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TABELA PROPRIA PF SAUDE - TERAPIAS PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Cadigo Descri¢cdao do Procedimento Composi¢ao Valor (RS)
Contempla Avaliagdo Neuropsicoldgica
Avaliagdo Neuropsicoldgica completa, independentemente do nimero de
92010415 (PACOTE COMPLETO que inclui avaliacdo, sessoes utilizadas para sua realizagao, RS 1.877,40
entrevistas, testagens e devolutiva) incluindo avaliacdo, entrevistas, testagens e
devolutiva.
Fisioterapia Individual

Contempla 01 consulta/sessao de fisioterapia

90703047 (BOBATH e outros métodos e outros P / P13 1 RS 144,25

individual.
métodos) individua

Fonoaudiologia Individual N
Contempla 01 consulta/sessdo de
90703056 (ABA, PROMPT, PECS, BOBATH, CAA, RS 144,25

| fonoaudiologia individual.
HANEN e outros métodos)

Contempla 01 consulta/sessdo de musicoterapia

90703060 Musicoterapia Individual e
individual.

RS 144,25

Contempla 01 consulta/sessdo de

90703023 Psicomotricidade Individual . . S
psicomotricidade individual.

RS 144,25

. . . Contempla 01 consulta/sessdo de
90703015 Psicopedagogia Individual . . RS 144,25
psicopedagogia individual.

Psicoterapia Individual Contempla 01 consulta/sessdo de psicoterapia
90703008 P ' P ulta/ psi P31 R 144,25
(ABA, TCC ou outros métodos) individual.
Terapia Ocupacional Individual
P N P . Contempla 01 consulta/sessdo de terapia
90703031 (Integracdo Sensorial, AYRES, ABA e . o RS 144,25
) ocupacional individual.
outros métodos)
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REGRAS GERAIS:

1. QUANTO AO DIAGNOSTICO:

Os documentos para a regulacdo de Terapias Especiais devem contemplar os diagndsticos referentes ao TEA,
considerando como norteadores as classificagdes presentes no CID-10 e CID-11, conforme segue:

CID-10:

F84.0 — Autismo infantil

CiD-11

F84.1 — Autismo atipico;

F84.2 — Sindrome de Rett;

F84.3 — Outro transtorno desintegrativo da infancia;

F84.4 — Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e movimentos estereotipados;
F84.5 — Sindrome de Asperger;

F84.8 — Outros transtornos globais do desenvolvimento;

F84.9 — Transtorno global do desenvolvimento ndo especificado.

6A02 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 — TEA sem deficiéncia intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional;
6A02.1 — TEA com deficiéncia intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional;
6A02.2 - TEA sem deficiéncia intelectual e com linguagem funcional prejudicada;

6A02.3 — TEA com deficiéncia intelectual e com linguagem funcional prejudicada;

6A02.4 — TEA sem deficiéncia intelectual e com auséncia de linguagem funcional;

6A02.5 - TEA com deficiéncia intelectual e com auséncia de linguagem funcional;

6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

2. QUANTO A DOCUMENTAGAO A SER ANEXADA PARA A SOLICITACAO:

Os documentos devem apontar de forma clara e legivel contendo:

Encaminhamento/pedido médico:

o Nome completo do paciente;

o Modalidade de terapia solicitada;

o CID/indicagdo clinica;

o ldentificagdo do profissional solicitante, contendo o nimero de registro em conselho de classe, carimbo
e assinatura (ou assinatura digital valida);

Data de emissao;

o Numero de sessdes necessarias e frequéncia de realizagao.

e}

Plano terapéutico/relatério do terapeuta:

Nome completo do paciente;

Modalidade de terapia solicitada;

CID/indicacgdo clinica;

Evolugdo do quadro do beneficidrio;
Ferramentas/abordagens terapéuticas propostas;
Identificacdo do profissional solicitante, contendo o numero de registro em conselho de classe, carimbo
e assinatura (ou assinatura digital valida);

Data de emissdo;

Més de referéncia da solicitacdo;

o Numero de sessdes e frequéncia de realizagdo.

O O O O O ©

O O
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REGRAS ESPECIFICAS:

Cédigo Descri¢cao do Procedimento Regras para liberagdo / Documentos necessarios

92010415 Avaliagio Neuropsicologica - Deve 'S('Er rNeaIizado por psicélogo rejgistra'do no CRP e com
especializagdo comprovada em Neuropsicologia.

- Deve ser realizado por fisioterapeuta registrado no CREFITO.

90703047 Fisioterapia Individual - Em caso de aplicagléo. d(i métodos. e.specificos, delveré ser
comprovada a especializagdo do profissional responsdvel pelo
emprego da metodologia por meio do respectivo certificado.

- Deve ser realizado por fonoaudidlogo registrado no CREFONO.

90703056 Fonoaudiologia Individual - Em caso de aplicag.e”\o. dci métodos. e.specificos, delveré ser
comprovada a especializagdo do profissional responsdvel pelo
emprego da metodologia por meio do respectivo certificado.

- Deve ser realizado apenas por profissionais de saude registrados

90703060 Musicoterapia Individual junto ao Conselho de Cla'sse de s.ua profisséc? e' com especializagdo
complementar em Musicoterapia, ou profissional graduado em
Musicoterapia.

- Deve ser realizado por profissional de saude registrado junto ao

90703023 Psicomotricidade Individual Conselho de Classe' de su'a. profissdo e' c?m especializagdo
complementar em Psicomotricidade, ou profissional graduado em
Psicomotricidade.

- Deve ser realizado por profissional de saude registrado junto ao

90703015 Psicopedagogia Individual Conselho de Classe de sua profissio e com especializagdo
complementar em Psicopedagogia.

- Deve ser realizado por psicélogo registrado no CRP.

90703008 Psicoterapia Individual - Em caso de aplicag.e”\o. dci métodos. e.specificos, delveré ser
comprovada a especializagdo do profissional responsdvel pelo
emprego da metodologia por meio do respectivo certificado.

- Deve ser realizado por Terapeuta Ocupacional registrado no
CREFITO.

90703031 Terapia Ocupacional Individual - Em caso de aplicagio de métodos especificos, deverda ser
comprovada a especializagdo do profissional responsavel pelo
emprego da metodologia por meio do respectivo certificado.

- Deve ser realizado por Assistente Terapéutico capacitado para a
funcao.
- Devida justificativa da necessidade de AT devera estar descrita no

90703032 |Assistente Terapéutico Especializado| relatério do profissional assistente (psicdlogo, terapeuta

ocupacional ou fonoaudiélogo).

A liberagdo de guias de AT deverd seguir o fluxo de
excepcionalidades do PF Saude.

9 SCN, Quadra 4, Torre D, Térreo - Sede da Policia Federal pag. 4
@ www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/pf-saude

QO (61) 2024-9684




