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RESUMO

O direito a saude configura-se como um principio constitucional de carater fundamental, cuja
concretizagao impde-se ao poder publico e a iniciativa privada, especialmente quando se trata da
protecao de criangas com necessidades especificas. Entre esses casos, destaca-se o atendimento de
criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, cuja terapéutica demanda um
acompanhamento continuo, multidisciplinar e especializado. Todavia, ndo sdo raras as recusas por
parte das operadoras de planos de salide quanto a cobertura dos tratamentos recomendados, sob
alegacOes vinculadas a natureza contratual e as limitagdes do rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. Diante dessa realidade, o presente artigo tem por objetivo geral
analisar, a luz da doutrina, jurisprudéncia e legislagdo vigente, os impasses relacionados a negativa de
cobertura dos planos de satide em relagdo ao tratamento de criancas com TEA. Metodologicamente,
trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e exploratoria, embasada em levantamento
bibliografico e analise jurisprudencial. Ao final, discute-se a responsabilizacdo juridica das operadoras
diante das negativas indevidas, bem como os meios legais disponiveis para assegurar a efetivacao do
direito a saude das criangas autistas.

Palavras-chave: Direito a Saude. Transtorno do Espectro Autista. Planos de Satude. Protegado integral.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do neurobioldgica do desenvolvimento,
caracterizada por alteragdes significativas na comunicagdo, na interacao social € no comportamento.
De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o TEA ¢
classificado sob diferentes codigos conforme o nivel de comprometimento intelectual e funcionalidade
do individuo (APA, 2014), permitindo-se a identificacdo precoce ainda nos primeiros anos de vida da
crianca. Tal diagndstico precoce € crucial para a defini¢do de estratégias terapéuticas eficazes, que
envolvem, em regra, o acompanhamento multidisciplinar e continuo com profissionais especializados
em fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, entre outros.

No entanto, observa-se que, mesmo diante da necessidade comprovada de intervengao
especializada, as familias enfrentam frequentemente barreiras impostas pelas operadoras de planos de
satde, que se negam a custear os tratamentos indicados sob fundamentos contratuais ou com base na
interpretagao restritiva do rol de procedimentos da ANS. Tal conduta revela uma tensdo entre o direito
subjetivo a satde e os limites das clausulas contratuais impostas pelas empresas do setor privado,
sobretudo quando se trata de pacientes em situagcdo de vulnerabilidade, como as criangas com TEA?

Diante dessa questdo, o presente trabalho tem como objetivo geral examinar os conflitos
decorrentes da negativa de cobertura de tratamentos para criancas com TEA por parte dos planos de
saude, analisando as alternativas juridicas disponiveis para a sua superagdo. Como objetivos
especificos, pretende-se: a) apresentar os principais aspectos do TEA com enfoque no autismo infantil;
b) discutir a extensdo da cobertura assistencial prevista nos contratos de satde suplementar,
especialmente apds os entendimentos consolidados pelo Superior Tribunal de Justiga a partir de 2012;
e c) refletir sobre o alcance do direito a saide como garantia fundamental das criangas com autismo.

Para tanto, adota-se uma metodologia de carater exploratério e descritivo, fundamentada na
andlise bibliografica de livros, artigos cientificos e trabalhos académicos, bem como na interpretagao
da legislagdo aplicavel e da jurisprudéncia dos tribunais superiores. O estudo busca, assim, contribuir
para a compreensdo dos limites e possibilidades da cobertura contratual em saude suplementar,

oferecendo subsidios para a defesa dos direitos das criancas com TEA e de seus responsaveis legais.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza, quanto a natureza, como uma investigac¢ao aplicada, voltada
para a resolu¢do de um problema pratico e socialmente relevante: a negativa de cobertura por planos
de saude ao tratamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista. De acordo com Gil (2008), a

pesquisa aplicada visa produzir conhecimentos para aplicacao direta em situacdes especificas, tendo
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como finalidade a intervencdo na realidade. Nesse sentido, este estudo busca oferecer subsidios
tedricos e juridicos para a compreensdo e¢ enfrentamento das omissdes das operadoras de saude
suplementar, especialmente no que diz respeito a efetivacao do direito a saude de criangas em situagao
de vulnerabilidade.

Em termos de objetivos, esta pesquisa ¢ de natureza exploratéria e descritiva. A pesquisa
exploratoria, conforme salienta Gil (2008), tem por finalidade proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito, além de possibilitar a construgao de hipdteses futuras.
A pesquisa descritiva, por sua vez, preocupa-se em descrever caracteristicas de determinada populagao
ou fendomeno, como é o caso da andlise das decisdes judiciais e dispositivos legais aplicaveis a
cobertura contratual dos planos de saude em tratamentos multidisciplinares para o TEA. A conjuncao
dessas duas perspectivas metodologicas permite uma compreensdo mais abrangente da tematica
estudada.

Os sujeitos indiretos da pesquisa sdo as criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista, beneficiarias de planos de saude, bem como seus familiares ou responsaveis legais. Embora
ndo se trate de uma pesquisa empirica com entrevistas ou aplicagdo de questionarios, esses sujeitos
estdo no cerne da andlise tedrico-juridica realizada, uma vez que a pesquisa volta-se a protecdo dos
seus direitos. A escolha por sujeitos indiretos estd alinhada ao que Minayo (2001) descreve como
investigacao em que os dados empiricos sdo obtidos por fontes documentais, mas sempre referenciados
a uma realidade social concreta.

A técnica de coleta de dados adotada foi a pesquisa documental e bibliografica, por meio da
analise de livros, artigos cientificos, teses, dissertagdes, legislacdes e jurisprudéncias. A pesquisa
bibliografica permitiu fundamentar teoricamente a discussdo a partir do acervo académico disponivel,
conforme orienta Gil (2008), enquanto a pesquisa documental viabilizou o exame de decisdes judiciais
relevantes, especialmente aquelas proferidas pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), relacionadas a
cobertura do método ABA e outras terapias essenciais para o TEA. Essa triangulacdo metodologica
amplia a robustez da investigagdo, pois combina fontes tedricas e normativas.

Para a andlise dos dados, empregou-se a técnica de andlise bibliografica, com revisdo de
literatura, sendo as fontes selecionadas por afinidade de contetido e atualidade, bem como a
categorizagao tematica dos dados coletados e a extracdo de sentidos a partir do material normativo e
jurisprudencial. A analise de conteudo foi utilizada para organizar e interpretar as informacgdes juridicas
sobre a cobertura contratual de tratamentos de criangas com TEA, com énfase na legalidade das

clausulas contratuais, nas garantias do direito a saiide e nas decisdes paradigmaticas sobre o tema.
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Dessa forma, buscou-se compreender os discursos juridicos predominantes e as estratégias judiciais

possiveis frente as negativas das operadoras de planos de satde.

3 RESULTADOS
3.1 TEA E SUA CARACTERIZACAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ classificado como uma condi¢ao complexa do
neurodesenvolvimento, cuja manifestacdo compromete, de forma variavel, aspectos da comunicagao,
da interagdo social e do comportamento. Tais alteracdes podem se expressar de modo distinto em cada
individuo, o que refor¢a a heterogeneidade clinica da condigdo (ZANON et al., 2014). A variabilidade
sintomdtica impoe desafios diagnosticos e terapéuticos, exigindo abordagens individualizadas e
fundamentadas em critérios técnicos reconhecidos internacionalmente.

De acordo com Cortes e Albuquerque (2020), a adogdo do termo “espectro”, a partir de 2013,
visou incorporar ao conceito tradicional de autismo a diversidade de manifestacdes clinicas e os
diferentes niveis de comprometimento funcional que podem coexistir no diagnostico. Individuos com
TEA podem apresentar desde dificuldades leves na comunicacao social até padrdes severos de
comportamentos repetitivos e interesses restritos. Essa complexidade reforga a necessidade de
avaliagdo criteriosa e continua, adaptada a singularidade de cada caso.

Os primeiros sinais do transtorno costumam emergir na infancia, sendo notados ainda nos
primeiros anos de vida, e tendem a persistir ao longo do desenvolvimento. Diante disso, tanto o
diagnostico precoce quanto a intervencdo oportuna sdo cruciais para favorecer melhores prognosticos
e potencializar habilidades adaptativas (CORTES; ALBUQUERQUE, 2020). A atuagéo precoce tende
a reduzir o impacto negativo das limitagdes comportamentais e cognitivas associadas ao TEA.

Segundo analise realizada por André et al. (2020), o espectro autista se manifesta em diferentes
graus de intensidade, variando desde o autismo classico até as formas de alto funcionamento. O
processo diagnostico baseia-se em avaliagdes clinicas respaldadas por protocolos internacionais, com
o objetivo central de nortear a escolha das intervencgdes terapéuticas. Tais intervencdes buscam
estimular as competéncias sociais, melhorar a comunicagdo e minimizar os sintomas caracteristicos do
transtorno.

Conhecer os distintos perfis do TEA, bem como as estratégias terapéuticas mais adequadas a
cada situagdo, torna-se um recurso indispensavel para familiares e profissionais da saide. O dominio
desses conhecimentos contribui para o enfrentamento dos desafios didrios e auxilia na promogao de

uma vida mais autdnoma e funcional para a pessoa com autismo.
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Assim, de maneira geral, o TEA frequentemente esta associado a atrasos em areas como
linguagem, cognig¢ao e interagdo social, sendo impactado por fatores genéticos, ambientais e pelo grau
de severidade do quadro clinico (ZAQUEU et al., 2015). Assim, o monitoramento dos marcos de
desenvolvimento ¢ uma estratégia eficaz para detectar sinais de alerta e indicar intervengdes
personalizadas.

Atualmente, ha diferentes modalidades terapéuticas disponiveis para criangas com autismo que
apresentam atrasos significativos. Entre elas destacam-se: terapias comportamentais, sessoes de
fonoaudiologia, acompanhamento ocupacional e, em alguns casos, tratamento farmacoldgico. Tais
abordagens sdo descritas na literatura de Reis e Lenza (2020), conforme os pontos a seguir:

e Intervengdes comportamentais: como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), que
demonstram avangos expressivos no comportamento € na comunicagao;

e Fonoaudiologia: indicada para favorecer o desenvolvimento da linguagem e da comunicacao
social;

e Terapia ocupacional: voltada ao aprimoramento da coordenagdo motora e da integracio
sensorial;

e Medicagdo: utilizada em casos especificos para amenizar sintomas como irritabilidade,

ansiedade e hiperatividade.

Portanto, a conjugacao de diferentes tratamentos, de forma coordenada, constitui um caminho
promissor para promover avangos significativos no desenvolvimento de criancas com TEA. Ressalta-
se, ainda, a importancia da inclusdo da terapia ABA no rol de procedimentos da ANS, especialmente
apos o julgamento do REsp 1.889.704/SP, como marco na luta por direitos terapéuticos para pessoas
com autismo.

Entre as intervencdes mais utilizadas no manejo do autismo, destacam-se a Terapia
Comportamental (TC) e a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), ambas focadas na aquisi¢ao
de habilidades sociais, comportamentais e comunicativas. A TC trabalha com planos individualizados
e estratégias que visam a modificacdo de comportamentos inadequados e o estimulo de respostas mais
adaptativas. J& a ABA, mais estruturada, aplica principios da aprendizagem para refor¢ar condutas
desejaveis e reduzir condutas problematicas.

O objetivo da ABA ¢ promover melhorias mensurdveis nos aspectos do desenvolvimento por
meio da repeticdo de estimulos e do refor¢o positivo. A aplicagdo inicial de uma avaliagdo

comportamental permite identificar padrdes e necessidades da crianca, servindo como base para a
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formulagdo de um plano terapéutico eficaz (SELLA; RIBEIRO, 2018). Essa metodologia vem
ganhando reconhecimento por sua eficacia comprovada em contextos clinicos e educacionais.

Além das abordagens comportamentais, outras terapias sao fundamentais no contexto do
tratamento do TEA. A fonoaudiologia, conforme destaca Amato et al. (2011), é essencial para o
desenvolvimento da linguagem, da fala e da comunicag¢ao funcional. Por sua vez, a terapia ocupacional
contribui com a aquisi¢do de habilidades motoras e com a independéncia nas atividades do cotidiano,
favorecendo a autonomia da crianga.

Complementarmente, pode haver indicagdo de medicamentos para manejar sintomas
especificos como agitagdo, disturbios do sono ou episédios de agressividade. Ainda, terapias
alternativas como musicoterapia, arteterapia ou terapias assistidas por animais tém se mostrado
benéficas para o fortalecimento do vinculo interpessoal e da expressividade emocional em criangas
com autismo (NIKOLOV; JONKER; SCAHILL, 2006).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que a adog@o dessas terapias deve ocorrer sob supervisao
médica ou profissional, respeitando os limites e necessidades individuais de cada crianga. A
combinagdo de métodos, com enfoque multidisciplinar e personalizado, tem se consolidado como uma

das formas mais eficazes de promover desenvolvimento integral nos primeiros anos de vida.

3.2 DIFICULDADES NO ACESSO A TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS E A COBERTURA
CONTRATUAL DOS PLANOS DE SAUDE

Os contratos firmados com operadoras de planos de satide consistem em acordos estabelecidos
entre consumidores e prestadoras de servigos médicos, com a finalidade de assegurar o custeio de
atendimentos clinicos e terap€uticos. A extensdo dessa cobertura pode variar conforme as clausulas
contratuais pactuadas, mas, de maneira geral, contempla desde servigos preventivos e atendimentos
emergenciais até fornecimento de medicamentos e internagdes hospitalares.

Nesse contexto, a garantia de cobertura contratual por parte dos planos de satde torna-se uma
ferramenta essencial para assegurar que os beneficiarios possam acessar 0s Servigos necessarios sem
comprometer sua estabilidade financeira. Todavia, ¢ notavel a existéncia de conflitos envolvendo a
negativa de determinados procedimentos, como ocorre frequentemente nos casos de terapias
multidisciplinares voltadas ao tratamento de individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Diante disso, torna-se indispensavel o conhecimento aprofundado dos limites e possibilidades da
cobertura contratual para que os beneficiarios possam resguardar seus direitos (OLIVEIRA; FORTES,

2013).
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No campo das coberturas especificas, surgem os chamados planos voltados ao atendimento de
pessoas com TEA, estruturados de forma a incluir terapias comportamentais, sessoes de
fonoaudiologia, atendimento ocupacional e, em alguns casos, prescricao medicamentosa. A relevancia
dessa modalidade esta na sua fung@o de assegurar que os tratamentos essenciais ao desenvolvimento
da pessoa autista sejam efetivamente ofertados pelas operadoras.

Nao obstante, ha inimeros registros de negativa por parte das seguradoras no custeio dessas
terapias, o que desencadeia a judicializagao da satde e impoe a familia do paciente a necessidade de
buscar respaldo legal. Tal cenario reforca a importancia de que os responsaveis por criangas com TEA
estejam cientes das garantias contratuais e saibam como reivindica-las perante os 6rgaos competentes
(MARTINS, 2022).

E imperativo ressaltar que a exclusdo contratual de tratamentos fundamentais compromete
diretamente o acesso a saude e, por conseguinte, a dignidade da pessoa humana. Situagdes como essas
geram sobrecarga financeira as familias, além de criar barreiras a efetiva inclusdo terapéutica. Por isso,
o ordenamento juridico brasileiro, por meio de decisdes judiciais e normativas especificas, vem
fortalecendo a ideia de que a cobertura dos tratamentos multidisciplinares para pacientes com TEA
deve ser ampla e integral (MARTINS, 2022).

Nesse sentido, compreender as clausulas que delimitam os direitos e obrigagcdes no contrato
firmado entre o usudrio e a operadora de satide ¢ uma etapa crucial. Embora os planos prevejam uma
ampla gama de servicos, muitos restringem ou omitem a cobertura de condi¢des preexistentes, como
¢ o caso do autismo. A titulo de prote¢ao do consumidor, ¢ possivel, mediante a¢do judicial, exigir a
inclusdo dos procedimentos indicados ao tratamento do TEA, o que demanda do contratante atencao
redobrada aos dispositivos contratuais firmados (DIVINO; ANTUNES, 2022).

A existéncia de clausulas excludentes, especialmente nos casos de doengas cronicas ou
neurodesenvolvimentais, representa um desafio adicional para as familias que dependem da
continuidade terapé€utica. Ainda que existam negociagdes diretas com as operadoras para ampliagdo de
coberturas, a resisténcia € comum, o que refor¢a o papel do Judiciadrio na garantia dos direitos dessas
criancgas.

Além disso, ¢ importante frisar que, mesmo diante de diagndsticos como o autismo ou a
paralisia cerebral, as operadoras de planos de saude ndo podem, legalmente, recusar atendimento. Em
muitos casos, a via judicial torna-se o inico caminho para assegurar o acesso a terapia ABA e demais
abordagens recomendadas clinicamente (DIVINO; ANTUNES, 2022).

A negociac¢do direta com os planos de satde €, portanto, um recurso importante, ainda que

frequentemente limitado. Muitos contratos omitem a cobertura de determinadas terapias, obrigando os
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responsaveis legais a buscar respaldo legal para assegurar o acesso as intervengdes. Situagdes criticas,
como o cancelamento unilateral de contratos em momentos de crise, tornam ainda mais urgente a
atuacao do Judiciario em favor das familias que se veem sem alternativas para garantir o tratamento
de seus filhos (CAVALIEIRE, 2021).

Outro ponto que merece atengdo refere-se a exclusdo de terapias complementares, como a
equoterapia, cuja eficacia ¢ reconhecida por profissionais de satde e familiares. Ressalte-se que
clausulas contratuais que proibem expressamente tais procedimentos violam o principio da dignidade
da pessoa humana e podem ser consideradas nulas de pleno direito, razao pela qual o estudo das
disposicdes contratuais torna-se medida de cautela imprescindivel.

Mesmo com o avango da legislacdo e o reconhecimento judicial da importancia da cobertura
terapéutica integral, persistem obstdculos contratuais que impdem limitagdes ao niimero de sessoes
autorizadas ou ao valor maximo reembolsavel. Tais restricdes acabam por limitar o acesso continuo ao
tratamento, em desacordo com as diretrizes estabelecidas para a satide suplementar (CAVALIEIRE,
2021).

Diante disso, € necessario promover uma leitura critica € minuciosa dos termos contratuais, de
modo a exigir, quando necessario, a ampliacdo das garantias previstas ou a inclusdo de aditivos que
contemplem a realidade clinica do paciente autista. A defesa judicial e a articulagdo politica sdo, assim,
estratégias que visam assegurar uma cobertura justa e compativel com os direitos fundamentais.

Em decisdo paradigmatica, o Superior Tribunal de Justiga (STJ) reconheceu a obrigacdo das
operadoras de planos de satde em cobrir os custos do tratamento multidisciplinar de pacientes
diagnosticados com autismo. Ainda que algumas seguradoras continuem a resistir a aplicacdo dessa
jurisprudéncia, a existéncia de respaldo legal, somada ao fortalecimento da legisla¢do protetiva, como
a Lei n® 12.764/2012, oferece instrumentos valiosos para que os usuarios garantam seus direitos

(OLIVEIRA; LEHFELD, 2022).

3.3 O DIREITO A SAUDE DAS CRIANCAS COM TEA

O direito a satide ¢ garantido constitucionalmente a toda crianga, inclusive as que possuem
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Contudo, o pleno exercicio desse direito
depende da superagao de obstaculos relacionados ao preconceito, a invisibilidade social e as praticas
discriminatorias que ainda persistem em diversas esferas. Criancas com TEA, muitas vezes, sdo
vitimas de estigmas que comprometem ndo apenas sua inser¢ao social, mas também o acesso equitativo

aos servicos de saude essenciais a sua condigao.
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Esse cenario de discriminagdo estrutural gera barreiras significativas a efetivagdo do cuidado
integral, influenciando negativamente o bem-estar fisico, psiquico € emocional dessas criangas. Como
observa Carmo (2021), ¢ imperioso fomentar politicas publicas de protecdo social, capazes de
assegurar o cumprimento do direito a saide da crianca autista, promovendo, a0 mesmo tempo, a
conscientizacdo da sociedade sobre a condi¢cdo do TEA e combatendo os preconceitos que ainda a
cercam.

Ampliar o acesso a servigos de saude de qualidade €, portanto, uma medida indispensavel para
garantir o atendimento apropriado e tempestivo as necessidades de criangas com TEA. Isso inclui,
desde a realizagdo do diagnoéstico precoce, passando por tratamentos terapéuticos continuos, até o
acompanhamento por equipes multidisciplinares. No setor privado, os planos de satide tém a obrigagao,
jé& reconhecida em sede judicial, de cobrir ou reembolsar os custos referentes a esses atendimentos,
garantindo, assim, o cumprimento de decisdes firmadas pelo Superior Tribunal de Justi¢a (STJ). Além
disso, jurisprudéncias recentes também asseguraram o direito a reducdo de carga horaria laboral para
genitores de criangas autistas, permitindo-lhes acompanhar mais de perto o tratamento de seus filhos
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2021).

Nesse processo de garantia de direitos, ¢ fundamental reconhecer o papel central das familias
e dos cuidadores. O nucleo familiar ¢ o primeiro espago de acolhimento, desenvolvimento e apoio
emocional da crianca com TEA. Pais, maes e responsaveis nao apenas acompanham as demandas de
satide, mas também se tornam mediadores das relagdes sociais da crianga. Nesse sentido, o suporte
técnico-profissional, como o oferecido por psicologos, assistentes sociais e terapeutas, € essencial para
que esses cuidadores adquiram conhecimento e seguranga para lidar com os desafios diarios do cuidado
especializado.

Apesar dos avancos legais e sociais, persistem diversos obstaculos que dificultam o acesso
integral a saude por criangas com autismo. A escassez de profissionais com formagdo especifica, a
precariedade de centros de atendimento especializados e a ineficiéncia de cobertura dos planos de
saude figuram entre os principais entraves. Além disso, ¢ comum que os servigos de saude apresentem
limitagcdes de infraestrutura e disponibilidade, o que intensifica as desigualdades no acesso ao
tratamento especializado.

Diante desse contexto, torna-se evidente a importancia de diagnésticos precoces e de
intervengoes terapéuticas baseadas em evidéncias, adaptadas a singularidade de cada caso. A garantia
do direito a saude para criangas com TEA passa pela constru¢do de uma rede de atendimento que seja
acessivel e eficaz, tanto no sistema publico (SUS) quanto no privado (saude suplementar), respeitando

os principios da universalidade, da equidade e da integralidade da atencao.
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Com vistas a orientar as operadoras de planos de saude e os proprios usuarios quanto a
cobertura assistencial de tratamentos voltados ao Transtorno do Espectro Autista, o Superior Tribunal
de Justica (STJ) desenvolveu um critério classificatorio para procedimentos terapéuticos. Tal
sistemdatica busca compatibilizar o direito a saude com a regulagdo técnica e econdmica do setor,
baseando-se em pardmetros objetivos como eficécia clinica comprovada, seguranga para o paciente e
custo-beneficio do tratamento.

Segundo entendimento consolidado, os procedimentos terapéuticos respaldados por evidéncias
cientificas robustas devem ser priorizados na cobertura contratual obrigatéria. O objetivo central do
STJ, ao estabelecer esse modelo classificatério, ¢ assegurar o melhor cuidado possivel aos
beneficiarios, incentivando o uso racional e qualificado dos recursos destinados a saude suplementar.

Essa escala estabelecida pelo STJ segue uma logica gradativa, variando de cinco niveis, que
vao desde o “altamente recomendado” até o “nao recomendado”, a depender da evidéncia empirica e
dos critérios de efetividade aplicados. No contexto do TEA, esse posicionamento tornou-se
especialmente relevante com a inclusdo da terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada) como
intervengdo recomendada para a reabilitagdo de individuos com autismo, em virtude dos seus

resultados positivos no desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas € comunicativas.

EMBARGOS DE DIVERGENCIA. PLANOS E SEGUROS DE SAUDE. DIVERGENCIA
ENTRE AS TURMAS DE DIREITO PRIVADO ACERCA DA TAXATIVIDADE OU NAO
DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE ELABORADO PELA ANS.
ATRIBUICAO DA AUTARQUIA, INEQUIVOCAMENTE ESTABELECIDA NA SUA
PROPRIA LEI DE CRIACAO. ATO ESTATAL DO REGIME JURIDICO DE DIREITO
ADMINISTRATIVO AO QUAL SE SUBMETEM FORNECEDORES E CONSUMIDORES
DA RELACAO CONTRATUAL DE DIREITO PRIVADO. GARANTE A PREVENCAO, O
DIAGNOSTICO, A RECUPERACAO E A REABILITACAO DE TODAS AS
ENFERMIDADES. SOLUCAO CONCEBIDA E ESTABELECIDA PELO LEGISLADOR
PARA EQUILIBRIO DOS INTERESSES DAS PARTES DA RELACAO CONTRATUAL.
ENUNCIADO N. 21 DA I JORNADA DE DIREITO DA SAUDE DO CNJ. CDC.
APLICACAO SUBSIDIARIA A RELACAO CONTRATUAL, SEMPRE VISANDO O
EQUILfBRIO. HARMONIZACAO DA JURISPRUDENCIA DA PRIMEIRA E SEGUNDA
SECOES NO SENTIDO DE VELAR AS ATRIBUICOES LEGAIS E A
DISCRICIONARIEDADE TECNICA DA AUTARQUIA ESPECIALIZADA. FIXACAO DA
TESE DA TAXATIVIDADE, EM REGRA, DA RELACAO EDITADA PELA AGENCIA,
COM ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS OBIJETIVOS PARA SOLUCAO DE
CONTROVERSIAS SUBMETIDAS AO JUDICIARIO. O Rol minimo e obrigatério de
procedimentos e eventos em saude constitui relevante garantia do consumidor para assegurar
direito a saude, a pregos acessiveis, contemplando a camada mais ampla e vulneravel
economicamente da populacdo. Por conseguinte, considerar esse mesmo rol meramente
exemplificativo - devendo, ademais, a cobertura minima, paradoxalmente, ndo ter limitagdes
definidas - tem o conddo de efetivamente padronizar todos os planos e seguros de satde e
restringir a livre concorréncia, obrigando-lhes, tacitamente, a fornecer qualquer tratamento
prescrito para garantir a satde ou a vida do segurado, o que representaria, na verdade, suprimir
a propria existéncia do "Rol minimo" e, reflexamente, negar acesso a saide suplementar a mais
extensa faixa da populagdo. Cabem serem observados os seguintes parametros objetivos para
admissao, em hipdteses excepcionais e restritas, da superagao das limitagdes contidas no Rol.
No caso concreto, a acao tem o pedido mediato de obtencdo da cobertura de tratamento
multidisciplinar pelo método ABA (Applied Behavoir Analysis) para autismo - reputado, nos
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embargos de divergéncia, ndo previsto no Rol da ANS -, sem limitacdo do nimero de sessdes
de terapia ocupacional e de fonoaudiologia. Em vista da superveniente mudanga promovida
pela ANS - Resolugdo n. 469/2021, que altera o Anexo II (Diretrizes de Utilizagdo) da
Resolugdo Normativa n. 465/2021 (vigente Rol da ANS), publicada em 12/7/2021 - e da
propria manifestagdo da parte recorrente, na primeira sessdo de julgamento, no sentido da
subsequente perda do interesse recursal, ha uma diretriz que tornou ilimitado o niimero de
consultas com psicélogos, terapeutas ocupacionais ¢ fonoaudidlogos para tratamento de
autismo. Caso a operadora possua, em sua rede credenciada, profissional habilitado em
determinada técnica ou determinado método, tal como a ABA, tal abordagem terapéutica
podera ser empregada pelo profissional no atendimento ao beneficidrio, durante a
realizacio dos procedimentos cobertos, como sessio de psiclogo e/ou terapeuta
ocupacional (com diretriz de utilizacio) ou sessio com fonoaudiélogo. Embargos de
divergéncia a que se nega provimento.

(STJ - EREsp: 1889704 SP 2020/0207060-5, Data de Julgamento: 08/06/2022, S2 -
SEGUNDA SECAO, Data de Publicagio: DJe 03/08/2022). (Grifei)

Com base na ementa do julgamento dos Embargos de Divergéncia no REsp 1.889.704/SP, pelo
Superior Tribunal de Justiga (STJ), € possivel identificar uma consolidagdo importante sobre a natureza
do rol de procedimentos da ANS e suas implicagdes praticas no acesso a saude suplementar,
especialmente no caso de pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
decisdo enfrentou uma divergéncia interna entre as turmas de direito privado do proprio tribunal sobre
o carater taxativo ou exemplificativo do rol da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Ao
definir a tese da taxatividade mitigada, o STJ buscou harmonizar os interesses da coletividade com a
sustentabilidade dos planos de saude, sem desconsiderar as situagdes de exce¢do, como o caso dos
tratamentos ndo expressamente previstos, mas comprovadamente eficazes, a exemplo da terapia ABA,
frequentemente indicada no tratamento de criancas com TEA.

A andlise dessa decisdo deve ser confrontada com os fundamentos jé discutidos ao longo deste
trabalho, especialmente no que se refere ao direito a saude das criancas com TEA e as barreiras
impostas pelas operadoras de satide na cobertura de tratamentos multidisciplinares. A jurisprudéncia
analisada reconhece que, embora o rol da ANS seja, em regra, taxativo, ha parametros objetivos para
sua superagdo em casos excepcionais, como quando ha prescricdo médica fundamentada, inexisténcia
de substituto terapéutico ou comprovacao de eficacia do tratamento. Tais critérios dialogam
diretamente com o principio da dignidade da pessoa humana e com o melhor interesse da crianca,
amplamente debatidos neste estudo como fundamentos constitucionais e normativos que devem
orientar a atuagdo dos planos de satde, sobretudo quando se trata de tratamentos essenciais e continuos
como aqueles voltados ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com TEA.

Por fim, a decisao do STJ se mostra especialmente relevante ao reconhecer a possibilidade de
cobertura da terapia ABA mesmo em situagdes em que ndo conste expressamente no rol da ANS, desde
que respeitados os critérios técnicos estabelecidos pela agéncia. A alteragdo normativa promovida pela

Resolugdo n°® 469/2021, ao permitir consultas ilimitadas com profissionais como psicologos,
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fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais no tratamento do autismo, refor¢a o entendimento
jurisprudencial de que a interpretacao rigida e excludente do rol compromete o acesso real a satude.
Dessa forma, a jurisprudéncia aqui destacada nao apenas reforca o direito a saide como um direito
fundamental, mas também fortalece a luta por uma cobertura contratual mais sensivel e compativel
com as necessidades especificas de criancas com TEA, reafirmando o papel do Judicidrio como

garantidor de direitos frente as omissdes e negativas indevidas das operadoras de saude.

4 DISCUSSAO

A partir da analise desenvolvida ao longo deste estudo, constata-se que a relagdo entre os planos
de satde e a cobertura dos tratamentos voltados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda ¢
marcada por inseguranca juridica, resisténcia contratual e frequentes negativas de atendimento.
Embora a Constituicdo Federal assegure o direito a satide como um direito social fundamental e a
legislacao infraconstitucional preveja mecanismos de protecdo a pessoa com deficiéncia, os conflitos
entre consumidores e operadoras de saude permanecem recorrentes, sobretudo quanto a obrigagdo de
custeio de terapias multidisciplinares como a ABA.

A jurisprudéncia recente do Superior Tribunal de Justi¢a, sobretudo no julgamento dos
Embargos de Divergéncia no REsp 1.889.704/SP, buscou estabelecer um ponto de equilibrio entre a
autonomia técnica da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o direito do consumidor a
saude integral. A consolidacdo da tese da taxatividade mitigada do rol da ANS representa um avango
interpretativo, na medida em que permite, em hipdteses excepcionais e justificadas, a superacdo das
limitagdes previstas, desde que haja indicacdo clinica fundamentada e auséncia de alternativas
terapéuticas equivalentes. Esse entendimento se coaduna com os principios da dignidade da pessoa
humana e da protecdo integral da crianca, previstos na Constitui¢do e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Dessa forma, o reconhecimento judicial da necessidade de cobertura para tratamentos como a
Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional para
criancas com TEA reflete uma compreensdo mais sensivel da realidade enfrentada pelas familias. Os
planos de saude, a0 negarem essas coberturas com base em argumentos técnicos ou contratuais, nao
apenas violam normas consumeristas € sanitarias, como também comprometem a possibilidade de
desenvolvimento pleno dessas criangas, dificultando sua inclusdo social, escolar e familiar.

Além disso, a inclusdo da terapia ABA e de sessdes ilimitadas com psicélogos, fonoaudidlogos
e terapeutas ocupacionais no rol de procedimentos da ANS, por meio da Resolucdo Normativa n°

469/2021, representa um importante avango normativo. Essa alteracdo normativa legitima a luta de
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pais e responsaveis que, por meio de agdes judiciais e da mobilizagdo social, reivindicam o
cumprimento de direitos fundamentais. Ainda assim, € necessario ampliar o debate sobre a real
efetividade dessa normativa, sobretudo quanto a forma como as operadoras de planos de satde t€ém
efetivado (ou resistido) a sua aplicagdo pratica.

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao papel das familias e cuidadores,
frequentemente sobrecarregados pelas omissoes e omissdes do sistema. Como demonstrado, o nucleo
familiar ¢ o principal pilar de apoio da crianga com TEA e deve ser igualmente amparado por politicas
publicas e pela iniciativa privada. O direito a satde, nesse contexto, nao se limita ao fornecimento de
terapias, mas abrange também medidas de apoio institucional, como a redugdo da jornada de trabalho
dos pais, a assisténcia psicossocial as familias e o fornecimento de orientagdes quanto ao uso adequado
dos recursos terapéuticos disponiveis.

Do ponto de vista clinico, a literatura consultada ¢ unanime ao enfatizar a importancia do
diagnéstico precoce e da intervengdo multidisciplinar continua. A ciéncia ja demonstrou que a
plasticidade cerebral na infancia ¢ um fator determinante para o sucesso terapéutico, € quanto mais
precoce for o inicio das terapias, maiores serdo os ganhos em termos de autonomia, comunicagdo €
convivéncia social. Nessa perspectiva, negar ou restringir 0 acesso a tratamentos eficazes nao
representa apenas um descumprimento contratual, mas uma verdadeira violacdo ao direito a satide e a
dignidade da pessoa humana.

Por fim, a anélise critica do arcabougo normativo, jurisprudencial e técnico apresentada neste
trabalho permite concluir que o acesso ao tratamento integral de criancas com TEA, no contexto da
saude suplementar, deve ser assegurado sem reservas arbitrarias. Os planos de saude, como prestadores
de servico essencial, estdo submetidos a normas protetivas do consumidor e ndo podem restringir o
acesso a tratamentos cuja eficacia estd comprovada cientificamente. O Judicidrio, ao reconhecer essa
necessidade, cumpre sua fungdo contramajoritaria, assegurando direitos fundamentais frente a 16gica

mercadologica das operadoras.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a cobertura contratual dos planos de satide no
tratamento de criancas diagnosticadas com TEA, com especial enfoque nas garantias juridicas e nos
obstaculos enfrentados pelas familias para assegurar o acesso aos cuidados necessarios. Ao longo da
pesquisa, demonstrou-se que, embora existam avan¢os normativos e jurisprudenciais relevantes, ainda
persistem entraves significativos a efetivacdo desse direito, em especial diante da resisténcia das

operadoras em custear tratamentos multidisciplinares.
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A partir do levantamento doutrindrio, normativo e jurisprudencial, foi possivel compreender
que a efetivagao do direito a saude das criangas com TEA depende de uma interpretacao sistémica das
normas, que considere a dignidade da pessoa humana, o melhor interesse da crianga e a fungdo social
do contrato. A superacdo da visdo meramente mercantil dos planos de saide ¢ fundamental para
garantir que o tratamento do autismo seja conduzido de maneira ética, cientifica e humanizada.

A jurisprudéncia do STJ, ao estabelecer parametros para a flexibilizagdo do rol taxativo da
ANS, reconhece a complexidade da realidade vivenciada pelos beneficiarios e sinaliza que o acesso a
terapias como a ABA ndo pode ser condicionado a formalismos que esvaziem o direito fundamental a
saiude. Essa mudanga de postura representa um avango no controle judicial das omissdes das
operadoras, permitindo a expansao de um direito social por meio da via judicial.

E necessario, contudo, que as politicas publicas avancem para além da via judicial, promovendo
maior fiscalizacdo das operadoras, ampliando a formagao de profissionais especializados e garantindo
que todas as criangas, independentemente da renda familiar ou da cobertura contratual, possam acessar
os tratamentos de que necessitam. A atuagdo integrada entre o poder publico, o sistema de justica e a
sociedade civil ¢ essencial para a construcdo de um sistema de saude suplementar mais justo e
equitativo.

Dessa forma, conclui-se que o acesso ao tratamento integral de criangas com TEA ndo deve ser
compreendido como um favor concedido pelas operadoras, mas sim como um direito garantido por
normas constitucionais, legais e administrativas. E dever de todos — Estado, sociedade e setor privado
— assegurar que nenhuma crianga com autismo tenha seu direito a satide negado, sob qualquer pretexto
contratual, técnico ou econdmico. Somente com esse compromisso €tico e juridico serd possivel

garantir uma infincia digna e uma sociedade mais inclusiva.
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