e ga-
rantir uma assisténcia de qualidade aos beneficiarios. No contex-
to das clinicas especializadas em Transtorno do Espectro Autista
(TEA), esses indicadores sao ainda mais criticos, pois ajudam a
medir o progresso dos pacientes, a eficiéncia das intervencdes e
a satisfacao das familias.

Para isso, é essencial estabelecer indicadores de processo, assis-
tenciais e de qualidade, tanto para as unidades proprias quanto
para os prestadores. Esses indicadores podem ser integrados a
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remuneracao, alinhando-se com o propdsito da ANS de adotar
uMma remuneracao baseada em resultados.

O acompanhamento dos indicadores oferece a instituicao agi-
lidade e eficiéncia na distribuicao de recursos, garantindo uma
assisténcia de qualidade aos usuarios e uma gestao precisa da
saude. Alguns desses indicadores congregam:

a) Numero de pacientes atendidos no periodo.

b) Numero de consultas por clinica durante o periodo.
¢c) Numero de consultas por especialidade no periodo.
d) Numero de consultas por método no periodo.

e) Percentual de consultas em diferentes niveis de supor-
te, com acompanhante presente no periodo.

f) Percentual de consultas resultantes de decisdes judi-
ciais no periodo.

g) Total de horas de atendimento no periodo.

h) indice de satisfacdo familiar no periodo.

i) Taxa de auséncia dos pacientes no periodo.

J) Percentual de adesao as intervecdes no periodo.

k) Percentual de pacientes atendidos com TEA (por Nivel
de suporte: 1, 2 e 3).

E fundamental enfatizar a importadncia de monitorar e ge-
renciar esses indicadores, acompanhando de perto junto aos
prestadores de servigcos se as metas e os objetivos estabelecidos
foram alcancados. Quando necessario, € essencial apresentar
evidéncias. Uma pratica benéfica é a elaboracao de planos de
acao de melhoria em conjunto com os prestadores, definindo
prazos de execucao e posterior avaliacao da eficacia dentro do
periodo determinado.
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5. COCRIAGCAO ENTRE FILIADAS

A cocriacao entre as filiadas das clinicas compartilhadas de Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) nao apenas fortalece os servicos
assistenciais, mas também promove uma abordagem colaborati-
va e integrada na intervencao do TEA. Nesse processo, cada filia-
da contribui com sua particularidade e expertise, somando boas
praticas e experiéncias acumuladas ao longo do tempo.

Por meio de uma minuta compartilhada, as filiadas tém a opor-
tunidade de colaborar na definicao de diretrizes, protocolos e
estratégias de atendimento que estejam alinhados com suas
realidades locais e necessidades especificas dos pacientes. Essa
abordagem respeita e valoriza a diversidade de contextos e re-
cursos disponiveis em cada regiao, garantindo uma oferta de ser-
vicos mais abrangente e eficaz.

Assim, a cocriagao da minuta oferece uma plataforma para a tro-
ca de conhecimentos e a construcao coletiva de solucdes inova-
doras, proporcionando um ambiente propicio para o crescimento
e aprimoramento continuo dos servicos oferecidos pelas clinicas
compartilhadas de TEA.
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IMPLANTAGAO DO NOVO MODELO
DE CUIDADO

Reunir as operadoras participantes.
Avaliar o modelo de contratacao - proprio ou terceirizado.
Enviar carta-convite aos prestadores.

Solicitar e comparar as propostas técnicas e orcamentarias
recebidas.

Selecionar o prestador mais adequado.

Elaborar e assinar o contrato de prestacao de servicos,
incluindo escopo, equipe e indicadores.

Definir o local de implantacao da clinica.

Estabelecer o prontuario eletrénico a ser utilizado.

Apoiar no processo de selecao, contratacao e capacitacao
da equipe.

Definir as regras de gestao compartilhada.

6. REMUNERACAO -
CLINICAS COMPARTILHADAS

O modelo de remuneracao proposto para as clinicas comparti-
Ihadas entre filiadas visa nao apenas garantir a sustentabilida-
de financeira, mas também promover a unicidade de acesso
aos servicos para todas as filiadas, independentemente de
seu porte. Isso significa que todas as filiadas terao acesso aos
Mmesmos servicos de qualidade, com gestao compartilhada entre
as operadoras.



7. ESTRUTURA DE CONTRIBUICAO
E PAGAMENTO

LEVANTAMENTO DE VIDAS ELEGIVEIS

Cada filiada realiza o levantamento do potencial de vidas,
como meta inicial, e considera a captacao de 60% da populacao
apurada.

Exemplo:

N° DE VIDAS | EXPECTATIVA
AL ‘ TOTAL ‘ DE ADESAO ‘ ERES
] 110 66 Pacientes
2 50 30 +
Valores conforme
3 40 24 nivel e carga horaria

EXEMPLO DE SUSTENTABILIDADE

E necessario, apds criterioso levantamento de custos da clinica,
encontrar o ponto de equilibrio, ou seja, o numero minimo de pa-
cientes que deverao ser atendidos para viabilizar a clinica. Consi-
derando que, para garantir a funcionalidade e a sustentabilidade
financeira do modelo de negdcio, sera necessario atender a um
minimo de “X" pacientes (Ponto de equilibrio — Carga horaria mi-
nima), cada filiada se comprometera a pagar uma porcentagem
baseada em suas expectativas de adesao.

Esse modelo visa cobrir os custos fixos e o pagamento dos profis-
sionais envolvidos.

Inicialmente, cada filiada contribuira proporcionalmente até
que o total de “X" vidas elegiveis seja atingido. Apds alcancar
essa meta, as filiadas pagarao por pacientes adicionais, conforme
necessario.




VALORES VARIAVEIS POR PACIENTE

Os valores serao variaveis por paciente, condicionados ao nivel de
suporte e a quantidade de horas de terapia necessarias. Este sis-
tema de pagamento busca garantir a viabilidade financeira con-
tinua da clinica, ao mesmo tempo em que proporciona um aten-
dimento de alta qualidade e acessivel a todos os beneficiarios.

MODELO DE PAGAMENTO
POR NIVEL DE SUPORTE EM
CLINICAS COMPARTILHADAS DE TEA

Para garantir a funcionalidade e a sustentabilidade financeira
das clinicas compartilhadas de TEA, é essencial implementar um
modelo de pagamento que seja justo e reflita a complexidade e a
iIntensidade do suporte necessario para cada paciente. Este mo-
delo serd baseado em trés niveis de suporte (1, 2 e 3) e na carga
horaria semanal de terapia definida pelo plano terapéutico indivi-
dualizado de cada paciente.

8. TABELA DE PAGAMENTO POR NIVEL
DE SUPORTE E CARGA HORARIA

ATE 10 DE 10 A 20 ACIMA DE
HORAS HORAS 20 HORAS
SUPORTE 1 R$ X XXX, XX R$ X XXX XX R$ X XXX, XX
SUPORTE 2 R$ X XXX XX R$ X XXX XX R$ X XXX, XX

SUPORTE 3 R$ X XXX, XX R$ X XXX, XX R$ X XXX XX




8.1. DESCRICAO DOS NIVEIS DE SUPORTE

9.

Suporte 1: pacientes que necessitam de pouco supor-
te, com intervencdes menos intensivas € menor carga
horaria.

Suporte 2: pacientes que requerem um nivel modera-
do de suporte, com maior intensidade e diversidade nas
Intervencoes.

Suporte 3: pacientes que demandam suporte intensivo,
com intervencoes altamente especializadas e maior carga
horaria semanal.

VANTAGENS DO MODELO

DE ASSISTENCIA E PAGAMENTO

Promoc¢ao da unicidade: permite que operadoras de to-
dos os portes, especialmente as menores, tenham acesso
a servicos especializados de qualidade.

Gestao compartilhada: facilita a coordenacao e a eficacia
na intervencao do autismo, por meio de uma gestao con-
junta entre as operadoras e os prestadores de servicos.

Sustentabilidade financeira: garantia de que as clinicas
possam operar de forma continua e eficiente, com recur-
sos adequados para cobrir todos os custos.

Flexibilidade e adaptabilidade: c modelo permite ajustes
conforme a adesao e a necessidade dos pacientes, asse-
gurando que cada paciente receba a quantidade e a qua-
lidade de suporte necessaria para seu desenvolvimento.

Protocolo institucional: os tratamentos sdo fundamenta-
dos nas melhores praticas e evidéncias cientificas, e sao
acompanhados por métodos consagrados de instituicoes
qgue sao referéncia sobre a matéria.
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10. REPLICANDO O MODELO

Essa abordagem também possibilita a replicacao do modelo
em diversas localidades, levando os servicos para todas as regi-
des pertinentes e unindo as forcas entre as filiadas para garantir
O acesso equitativo e a qualidade dos servicos prestados.

A parceria e o compromisso entre as filiadas, também auxiliam
na melhor gestao de saude, reducao de desperdicios e monitora-
mento, embasados em indicadores de acompanhamento e de-
sempenho, contribuindo para uma assisténcia mais resolutiva.

Essas etapas sao essenciais para a definicao do modelo de con-
tratacao e implantacao de clinicas, garantindo uma gestao efi-
ciente e a prestacao de servicos de qualidade aos beneficiarios.
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Estabelecer um Centro de Gestao e Acolhimento dedicado ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco na governan-
ca clinica, visando oferecer suporte especializado e coordenado
para as filiadas da UNIDAS. O centro contara com uma equipe
multidisciplinar altamente qualificada, para fornecer servicos de
avaliacao, orientacao, acompanhamento e gestao dos pacientes
com TEA, além de contribuir para a validacao de protocolos e o
acompanhamento de indicadores de qualidade.

1. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS contara com
uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais especia-
lizados em TEA, incluindo:

& Psicélogo

Terapeuta ocupacional
Fonoaudidélogo

@ Fisioterapeuta

&Y Nutricionista

% Neuropediatra ou psiquiatra da infancia

@ Juridico




2. ESTRUTURA DO SERVICO

O Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS contara com
uma estrutura propria, compartilhada para os atendimentos das
filladas.

3. SERVICOS OFERECIDOS

® Elaboracao de pareceres técnicos sobre casos complexos
de TEA.

® Segunda opiniao especializada para pacientes com diag-
nostico de TEA.

® Validacao de protocolos de intervenc¢ao aplicados.

® Orientacao para profissionais de saude sobre melhores
praticas no atendimento a pacientes com TEA.

@ Gestao dos pacientes com TEA, incluindo monitoramento
do desenvolvimento e progresso clinico.

e Acompanhamento dos indicadores de qualidade relacio-
nados ao atendimento de pacientes com TEA.

4. MODELO DE FINANCIAMENTO

O Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS sera mantido
através de um modelo de rateio de custos entre as filiadas parti-
cipantes. Cada filiada contribuira financeiramente para a manu-
tencao e operacao do centro, garantindo assim o acesso continuo
a0s servicos especializados oferecidos.

5. BENEFICIOS

O Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS contara com
um sistema de gestao de performance, que monitorara e ava-
liara os indicadores de gestao relacionados ao atendimento de
pacientes com TEA nas redes credenciadas. Alguns dos indicado-
res acompanhados serao:




a) Numero de pacientes atendidos no periodo.

b) NiUmero de atendimentos realizados por clinica
no periodo.

c) Nimero de atendimentos realizados por especia-
lidade no periodo.

d) Numero de atendimentos realizados por método
no periodo.

e) Percentual de atendimentos em qualquer nivel
de suporte com responsavel presente no periodo.

f) Percentual de atendimentos decorrentes de limi-
nares judiciais no periodo.

g) Total de horas atendidas no periodo.

h) indice de satisfacdo familiar no periodo.

i) Taxa de absenteismo dos pacientes no periodo.
j) Percentual de adesao a intervencao no periodo.

k) Percentual de pacientes atendidos com TEA
(por nivel |, 1l e IlI).

DIRECIONAMENTO JURIDICO
E REGULATORIO

O Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS oferecera orien-
tacoes juridicas e regulatorias sobre o tema do TEA, contemplan-
do contribuicdes e entendimentos das areas juridicas. O objetivo
e auxiliar as filiadas UNIDAS nas defesas técnicas em possiveis
acoes judiciais, assim como orientar sobre o papel da familia na
Intervencao dos pacientes com TEA.




BOAS PRATICAS DAS FILIADAS UNIDAS

Sao sugeridas algumas boas praticas para as filiadas UNIDAS no
atendimento de pacientes com TEA, como investimento em rede
prépria, instituicao de coparticipacao contratual e exigéncia de
participacao presencial dos pais nas intervencoes.

O Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS representa um
Importante avanco no cuidado e na assisténcia aos pacientes
com TEA, reforcando o compromisso da UNIDAS em promover a
qualidade de vida e o bem-estar dessas pessoas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Centro de Gestao e Acolhimento TEA UNIDAS ¢ uma inicia-
tiva dedicada a oferecer suporte especializado as operadoras de
autogestao filiadas a UNIDAS, com foco no atendimento a pa-
cientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nosso objetivo
principal & fornecer um centro de apoio que auxilie as operado-
ras na melhor escolha da rede credenciada, oferecendo servicos
como segunda opiniao, pareceres técnicos, validacao de protoco-
los, acompanhamento de indicadores de performance e apoio na
construcao de unidades proprias. Além disso, buscamos compar-
tilhar as melhores praticas para garantir a exceléncia no cuidado
aos pacientes com TEA em todo o pais.

Com uma equipe multidisciplinar altamente qualificada e
uma gestao eficiente, o centro visa promover uma aborda-
gem integrada e de exceléncia no atendimento aos pacientes
com TEA, contribuindo para a qualidade de vida e o bem-estar
dessas pessoas.

Contamos com a colaboracao e o engajamento das operadoras
de autogestao filiadas a UNIDAS, para o sucesso e a eficacia desse
Importante projeto.




LEGISLACAO
E DIREITOS
DOS PACIENTES




1. DIREITO A COBERTURA

Em relacdao a cobertura de metodologias para a assisténcia aos
pacientes com Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD),
desde o dia1°de julho de 2022, por meio da Resolucao Normativa
N° 539 (especifica para os TGD) e, posteriormente, da RN n° 541 da
ANS, passaram a ter cobertura obrigatdria pelo Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS), conforme prescricao médica para o tratamento
do paciente que tenha algum transtorno global do desenvolvi-
mento, de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas
(CID). O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia prevé atencao inte-
gral a saude da pessoa com deficiéncia, por intermédio do SUS,
com atendimento universal e gratuito (art.18). A Lei n°12.764/2012,
por sua vez, dispde que a pessoa com TEA nao podera ser impe-
dida de participar de planos privados de assisténcia a saude, em
razao de sua condicao (art. 5°) (BRASIL, 2012).




ANEXO 1

PROCEDIMENTO
ROL 2021

SUBGRUPO
ROL 2021

GRUPO
ROL 2021

CAPITULO
ROL 2021

Consulta /
Avaliacdo com
Fisioterapéuta

Consultas, Visitas

Hospitalares ou
Acompanha-
mento de
Paciente

Procedimentos
Gerais

Procedimentos
Gerais

AMB

REF

Consulta /
Avaliagdo com
Fonoaudidlogo

Consultas, Visitas Consultas, Visitas

Hospitalares ou
Acompanha-
mento de
Paciente

Procedimentos
Gerais

Procedimentos
Gerais

AMB

REF

Sessdo com
Fonoaudidélogo

Hospitalares ou
Acompanha-
mento de
Paciente

Procedimentos
Gerais

Procedimentos
Gerais

AMB

REF

Consulta /
Avaliacao

com Terapeuta
Ocupacional

Consultas, Visitas
Hospitalares ou
Acompanha-
mento de
Paciente

Procedimentos
Gerais

Procedimentos
Gerais

AMB

REF

Consulta /
Avaliacao
com Psicélogo

Consultas, Visitas

Hospitalares ou
Acompanha-
mento de
Paciente

Procedimentos
Gerais

Procedimentos
Gerais

AMB

REF

ROL DE PROCEDIMENTOS
NA SAUDE SUPLEMENTAR

Sessdao Com
Psicélogo

e/ou Terapeuta
Ocupacional
(com Diretriz
de Utilizacdo)

Consultas, Visitas

Hospitalares ou
Acompanha-
mento de
Paciente

Procedimentos
Gerais

Procedimentos
Gerais

AMB

REF

Sessdo de
Psicoterapia
(com Diretriz
de Utilizacao)

Terapéutica

Procedimentos
Clinicos
Ambulatoriais e
Hospitalares

Procedimentos
Clinicos
Ambulatoriais e
Hospitalares

AMB

REF

Figura 2 - procedimentos cobertos na saude suplementar (RN 541, 2022)




2. ROL DE PROCEDIMENTOS

O rol de procedimentos consiste na relacao dos procedimentos,
exames e tratamentos que possuem cobertura obrigatdria pelos
planos de saude, conforme a segmentacao assistencial do plano.

A Resolucao Normativa - RN n® 465, de 24 de fevereiro de 2021,
que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Nno ambito da Saude Suplementar, altera os procedimentos refe-
rentes aos atendimentos com psicologos, fonoaudidlogos, tera-
peutas ocupacionais e fisioterapeutas e revoga suas diretrizes de
utilizacao. Desde que foi instituida esta RN, a cobertura do nume-
ro de sessdes a esse publico é ilimitado.

3. PRAZO DE CARENCIA

De acordo com a Lei 9.656 de 3 de junho de 1998, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, a ca-
réncia fixada é de 180 dias, para consultas ambulatoriais, e prazo
mMaximo de 24 horas, para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergeéncia.

4. REDE CREDENCIADA E REEMBOLSO

De acordo com a RN 259/2011, “na hipdtese de auséncia ou inexis-
téncia de prestador credenciado, que ofereca o servico ou proce-
dimento demandado, no municipio pertencente a area geogra-
fica de abrangéncia e a area de atuacao do produto, a operadora
devera garantir o atendimento em prestador nao credenciado no
mesmo municipio (art. 4°).

Na hipdtese de auséncia ou inexisténcia de prestador, credencia-
do ou nao, que ofereca o servico ou procedimento demandado,
NO MesMmo Mmunicipio € Nos municipios limitrofes a este, desde
qgue pertencentes a area geografica de abrangéncia e a area de
atuacao do produto, a operadora devera garantir o transporte do
beneficiario até o prestador credenciado para o atendimento, as-
sim como seu retorno a localidade de origem (art.5°).”




A garantia do transporte estende-se ao acompanhante nos ca-
sos de beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos, maiores de 60
(sessenta) anos, pessoas portadoras de deficiéncia e pessoas com
necessidades especiais (mediante declaracao médica).

Por fim, se o beneficiario for obrigado a pagar os custos do aten-
dimento, na hipdtese de descumprimento do disposto nos arts.
4° 5° a operadora devera reembolsa-lo integralmente no prazo
de até 30 (trinta) dias, inclusive as despesas com transporte, con-
tados da data da solicitacao de reembolso.

Ademais, caso o plano do beneficiario tenha previsao de li-
vre escolha de profissionais, mediante reembolso, o procedi-
mento constante no rol realizado com a utilizacdo de técnicas/
métodos/abordagens deverd ser reembolsado na forma prevista
no contrato.

LElI BERENICE PIANA (12.764/12)

A Lei 12764 de 27/12/2012 determinou que a pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) € considerada pes-
soa com deficiéncia para todos os efeitos legais e instituiu
a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, assegurando os direitos des-
sas pessoas e de suas familias em diversas esferas sociais.
A lei € conhecida como Lei Berenice Piana, em homenagem
a Mmae de autista que lutou pelos direitos dessa populagcao
(BRASIL, 2012).
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