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Abstract: The goals are to understand and propose the apmhiceof the Business Model
Canvas — BMC as a business modeling tool for pdggisis who work in early intervention

in children on the autistic spectrum. A qualitatgproach was used with a narrative review
of the literature, with non-probabilistic samplekiotentional selection and content analysis
techniques were applied. Results: contribution teetter understanding of the context of the
area of action in the early intervention of ASD andhe proposal of a practical application
tool. Final considerations: in addition to practicapplication, the tool can help future
psychology professionals and those who already wattk intervention of children with ASD,
this research is an initial effort that sets a pedent to suggest new studies on the application
of the BMC in other areas and in other contexts.
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Resumo: Os objetivos séo entender e propor a aplicacaousinBss Model Canvas - BMC

como ferramenta de modelagem de negocios paral@yesd que atuam na intervencao
precoce em criangcas no espectro autista. Foi adidiza abordagem qualitativa com revisao
narrativa da literatura, com amostras nao prolsiicdis de selecdo intencional, foram
aplicadas técnicas de andlise de conteudo. Ressitadntribuicdo para maior compreenséo
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do contexto da area de atuacdo na intervencaoqaelcoTEA e na proposta de ferramenta de
aplicacdo pratica. Consideraces finais: além deagdo pratica, a ferramenta pode auxiliar
os futuros profissionais da psicologia e aquelesjgatuam com intervencao de criancas com
TEA, esta pesquisa é um esforco inicial que abeequlente para sugerir novos estudos de
aplicacdo do BMC em outras areas e em outros dostex

Palavras Chave Atuacdo do Psicologo; Intervencdo precoce no TEArramenta de
Administracéo; Business Model Canvas.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem crescido o niumero de diagredstle Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criancas no Brasil e no mundo (§knsenet al, 2018; Cunha, 2016;
Fadda & Cury, 2019; Ferreira, Araujo, & Dornela®2@; Gomes, Lima, Bueno, Araljo, &
Souza, 2015; Teixeira, 2017). As estimativas variaras acredita-se que aproximadamente
70 milhdes pessoas no mundo estejam no especistaafdrganizacdo das Nacdes Unidas
[ONU], 2010).

Apenas nos Estados Unidos em 2002 foi identificadaso de autismo para cada 150
criancas de até 8 anos de idade, ja em 2006 esserm@voluiu para 1 em cada 110 e em
2008 passou para 1 em cada 88 criancas, no Ulewentamento publicado em 2014 a
incidéncia de casos era de 1 crianca autista a 6&8dgCenter for Disease Control and
Prevention, 2014).

No Brasil, estudos recentes como o de Fadda e QO%9) com base em
levantamentos da Associacdo Americana de PsiquiatfhPA), estimam que
aproximadamente 2 milhdes de pessoas poderiam iagnodticadas com autismo no
territério brasileiro.

O transtorno do espectro autista € uma sindromeopsigquiatrica (Gomest al,
2015). De acordo com o Loureiro (2019) no ManuaDdentacdes elaborado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, o autismo € um tipo dest@no de manifestacbes comportamentais
com possibilidade de diagnostico cada vez maisopeecCaracterizado por déficits na
comunicacao e na interacao social, o autismo éadarpor comportamentos repetitivos e/ou
interesses restritos que afetam o desenvolvimdabalgda crianga (Christensenad., 2018).

Esse contexto gera aumento de demanda pelos semigmpacta diretamente a
necessidade de adaptacdo dos profissionais da Iqug&go assim como requer o

aprimoramento no uso das ferramentas da admiréistragra os modelos de negdécios, uma
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vez que, um dos maiores desafios no setor da s®idencentra na gestdo. (Burmester &
Adair, 2017, Lorenzetti, Melo, Assuiti, Pires, &iRas, 2014; Tajra, 2006)

Desse modo, o objetivo do estudo é entender e peopplicacdo do Business Model
Canvas (BMC) como ferramenta de modelagem de negfeara psicologos que atuam ou
pretendem atuar na intervencgao precoce em crigugaspectro autista.

O motivo da escolha do BMC para utilizacao nestapisa se deve ao fato do Design
da ferramenta ser simples, baseada em um quadramdpueecessita ser um profissional
especializado no desenvolvimento de projetos. Ror mstante intuitiva e de facil
representacdo gréfica, o BMC, se caracteriza camefarramenta facilmente aplicavel.

Para alcancar esses objetivos, foi realizada umizde narrativa, portanto, uma
revisdo nao sistematica da literatura, recorrendioras, artigos cientificos e consulta aos
orgaos de referéncia para a tematica. Também fogahizadas entrevistas semi-estruturadas
com 4 profissionais da psicologia que atuam coancas com TEA. Por fim, todo o artefato
de pesquisa foi analisado com técnicas de analiseodtedudo para propor um modelo de

aplicacao préatica.
2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo se fundamenta em dois constructos basildendo que o primeiro trata da
da intervencéo precoce do TEA, e o segundo do BssiNodel Canvas como ferramenta da

Administracéo para aplicacdo e modelagem proposta.
2.1A INTERVENQAO PRECOCE NO TEA

A possibilidade de intervencéo precoce no TEA sé.dé&gracas a sua identificacdo
cada vez mais cedo.” (Lampreia, 2007, p. 2015)géda pelos marcos desenvolvimento
atipico da crianca autista (Locatelli & Santos, @0fjue “.... podem ser detectadas nos
primeiros trés anos de vida” (Gometsal, 2015, p. 112).

Marcados por atrasos na comunicagdo social, naidgegm e na presenca de
comportamentos repetitivos nas criangas entre 22 eneses de idade, a identificacéo e
encaminhamento para intervencédo pode ocorrer aiadarimeiro ou segundo ano de vida.
(Manual de Orientacfes - TEA Sociedade Brasilexr®eédiatria, 2019)
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O diagnostico de TEA é essencialmente clinicopfaitpartir das observacdes da
crianga, entrevista com os pais e aplicacdo deumsintos especificos. Os critérios
usados para diagnosticar o TEA séo descritos nauddsstatistico de Diagnostico da
Associacdo Americana de Psiquiatria .... (Goated, 2015, p. 112).

O TEA é atualmente classificado pela Organizacaodvéh da Saude (OMS) pelo

CID-10. Vale ressaltar, no entanto que, uma noassdicacdo internacional foi apresentada

em maio de 2019 e passou a ser reconhecida comdaL¢De sera adotada a partir de janeiro

de 2022. Essa Ultima versdo apresentada refletears;os na medicina e nas tecnologias que

nao estavam elencadas no CID-10 que datava de 1880, tal atualizacdo permitird aos

paises membros planejar, preparar traducdes erfpnoi@ssionais de saude.

Apds o diagnostico por médico neuropediatra, negisia infantil ou psiquiatra

infantil com indicagcéo do CID 10 ou sua atualizaGdb 11 que classificam o atraso global

do desenvolvimento, as principais intervencdes mermladas sdo para atuar nas areas

comportamentais, de comunicacdo e motoras (Cunddg; ZTeixeira, 2017), sendo 0s

primeiros sinais de alerta ja aos 6 meses de idade.

Figura 1 — Sinais de alerta do TEA

f’ N 2
6 meses 9 meses 12 meses
Poucas expressdes Nao faz troca de turno Auséncia de balbucios;
faciais, baixo contato comunicativa; nao ndo apresenta gestos
ocular, auséncia balbucia "mama/papa” convencionais (abanar
de sorriso social e Nao olha quando para dar tchau, por
pouco engajamento chamado exemplo);
sociocomunicativo Nao olha para onde o Nao fala mamae/papai;
adulto aponta; imitagao auséncia de atencdo
pouca ou ausente compartilhada
\o ¥ N )
[ Em qualquer idade: perdeu habilidades J

Fonte: Manual de OrientagBes TEA - Sociedade Riiasitle Pediatria (2019, p. 3)

A importancia da intervencédo precoce no TEA seibaseplasticidade cerebral que &

maior, quanto mais jovem for a crianca, potenaaldo assim os efeitos positivos no

tratamento. (Lampreia, 2007; Zanon, Nackes & B28a4).
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Dentre os tratamentos mais adequados, possiveidicazes, se destacam as
abordagens dapplied Behavior Analysisu Analise do Comportamento Aplicada (ABA),

que podem ser utilizadas por psicélogos (Ferréirajo & Dornelas, 2020).

O sistema ABA é diretivo, no sentido em que se radeem as potencialidades das
criancas, direcionando estas potencialidades ppastpara que ela seja cumprida de
forma adequada. Sendo também um método de teratiza,| vez que aproveita o
espaco para a crianga brincar e as referéncias gala ensinar, tornando a terapia
prazerosa. (Locatelli & Santos, 2016, p. 209)

Outro método possivel é o PictiEgchange Communication SystépECS), baseado
em um sistema de comunicacédo atraveés de figuraprqpée a utilizacdo de recursos em que
a crianca faca escolhas a partir de objetos remigEdes sejam eles desenhos, fotografias ou
quadros. (Locatelli & Santos, 2016)

Ha também o métod8on Risedesenvolvido peldhe Autism Treatment Center of
America de Massachusettsa década de 1970, uma técnica mais voltada panaiss

normalmente aplicada no domicilio da crianca. (Zate, 2010)

Os pais recebem orientacdes praticas e atitudidaisnodo a conseguirem orientar
voluntarios que possam ajuda-los na execucdo. Kenten este programa também
exige a presenca de profissionais justamente pagaog pais possam oferecer um
programa estruturado com suporte de uma equipddmsalplinar .... (Locatelli &
Santos, 2016, p. 211).

JA o método TEACCH,Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicaped Childremiado ainda em 1966 na Universidade da Carolina d
Norte, nos Estados Unidos, é considerado como wopamento dos métodos ABA e PECS
por se basear em estimulos e comunicacéo por imegeniorte contribuicdo na educacéao de

alunos com autismo. (Miranda, 2008)

Este método tem por base o entendimento das ocdstices cognitivas e

aprendizagem distinta do autista. Inicialmente ggedvolvido atividades através de
imagens e cores, posteriormente, de acordo comsendelvimento da crianca é
inserido palavras, permitindo a aprendizagem atrad@s imagens. (Locatelli &

Santos, 2016, p. 215)

Locatelli e Santos (2016) apontam que a intervenpéecoce no TEA tem
caracteristica multidisciplinar, no entanto, emborasicologo tenha papel principal nesse

processo, normalmente o tratamento também envolkentibuicdo do fonoaudidlogo, do
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terapeuta ocupacional ou do fisioterapeuta. Alérssele a participacdo do nutricionista
costuma ser necessaria devido a “aspectos no ctanporto alimentar que caracterizam a

seletividade alimentar'Rereira, 2019, p. 13)
2.2BUSINESS MODEL CANVAS COMO FERRAMENTA DE ADMINISTRGAO

No setor da saude, alguns autores apontam quenptado hd uma enorme evolugéo
tecnolégica, em medicamentos, tratamentos e segvigas por outro lado, ocorre a
estagnacdo na pratica da gestdo e no uso das éatesrde administracdo. (Burmester &
Adair, 2017; Lorenzetiet al, 2014; Tajra, 2006)

Parece que o desafio maior da gestdo em sauderasténstruir ou reconstruir 0s
servicos de saude, para que venham a ser efetit@menirados nas pessoas, grupos
ou comunidades com necessidades de saude. Paraféanse necessario uma ampla
renovacao da concepcao e pratica da gestao atusdiae. (Lorenzetét al, 2014, p.

423)

Diversas séo as ferramentas de administracéo patdage modelagem de negdécios
disponiveis para prestadores de servicos (Taj26)2@entre elas, o Business Model Canvas
(BMC) se destaca por ser uma ferramenta de apbcaggética, com visual de facil
compreensao e com informagdes condensadas. (H&041%)

A ferramenta BMC foi desenvolvida pelo suico Aled@anOsterwalder em 2004 para
modelagem, analise e idéias de negdcios. (Ostezwa2®04) Em 2010 a metodologia foi
redesenhada a partir da co-criacdo que envolveexXg€utivos, pesquisadores, consultores e
designers (Osterwalder & Pigneur, 2010). Os envolvidos edand5 paises diferentes e o
intuito era trocar idéias, atualizar o modelo eficiar o lancamento de um livro (Herrera,
2015).

O resultado foi uma ferramenta simples baseadarermquadro que ndo necessita ser
um profissional para utilizar no desenvolvimento pifejetos, bastante intuitiva e de facil
representacdo grafica (Osterwalder & Pigneur, 2010ha linguagem facil para descrever,

visualizar, avaliar e modificar os modelos de naagiqOsterwalder & Pigneur, 2010, p.7).
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Figura 2 — Modelo de Neg6cios Canvas

Atividades Proposta Relacienamento
Principais de Valor com os clientes

Parceiros /

Principais/s
."'IIII -

Custos ~ ,Recursnﬁi ' . Receitas
Principais/ Canais
Fonte: Osterwalder e Pigneur (2010, p.9)

O guadro Canvas possui nove elementos que intesriam entregar valor ao cliente,
além de aproveitar e fazer uso dos recursos digpieniSeguindo a sugestdo de uma
sequéncia légica, os elementos se dispdem da sedamma, (I) segmento clientes, “quem
sdo nossos clientes?”; (Il) proposta de valor, iguaeneficios entregamos?” e “quais
necessidades atendemos?”; (Ill) canais, “atravésudes os clientes sdo atendidos?” e “quais
apresentam melhor custo/beneficio?”; (IV) relacioeato com o cliente, “que tipo de
relacionamento?” e “quais relacionamentos nés ekdtabmos?”; (V) receitas, “de onde vem
0S pagamentos?” e “como séo realizados?”; (VI) remsu principais, “quais recursos Sao
necessarios?”; (VIl) atividades principais, “quaisvidades realizamos?”; (VIll) parceiros
principais “quem Sao nossos principais parceir@s?X) custos “quais sdo 0s custos mais

representativos?”. (Osterwalder & Pigneur, 2010)
3 METODOLOGIA

Para conducgéo do estudo, optou-se pela abordagalitatjiua que segundo Creswell
(2010) € um meio para explorar os significadogatdos a um problema social ou humano,
processo que envolve tipicamente dados coletadoantmente dos participantes sendo,

portanto ideal para coleta, analise, interpretac@amacao de relatorios (Creswell, 2010).
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A pesquisa utilizou recursos de revisao narrapeatanto, se caracteriza como revisao
ndo sistematica da literatura. Conforme a revis@oativa ou tradicional, a selecdo de
artefatos para a pesquisa é mais aberta, ndo exigeotocolo rigido, de modo que a busca
de fontes ndo é pré-determinada e especifica, pdovaos autores a definicdo do viés de
selecdo com grande interferéncia da percepcaotsabjéMattos, 2015)

A técnica empregada foi de amostragem nao probabdie intencional que de acordo
com Gil (2002), o critério de representatividade doupos investigados nesse caso € mais
qualitativo do que quantitativo e nas amostrasneitaais, os individuos sdo selecionados
com base em determinadas caracteristicas tidas aefrwvantes pelos participantes e
pesquisadores. Gil (2002, p. 145) afirma ainda tf@yentencionalidade torna uma pesquisa
mais rica em termos qualitativos.”

Dessa forma, optou se por lancar mao de entres&tas estruturadas, aplicadas a
quatro profissionais de psicologia que atuam atergm na intervencgao precoce do TEA. Os
profissionais foram selecionados por critérios timgho, e forma de prestacdo de servicos.
As entrevistas se deram por telefone, sendo predasvas identidades dos Entrevistados. As
perguntas do roteiro estavam ligadas aos constrtietwicos e as nove dimensdes do quadro
do BMC.

Quadro 1 — Critérios de selecéo dos profissioraisqgipantes

Entrevistados Atuacéo Forma de Prestacdo de Servigo
Entrevistado 1 Criangas com TEA Presencial em ditimic
Entrevistado 2 Criangas com TEA Presencial em dtingu
Entrevistado 3 Criancas com TEA e orientagdo d@s paPresencial em domicilio e em consultorio
Entrevistado 4 Orientagdo de pais de criangas déf T Presencial em consultério e via dispositivps

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Em todo o processo de selecdo dos artefatos, oewdadliteratura, elaboracéo e
conducdo das entrevistas e interpretacdo dos datibzpu-se as técnicas de analise de
contetudo. Pois, como orienta Bardin (1977), asitésne a interpretacdo e analise de
conteudo se fazem pela pratica. De modo que, mssagem pelo empirismo, 0s autores
concebem pacientemente um olhar “retrospectivo”aespécie de auto-observagcao que visa

esclarecimentos, numa perspectiva tematica e refiate (Bardin, 1977).
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4 RESULTADOS

4.1SEGMENTO DE CLIENTES

De acordo com os respondentes, 0 servico é dired@ompara asriangcas com
autismo e até mesmo paiancas com outros diagnosticogue afetam de alguma forma o
desenvolvimento tipico. “0 ABA né&o se limita act&rmento de autismo ....” (Entrevistado 4).
“eu j4 atendi pacientes com transtorno de défieitatiengcdo, o TDAH, com transtorno
opositor desafiador e outros ....” (Entrevistado 3)

Os respondentes relataram ainda qsepaistambém necessitam de orientacdes e
acompanhamento. “quando recebem o laudo mediccaindo o CID 10, eles ficam abalados
e precisam de atencéo, cuidado e de orientac@estref/istado 4). Assim como 0S pais,
parentes e/ou responsaveigela crianga precisam de orientacdes e capacitagdmua. “0s
pais ou responsaveis pelas criancas autistas faoeste orientacdes continuas porque a
relacdo e convivio cotidiano com a crianca amplaefetividade dos métodos aplicados.”
(Entrevistado 1), “as maes sao fundamentais noepsac de intervencdo e precisam ser
capacitadas continuamente para lidar com o comperito atipico ...."” (Entrevistado 2)

Também houver relato de queasches, bercarios e escolas do maternal e infantil
solicitam continuamente a prestacao de servigostmlogo que faz intervencéo e avaliacdo

em criancgas, “.... nos ambientes de escola infanticreches sdo onde freqientemente se
percebe que o desenvolvimento da crianga € atipgceezes me solicitam para acompanhar
ou avaliar alguma crianca.” (Entrevistado 3).

O Canvas permite uma estruturacdo que faz com quasnpossibilidades sejam
pensadas, pois como se percebe pode haver oytossde segmento de clientes, a exemplo,
monetizar via canais virtuais de exposi¢do continude contetdo ou até mesmo publico

formado por estudantes em busca de capacitacdo pred de intervencdo com o TEA

4.2PROPOSTA DE VALOR

Em geral, os respondentes colocaram que a intéxegirecoce do TEA proporciona a
possibilidade delesenvolvimento global das habilidadedo pacienteamplia a nocéo de
socializagdodas criancasgpromove a auto eficacia da intervencdocapacita os pais e/ou
responsaveise contribui com as praticas educativase bem estar Para as familias que

recebemntervencdo em domicilig o valorcomodidadetambém é bastante relevante.
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Nenhum dos respondentes considera o preco commgteople valor. “eu tenho
dificuldade em estabelecer um preco... se depatgenim todos teriam atendimento, mas
ficaria inviavel a prestacdo de servicos ....” (Ewvistado 4). Alguns respondentes alegaram
que relativizam os valores em alguns casos paraoquatamento ndo seja suspenso, mas
sempre préximo de um patamar que viabilize a b@didpade e continuidade da prestacao do
Servico.

Nesse ponto, a proposta de valor, de acordo comneds pode ser extrapolada para
além das que foram identificadas empiricamentea lgassibilidade de identificacdo de uma
gama de beneficios ndo citados, um possivel exedepl@lor serigpreparar a crianca para
a vida escolarque representa uma grande preocupacao das pais

4.3CANAIS

Os principais canais para divulgacdo relatadosspElutrevistados foram, asdes
sociais em destaque o Instagran,gyepos de pais de autistao boca a bocaasclinicas de
outras especialidadexomo de terapia ocupacional, fonoaudiologia elasaafantis. J4 na
perspectiva de prestacdo de servigcos, 0s princigaigis sdo sem duvidas méaesos
consultérios, os domiciliose os canaisirtuais. “outras profissionais sempre me conectam
com novos pacientes, principalmente na regido dapBlia onde atuo, porque la elas ja me
conhecem ...., as maes também, elas me indicaasauties.” (Entrevistado 1).

Em relagdo ao canal para prestacado do servicanfoetatados que os atendimentos
sao realizados basicamemessoalmente em consultério, em domicilo e em plédamas

digitais de videoconferéncia.
4.4RELACIONAMENTO COM CLIENTES

O relacionamento de acordo com os relatos dos \Estizdos € na maioria das vezes
de formapresencial,mas uma parcela ocorre eneios virtuais. Quanto a relacao deter-
pessoalidade de envolvimenicha uma relativizagdo que varia de familia parilfa, “o
meu relacionamento com a familia € relativo, depand pouco da perspectiva do cliente e
da familia, mas tenho que balancear o envolvimpata me tornar um elo da rede de apoio
devido a fragilizacdo ....” (Entrevistado 4), “ongiles fato de eu estar dentro da casa das
familias, faz com que o envolvimento aumente béstan’ (Entrevistado 3)
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4. 5FONTE DE RECEITAS

Em resposta, todos os Entrevistado cobram por teratendimento, sendo que, o
pagamento pode ocorréiretamente pelo plang opcédo muito pouco aceita conforme relatos,
“eu ndo aceito nenhum tipo de plano diretamententrévistado 3), “.... 0s planos sdo muito
burocraticos e o reembolso direto € muito baixogue inviabiliza um atendimento de
qualidade.” (Entrevistado 4). Mas todos aceitanelecindiretamente pelo plang quando
0S pais pagam comecursos proprios e posteriormente encaminham os relatorios e recibo
para terem reembolso pelos planos, “alguns tipqdad® reembolsam 100% do valor da hora
de consulta, mesmo os que ndo reembolsam 100%da@uarsolicitado pela familia o
reembolso é consideravelmente maior do que a tdbgiéano ....” (Entrevistado 2).

Ao avaliar as caracteristicas do modelo Canvaseseifg novos questionamentos
agregadores de valor para evolugcdo de otimizacgeracdo de novas fontes de receita,
nenhum dos Entrevistados abordou sobre novos cpoasveis como fonte de geracédo de
receitas. Seria possivel monetizar pialeos pagos, producéo de manuais comercializaveis,
atendimento em grupos de forma remunerada, sublocdg de espaco para outras

profissionais, treinamento e capacitacdo para gradandos ou recém formados
4.6 RECURSOS CHAVE

Os recursos chaves citados pelos Entrevistadosnfgrancipalmente ocapital
intelectual, umconsultério, veiculo para deslocamentpbrinquedos, materiais didaticos e
livros. O mais marcante € o contraste de importancidata@io de recursos relatados pelos
profissionais mais seniores face ao relato do gsmhal que esta em inicio de carreira.

Os relatos em destaque foram, “Quando eu sai dadéate, eu achei que eu tinha que
ter tudo perfeito, mas o necessario mesmo € oatdpielectual. Quando a gente ganha
experiéncia, percebe que com poucos recursos disicatendimento se torna viavel ....”
(Entrevistado 4). “ahhh eu acho que preciso de ialtestimento porque nada cai do ceu,
entdo eu preciso de um bom e equipado consultoigsa custa caro.” (Entrevistado 1).
Outros recursos também citados foraheck list, materiais para gravar as sessdes e

divulgacdes cursose participacdo em eventosia area.
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4.7 ATIVIDADES PRINCIPAIS

A resposta mais frequente foralmincadeiras direcionadas realizar avaliacbes
confeccdo de documentos e relatéripsuporte emergencial reunides com profissionais
de outras especialidadespara alinhamento de estratégiassita nas escolas infantis
estudar constantementefazercursos de atualizacae participacao de eventos gravagao
de videos“eu tenho que aplicar um check list e gravar as@es para a minha supervisora

avaliar e fazer correcdes na atuacdo se necessadriEntrevistado 1)
4.8 PARCEIROS PRINCIPAIS

As principais parcerias relatadas foram c@muiquiatras infantis, pediatras,
neuropediatras, terapeutas da fonoaudiologia, terap ocupacional, creches e escolas
infantis, dos pais, parente® responsaveis pelas criancasfundamentalmente dasies de
autistas

Dos relatos se destacam “esse trabalho é por matumaltidisciplinar e € necessario
um contato muito préximo com profissionais de autéseas ....” (Entrevistado 4), “.... a
parceria com a familia também é fundamental poodeieece suporte e confianga, ndo da para
fluir se a familia ndo acreditar.” (Entrevistado Recebo constantemente clientes indicados

pelos médicos, pela outras terapeutas, e pelalescd (Entrevistado 3).
4. 9ESTRUTURA DE CUSTOS

Basicamente as estruturas de custos relatadasvisirasn entre os tangiveis e o0s
intangiveis com destaque pahkiguel de salapara montar o consultériopobilia para o
consultério, recursos didaticos e pedagogicague tem que ser constantemente substituidos,
manutencéao, seguro do veiculo e combustive&lontas dégua e energia elétrica, internet,
taxas e impostogara a prestacdo de servigos. Ja os recursogjivesforam destacados o
tempo de deslocamentoo custo emocional‘meu lema é sempre, né, esteja bem, para que
vOCcé consiga ajudar o seu proximo, mas a frasartaragui né, esteja bem ..(Entrevistado
3), 0 desgastala alta demanda “.... me custa muito trabalharssweamente” (Entrevistado
4), e ocusto de capacitagcacconstante “eu tenho que estudar muito, cada casopggo
embora seja parecido num contexto geral, € Un#&éo tem um autista que seja igual ao outro

e tenho que me aperfeicoar o tempo todo.” (Entredcs1).
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5 IMPLICACOES DO ESTUDO

Essa pesquisa implica teoricamente em apresentafdemnacdes a cerca da evolucéo
do numero de diagnostico de TEA em criancas naaastanos, de (b) identificar os sinais de
desenvolvimento atipico em criangcas com TEA, (c)poscipais tipos de intervencdo
possiveis e caracteristicas basicas de cada uam del

E contribuir com uma discussdo que ainda é poucodata na literatura (d) sobre as
possiveis ferramentas de gestdo em servicos de,daddna que ainda ndo € preenchida nas
publicacdes sobre gestdo privada, tampouco nacgeatdalde publica.

Quanto as implicagbes préticas, o estudo abre geate para a propositura de uma
ferramenta de facil utilizacdo que pode contriltaito para (a) os estudantes de psicologia
gue em breve estardo atuando no mercado de tralpalieo (b) os profissionais que ja estédo
no mercado, mas ndo conseguem visualizar clarantemedelo de negdcio em que esta
inserido e por fim (c) um produto que é o BMC nateato dos servicos de intervengdo para

atuar com o atendimento de criangas com TEA.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcancados pela pesquisa permiti@miirmar que de fato ha o
aumento nos diagnosticos de TEA no Brasil e no munde a demanda por intervencao
ainda é alta no Brasil, que ha numero insuficielgerofissionais da psicologia em geral e,
sobretudo na érea de atencdo ao TEA.

Podemos considerar também que existe uma lacum@a, ta literatura, quanto na
pratica da gestdo em servicos de saude mesmo cuensidade de ferramentas de
Administracdo disponiveis. Podemos ainda inferie qu tratamento adequado requer
capacitacao e especializacdo em autismo, sobraaglabordagens e métodos.

Diante de tudo que foi possivel identificar, a dementa BMC se apresenta como
aderente ao uso dos profissionais da psicologia,dmnmo de outras areas de atendimento da
saude e se implementadas de maneira assertivageoae maior indice de sucesso para o
negocio. Caracteriza-se ainda como um modelo astinte e norteador para o negocio,
permite novos olhares do que fazer e como fazessilpitando a otimizacdo de diversos
fatores. Apresenta-se adequada para aqueles gqusabé&m ainda como comecar 0 negocio
ou até mesmo para aqueles que ja executam cadasdimenas precisa se organizar melhor

Ou encontrar novas perspectivas.
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Por fim, podemos ressaltar que o estudo apredamtaddes, pois ndo explorou toda a
literatura disponivel. Mas por outro lado, reprégsemm esforco inicial para sugestdo de uma
gama de novos estudos que possam abordar, por lexengplicacdo de outras importantes
ferramentas da Administracdo que abordam os fldagzrestacao de servicos como o PDCA,
o PCN dentre outras. Como também pode ser aplieatimutras especialidades como a
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Pedagogiat&@edo Conhecimento. Podendo ainda
ser realizados estudos que apresentem um aprofenttamas abordagens do TEA e dos

demais constructos possiveis.
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