Caixa de Assisténcia aos
Membros da Defensoria Publica
do Estado do Rio de Janeiro

DELIBERAQAO n° 26, de 22/07/2019 ALTERADA EM 17/09/2025
CAMARJ ESPECIAL MULTI DISCIPLINAR

Considerando o requerimento apresentado, bem como os principios norteadores
daLein. 13.146/15, ressaltamos a finalidade primordial da CAMARJ na melhoria da
salde de seus associados, principalmente, sendo incentivador das intervencdes
precoces tidas pelos médicos em geral como fundamental para melhorias das
funcionalidades dos pacientes, bem como o crescente surgimento de diagndsticos
de criancas com deficiéncias cognitivas.

CAMARJ MULTIDISCIPLINAR ESPECIAL é um tratamento especializado oferecido
aos Associados, dependentes e agregados, menores de idade, que tem por objetivo
oferecer modalidades terapéuticas para criangas e adolescentes com deficiéncia
mental e/ou intelectual que visam proporcionar maior autonomia, reabilitagao,
coordenagdao motora, autoconfianga, verbalizacdo e independéncia aos
participantes.

Para ser elegivel ao Programa de Tratamento é necessario enviar Laudo Médico com
CID (Classificacao Internacional de Doencas) ou CIF (Classificagao Internacional
de Funcionalidade) para a Auditoria Médica da CAMARIJ, que avaliara a inclusao do
beneficiario ao tratamento.

Exemplos de beneficiarios elegiveis com deficiéncia mental e/ou intelectual:
Portadores de Transtorno do Espectro Autista, Pessoas com Sindrome de Down e
outras sindromes raras, Pessoas com lesbes advindas de prematuridade,
deficiéncias incuraveis, cujo tratamento sera avaliado pela Auditoria Médica da
CAMARI.

Operacionalizacao:

1 - O Responsavel pelo beneficiario a ser inscrito no Tratamento CAMARIJ
MULTIDISCIPLINAR ESPECIAL preenchera um formulario de Adesao, anexando
Laudos Médicos e terapias indicadas;
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2 — Para os associados, dependentes e agregados que tenham o Tratamento pré-
aprovado, a CAMARJ oferece Reembolso mensal diferenciado considerando os
Laudos Médicos, sendo que para tanto devera ser apresentado Laudo Trimestral
com evolugao do paciente e indicacao da continuidade ou ndo do tratamento nos
termos propostos.

3 - O valor do reembolso para CONSULTA com especialista meédico,
psicoterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo e demais TERAPIAS serdo equivalentes a
DUAS VEZES a Tabela CBHPM 5a edicéo, ou Tabela a época utilizada pela CAMARJ,
nos limites constantes do item 5, conforme a classificacdo de funcionalidade.

4 - As terapias que nao tiverem equivaléncia em codificacdo TUSS serdo aplicadas,
por analogia, a codificacao de TERAPIA OCUPACIONAL.

5 -0 paciente elegivel sera classificado em 3 niveis de funcionalidade, interagao e
comunicacao social, definindo sua autonomia, os valores a serem ressarcidos, nos
quais estao incluidos os valores descritos nos itens anteriores:

a) Nivel 1 — Necessita suporte: paciente apresenta autonomia contudo com
dificuldades em iniciar interagdes sociais, respostas atipicas, faléncia na
conversagao, independéncia limitada por problemas com organizacdo e
planejamento - tera limite de reembolso mensalde R$ 1.200,00, conforme as Notas
Fiscais apresentadas, adequadas ao atendimento proposto por Laudo Médico ou
de Psicologo;

b) Nivel 2 — Necessita suporte substancial: paciente apresenta déficits marcados
na conversacao, resposta anormal/reduzida a aberturas sociais, comportamentos
suficientemente frequentes, sendo 6bvios para observadores casuais — tera limite
de reembolso mensal de R$ 2.000,00, conforme as Notas Fiscais apresentadas,
adequadas ao atendimento proposto por Laudo Médico ou de Psicologo;

c) Nivel 3 — Necessita suporte muito substancial: paciente com prejuizos graves no
funcionamento, resposta minima a aberturas sociais, comportamento interfere
marcadamente com funcédo em todas as esferas, dificuldade extrema de lidar com
mudancas - tera limite de reembolso mensal de R$ 3.500,00, conforme as Notas
Fiscais apresentadas, adequadas ao atendimento proposto por Laudo Médico ou
de Psicélogo.
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6 - ATERAPIA, deve ser prescrita por um médico ou outro Profissional qualificado.

7 - A Auditoria Médica da CAMARJ acompanhara a evolugéo dos beneficiarios no
Tratamento, podendo requerer renovacao de Laudos, a qualquer tempo.

8 - Osresultados dos Tratamentos Especializados serao apresentados em reunides
anuais que os associados, cogestores, aceitem comparecer para troca de ideias e
experiéncias, como forma de nortear a Auditoria Médica no tocante a presente
Deliberagao e auxiliando eventuais futuros pacientes com a troca de experiéncias.

9 - Esta Deliberagao entrara em vigor na data de sua aprovacio pelo Conselho
Diretor.

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 2025.

Suyan dos Santos Liberatori
Defensora Publica
Diretora Presidente

CAMARIJ
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