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PGR-00311835/2026

MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

NORMA COMPLEMENTAR N° 51, DE 06 DE AGOSTO DE 2026

Regulamenta a cobertura do tratamento de Transtorno do
Espectro Autista, Sindrome de Down e Paralisia Cerebral no
ambito do Programa de Satde e Assisténcia Social do
Ministério Publico da Unido — PLAN-ASSISTE.

O SECRETARIO-GERAL EM EXERCICIO DO MINISTERIO PUBLICO DA
UNIAO, na qualidade de Presidente do Conselho Gestor do Programa de Satde e Assisténcia
Social do Ministério Publico da Unido — Plan-Assiste, no uso da atribui¢des que lhe conferem o

art. 51, §§ 1°e 9°, c/c art. 52, inciso V, do Regulamento Geral, aprovado pela Portaria PGR/MPU

n° 94, de 5 de junho de 2023, e de acordo com o deliberado na 63° Reunido do Conselho Gestor

(MPU-SG-00224633/2026), resolve:

Art. 1° Esta Norma Complementar regulamenta a cobertura do tratamento de
Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Down e Paralisia Cerebral no ambito do Programa

de Satude e Assisténcia Social do Ministério Publico da Unido — Plan-Assiste.

Art. 2° A cobertura dos procedimentos que envolvam o tratamento ou manejo dos
beneficiarios com Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Down ou Paralisia Cerebral, na
modalidade dirigida ou de livre escolha, inclui os métodos diagnosticos adequados,

acompanhamento nutricional e atendimento multiprofissional.

Paragrafo unico. Os beneficidrios com diagnostico tardio de Transtorno do
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Espectro Autista fardo jus as mesmas garantias as quais teriam direito se o diagnostico se desse
em fase prematura, e a cobertura do Plan-Assiste se dara a partir da apresentacao do relatério que

trata o § 1° do artigo 3°.

Art. 3° O tratamento podera ofertar a cobertura nas modalidades de terapia ou
métodos especiais indicados pelo médico assistente, tais como Terapia de Integragdo Sensorial,
Cuevas, Bobath, Teacch, Denver, ABA (Applied Behavior Analysis), PEC’s (Picture Exchange
Communication System), dentre outros, considerando como incluidos em uma das diversas
modalidades de terapias oferecidas as seguintes especialidades: psicoterapia, psicopedagogia,

psicomotricidade, terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, musicoterapia e nutri¢ao.

§ 1° A cobertura para as terapias observara os critérios adotados no Plan-Assiste,
mediante a apresentacdo de relatorio médico, contendo diagnostico, prescricdo terapéutica,

método indicado e niimero de sessoes.

§ 2° O procedimento devera ser realizado por profissional de saude, devidamente
inscrito no conselho de classe especifico, de forma que ndo serdo autorizados os
acompanhamentos realizados por pedagogos, educadores fisicos ou estagiarios, exceto para a
musicoterapia e psicomotricidade, que poderdo ser realizadas por bacharel em musica e por
psicomotricista, respectivamente, sendo o psicomotricista identificado de acordo com os incisos

ITaV,doart. 2° da_Lein® 13.794, de 3 de janeiro de 2019.

§ 3° Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, Sindrome de Down ou Paralisia Cerebral terd direito a assistente terapéutico (AT)

especializado em ambiente clinico.

§ 4° O AT devera ser profissional da area de saide com conhecimento nas areas de
saude mental, desenvolvimento humano e processos terapéuticos, com comprovagdo de

especializacdao de, no minimo, 40h.
§ 5° O plano terapéutico devera conter:
I - a identificacdo do paciente e dos profissionais envolvidos, incluindo o AT;

II- o diagndstico, a descricdo do caso e os motivos que levaram a necessidade do
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acompanhamento terapéutico;

Il - a avaliacdo inicial com o registro das habilidades atuais e dos

comportamentos que precisam ser trabalhados;
IV - a definicao de objetivos claros, mensuraveis e alcangaveis;
V - a descricdo das abordagens e técnicas que serdo utilizadas pelo AT;

VI - a indicagdo da frequéncia das sessoes e da duracao estimada do tratamento ou

de cada etapa;

VII - a atribuicdo clara das responsabilidades do AT e dos demais integrantes do

Processo; €

VIII - a definicdlo da monitoracdo do progresso e da periodicidade das

reavaliagdes do plano.

§ 6° O plano terapéutico deverd ser apresentado ao Plan-Assiste anualmente ou

sempre que houver qualquer alteragao em prazo inferior.

§ 7° Em caso de aplicagdo de métodos especiais devera ser comprovada a

certificagdo do profissional responsavel pelo emprego da metodologia.

Art. 4° Fica assegurada a cobertura com consultas médicas nas especialidades de

neurologia, psiquiatria, pediatria, geneticista, nutrologia e suas respectivas areas de atuagao.

Art. 5° Os tratamentos previstos nesta norma serdo autorizados mediante pericia
médica que devera ser renovada sempre que houver alteragcdo no plano terapéutico ou a qualquer

tempo, a critério do Plan-Assiste.

Art. 6° As terapias e métodos aplicados serdo remunerados por sessdo, devendo ter

duracdo minima de cinquenta minutos.

Paragrafo unico. As sessdes dos atendimentos realizados deverdo ser comprovadas
mediante a apresentacdo de documento auxiliar a nota fiscal ou recibo contendo o CPF ou CNPJ
nos documentos fiscais, a data e o horario das sessdes realizadas, o nome e o registro no

conselho de classe do profissional executante, ¢ a assinatura do beneficidrio titular.
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Art. 7° Fica estabelecido o prazo de 90 dias, contados da publicacdo desta

Portaria, para que os beneficiarios em tratamento se ajustem as exigéncias aqui definidas.

Art. 8° Fica revogada a Norma Complementar n° 37 de 05 de dezembro de 2024,
publicada no BSMPU n° 49, de 6 de dezembro de 2024.

Art. 9° Esta Norma Complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

PAULO ROBERTO SAMPAIO ANCHIETA SANTIAGO
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