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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar 0 acesso a saude e terapias para pessoas
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) nos planos de salde, sob a perspectiva do
Direito. A pesquisa busca investigar os conflitos existentes nesse contexto, abordando os
contratos e planos de salde e a distin¢do entre o Rol Taxativo e o Rol Exemplificativo na
cobertura de procedimentos relacionados ao TEA e, também, como se deram as decisdes
judiciais a respeito do assunto e suas diferencas. Destaca-se ainda a necessidade de garantir o
acesso as terapias para as pessoas com TEA e os desafios enfrentados nesse sentido. Discute-se
a falta de cobertura adequada de terapias nos planos de saude, 0s negativos para as pessoas com
TEA e 0s avancos legislativos e lutas em busca de garantias de acesso. Por fim, sdo apresentados
os desafios futuros e a importancia de continuar avancando nessa area. A pesquisa contribui para
compreender 0os problemas do acesso a salde para pessoas com TEA nos planos de salde e
fornecer créditos para o0 aprimoramento das politicas publicas e do marco legal que envolve essa

questéo.

Palavras-chave: Avancos legislativos; Cobertura de Procedimentos; Conflitos;
Contratos; Decisfes Julgadas; Desafios; Direito; Garantia de Acesso; Lutas; Planos de
Saude; Politicas Publicas; Rol Exemplificativo; Rol Taxativo; Terapias; Transtorno do
Espectro do Autismo(TEA).



ABSTRACT

The present study aims to analyze access to healthcare and therapies for individuals with
Autism Spectrum Disorder (ASD) within health insurance plans, from a legal perspective. The
research seeks to investigate the existing conflicts in this context, addressing contracts and
health insurance plans, as well as the distinction between the Taxative List and the
Exemplificative List regarding the coverage of procedures related to ASD. It also examines the
judicial decisions on this matter and their differences. Furthermore, it highlights the need to
guarantee access to therapies for individuals with ASD and the challenges faced in this regard.
The study discusses the lack of adequate therapy coverage in health insurance plans, the
negative impacts on individuals with ASD, and the legislative advancements and struggles to
ensure access. Lastly, it presents future challenges and the importance of ongoing progress in
this field. The research contributes to understanding the issues related to healthcare access for
individuals with ASD in health insurance plans and provides insights for the improvement of

public policies and the legal framework surrounding this matter.

Keywords: Legislative advancements; Coverage of Procedures; Conflicts; Contracts;
Judicial decisions; Challenges; Law; Access Guarantee; Advocacy; Health Insurance
Plans; Public Policies; Exemplificative List; Taxative List; Therapies; Autism Spectrum
Disorder (ASD).
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INTRODUCAO

Ao longo da historia, as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas que vivem com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), tém enfrentado desafios significativos em relacdo a
inclusdo e ao acesso igualitario aos direitos fundamentais. O tratamento e percep¢do desses
individuos tém variado ao longo dos séculos, refletindo as atitudes e valores dominantes de

cada época.

No passado, as pessoas com deficiéncia e TEA eram frequentemente marginalizadas e
estigmatizadas pela sociedade. Em muitas culturas, eram consideradas como incapazes ou até
mesmo amaldigoadas. A falta de compreenséo e de apoio adequado resultava em isolamento

social, negligéncia e falta de oportunidades educacionais e de trabalho.

Somente nas ultimas décadas ocorreu uma mudanca significativa no entendimento e na
abordagem em relacdo as pessoas com deficiéncia e TEA. O movimento pelos direitos das
pessoas com deficiéncia ganhou forca, impulsionando a adocdo de leis e convengdes
internacionais que buscam promover a igualdade de oportunidades e a inclusdo plena desses

individuos na sociedade.

Atualmente, hd um reconhecimento crescente da importancia de proporcionar apoio e
acesso a servicos especializados para pessoas com TEA. Essa condicdo € agora amplamente
aceita como uma variacdo natural da diversidade humana, e a necessidade de intervencdes e
terapias adequadas é considerada essencial para o desenvolvimento e bem-estar dessas

pessoas.

No entanto, apesar dos avancos significativos, persistem desafios no acesso a servi¢cos
de qualidade e na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia e TEA. A luta por
inclusédo e igualdade ainda esta em curso, especialmente no que se refere ao acesso a terapias

especializadas.

Neste contexto historico, surge a importancia de analisar e compreender a evolugédo das
politicas, leis e préaticas relacionadas as pessoas com deficiéncia e TEA. Essa analise permite
identificar os avangos conquistados, as lacunas existentes e as transformagdes necessarias para

garantir a plena inclusdo e o acesso equitativo aos direitos desses individuos.
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A partir dessa compreensdo histdrica, sera possivel tragar estratégias efetivas para
promover a inclusdo e o acesso adequado as terapias e servicos especializados, visando

garantir uma sociedade mais justa e inclusiva para todos.

Nesta perspectiva, O acesso a saude publica e privada tem sido uma preocupagao
constante ao longo da histéria, buscando garantir que todas as pessoas tenham acesso
adequado aos servicos de salude necessarios para a promocdo, prevencdo e tratamento de
doencas. No entanto, a garantia desse acesso tem enfrentado desafios significativos,
especialmente no que diz respeito as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Ao longo dos séculos, a satde publica tem evoluido de acordo com as necessidades e
demandas das sociedades. Na antiguidade, os cuidados de satde eram muitas vezes limitados
a praticas tradicionais € comunais, com pouca estrutura organizacional. Com o avan¢o da
medicina, a criacdo de hospitais e o desenvolvimento de politicas de satde publica, houve
uma maior conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo, controle de doencas e

atendimento médico acessivel.

No entanto, o0 acesso a salde publica nem sempre foi igualitario. Durante muito tempo,
certos grupos, incluindo pessoas com deficiéncia, foram excluidos ou negligenciados nos
sistemas de salde publica. As pessoas com TEA enfrentaram barreiras adicionais devido a
falta de compreensao sobre sua condicéo e as limitacdes de recursos e servicos especializados

disponiveis.

O acesso a saude privada também tem desempenhado um papel importante na histéria
da assisténcia médica. No inicio, os cuidados de saude privados eram acessiveis apenas para
as classes mais privilegiadas, deixando a maioria da populacdo sem acesso a esses Servigos.
Com o tempo, o desenvolvimento de seguros de salde e planos privados tornou possivel que

mais pessoas tivessem acesso a servi¢cos médicos de qualidade.

No entanto, 0 acesso a saude privada para pessoas com TEA também tem enfrentado
desafios. A cobertura de servicos especializados, como terapias comportamentais e
intervengdes multidisciplinares, nem sempre esta incluida nos planos de salde privados,

resultando em custos adicionais e dificuldades financeiras para as familias.

Atualmente, a busca por um acesso equitativo a salde, tanto publica quanto privada,
tem ganhado destaque na agenda global. A inclusdo das pessoas com TEA nesse contexto é

fundamental, uma vez que 0 acesso a servicos especializados e terapias é essencial para
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desenvolvimento e qualidade de vida dessas pessoas.

A dificuldade de acesso a terapias para pessoas com Transtorno do Espectro Autista por
meio dos planos de saude tem sido uma questdo recorrente e desafiadora. O TEA é uma
condicdo neuroldgica que afeta o desenvolvimento social, comunicativo e comportamental, e
0 acesso a terapias especializadas desempenha um papel crucial em seu tratamento e
qualidade de vida. No entanto, a obtencdo de cobertura para essas terapias pelos planos de

salde tem sido marcada por obstaculos e limitacGes.

Um dos principais obstaculos é a questao do rol taxativo presente na Agéncia Nacional
de SalGde Suplementar! (ANS). O rol taxativo consiste em uma lista fechada de
procedimentos, terapias e medicamentos que os planos de salde sdo obrigados a oferecer
cobertura. O problema é que muitas vezes as terapias especificas necessarias para pessoas

com TEA néo estdo incluidas nesse rol, o que limita o0 acesso a esses tratamentos.

A situacdo se agrava ainda mais quando confrontada com o rol exemplificativo, que é
uma opcao de cobertura mais flexivel em que os planos podem incluir outros procedimentos
alem daqueles listados no rol taxativo. No entanto, a interpretacdo e abrangéncia do rol
exemplificativo podem variar, 0 que leva a inconsisténcias e incertezas quanto a inclusao de
terapias para o0 TEA. Isso resulta em dificuldades para as pessoas com TEA e suas familias em

obterem cobertura para as terapias necessarias.

Essa falta de clareza e abrangéncia na cobertura de terapias para o TEA pelos planos de
salde gera um 6nus financeiro significativo para as familias, que muitas vezes precisam arcar
com os altos custos desses tratamentos. Além disso, a falta de acesso adequado a terapias
especializadas pode comprometer o desenvolvimento e bem-estar das pessoas com TEA,

impactando negativamente sua qualidade de vida.

Diante desse cenario, é essencial analisar a dificuldade enfrentada pelas pessoas com
TEA para acessar as terapias pelos planos de salude. Essa analise permite compreender os
desafios e obstaculos enfrentados. Dessa forma, é possivel buscar solugdes que garantam um
acesso mais justo e abrangente a terapias para o TEA, seja por meio de uma revisao do rol
taxativo, uma interpretacdo mais ampla do rol exemplificativo ou outras medidas que

promovam a inclusdo dessas terapias nos planos de saude.

! AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Quem somos. Disponivel em:<
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/quem-somos-
1#:~:text=A%20Ag%C3%AANcia%20Nacional %20de%20Sa%C3%BAde,84%2C%20n0%20bairr0%20da%20Gl
%C3%B3ria.>. Acesso em: 2 de jun. de 2023.
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Portanto, este estudo tem como objetivo principal examinar como o judicidrio vem
entendendo sobre o acesso a terapias para pessoas com TEA pelos planos de salde,
considerando a questdo do rol taxativo na ANS. A partir dessa anélise, busca-se contribuir
para 0 debate e para o desenvolvimento de politicas e regulamentacbes mais adequadas,
visando assegurar que todas as pessoas com TEA tenham acesso igualitario e justo a terapias

especializadas, essenciais para o seu desenvolvimento e bem-estar.

Este estudo adotard& a metodologia da pesquisa qualitativa. Essa abordagem
metodoldgica Visa compreender e interpretar fenémenos complexos e sociais, explorando as
perspectivas, experiéncias e significados subjacentes ao grupo pesquisado. Por meio da coleta
de informacGes, observacBes e andlise de conteudo, buscas capturar a complexidade e

subjetividade dos fenémenos estudados.

A analise sera conduzida em trés principais etapas. Primeiramente, sera realizado um
levantamento historico sobre 0 acesso a terapias para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) nos planos de satde, examinando a evolucao das politicas e praticas ao longo

do tempo.

Em seguida, sera estabelecido uma analise sobre os principios e conflitos jurisdicionais
relacionados ao tema, explorando as questdes legais e as decisdes judiciais relevantes. Por
fim, serdo apresentadas e analisadas os resultados e discussbes da investigacdo. Essa
abordagem permitira uma compreensdo do tema e a formulacdo de recomendacgdes para

promover a inclusdo e 0 acesso equitativo a terapias especializadas para pessoas com TEA.
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CAPITULO 1. DA CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

O presente capitulo tem como objetivo fornecer uma compreensdo breve, porém
significativa, sobre a historia das Pessoas com Deficiéncia e do Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), assim como uma analise sobre o acesso a saude e os planos de saude. Essa
contextualizacdo historica é fundamental para adentrar no tema juridico de forma mais
aprofundada, buscando compreender as lutas, conquistas e desafios enfrentados por esses grupos
populacionais ao longo do tempo. E essencial abordar essas questdes com respeito e
consideracdo as experiéncias e vivéncias desses individuos, a fim de embasar uma analise

juridica objetiva e sensivel em relacdo as suas demandas e direitos.

1.1. Historia da Deficiéncia e da Pessoa com Deficiéncia (PCD)

A historia da deficiéncia é marcada por diferentes concepcOes e representacdes ao longo
dos séculos. Desde a antiguidade até os dias atuais, a deficiéncia foi vista de diversas formas,

muitas vezes associada a concepgdes religiosas, filosoficas e cientificas da época.

Durante muito tempo, as pessoas com deficiéncia (PCD) foram vistas como inferiores,
incapazes e dependentes. Essa visdo era reforcada por politicas de exclusdo, segregacdo e
internacdo em instituicbes, que afastavam as pessoas com deficiéncia da sociedade e as

privavam de seus direitos e liberdades.

A partir do século XIX, com o desenvolvimento da medicina e das ciéncias bioldgicas, a
deficiéncia passou a ser entendida como um fenbmeno que poderia ser tratado e curado.
Surgiram entdo as primeiras terapias e tecnologias de reabilitacdo, que buscavam “normalizar”

as Pessoas com Deficiéncia e torna-las mais parecidas com as pessoas tipicamente comuns.

A eugenia era uma filosofia que pregava a melhoria genética da humanidade através do
controle da reprodugdo e eliminag¢do dos individuos considerados “inferiores” ou “indesejaveis”.
No Brasil, isto se deu por meio de politicas de esterilizagdo compulsdria de pessoas com
deficiéncia, a fim de que ndo procriassem e passassem suas deficiéncias para a proxima geracao.
Essas politicas foram oficializadas em 1934 através do cddigo de salde do estado e duraram até
a década de 1980.
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Os eugenistas brasileiros discutiram algumas vezes aborto, controle de natalidade e até
esterilizacdo, como medidas eugénicas para controle dos individuos inadequados.
Psiquiatras, especialistas em medicina legal e criminologistas estavam particularmente
inclinados a levantar a questdo da esterilizacdo para controle da reprodugdo dos
individuos ‘grosseiramente’ degenerados (Kehl, 1934 apud STEPAN, NL, 2004, p.
23)2.

Além das politicas de esterilizagdo, existem inimeros outros casos de violagdo aos direitos
humanos 3das pessoas com deficiéncia, dentre eles, podemos citar um dos mais tristes episodios

da historia brasileira que ficou conhecido como Holocausto Brasileiro.

Néo havia roupas de camas suficientes, muito menos roupas. Também constatou que as
criancas do Coldnia recebiam tratamento idéntico ao oferecido aos adultos,
permanecendo, inclusive, no meio deles. Aqueles meninos sentiram na pele os maus-
tratos das correntes, dos eletrochoques, da camisa de forca, do aprisionamento e do
abandono (Arbex, 2013, p.79)*

E possivel observar como pessoas com deficiéncia eram vistas em sendo uma ameaca a
sociedade e, portanto, precisavam ser mantidas afastadas, mesmo que isso significasse condena-
las a uma vida de sofrimento e morte. Assim, este hospital psiquiatrico se tornou uma referéncia

de lugar de terror e morte para milhares de pacientes ao longo de décadas.

A falta de critério médico para as internacOes era rotina no lugar onde se padronizava
tudo, inclusive os diagnosticos. Maria de Jesus, brasileira de apenas vinte e trés anos,
teve o Col6nia como destino, em 1911, porque apresentava tristeza como sintoma.
Assim como ela, a estimativa é que 70% dos atendidos ndo sofressem de doenca
mental. Apenas eram diferentes ou ameacavam a ordem publica. Por isso, o Coldnia
tornou-se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes solteiras,
alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e todos os tipos de
indesejados, inclusive os chamados insanos. (Arbex, 2013, p.23).°

No entanto, foi somente no século XX, com o surgimento dos movimentos pelos direitos
das pessoas com deficiéncia, que a deficiéncia comecou a ser entendida como uma questao

social e politica, e ndo apenas como uma questdo médica. Esses movimentos lutaram por

2 STEPAN, NL. Eugenia no Brasil, 1917-1940. In. HOCHMAN, G., and ARMUS, D., orgs. Cuidar, controlar,
curar: ensaios historicos sobre salde e doenca na Ameérica Latina e Caribe [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2004. Historia e Saude collection, pp. 330-391. ISBN 978-85-7541-311- 1. Available from SciELO
Books .

¥ ONU. Organizagéo das Nagdes Unidas. Declaragéo dos Direitos Humanos. Assembleia Geral das Nages Unidas
em Paris. 10 dez. 1948. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.
Acesso em: 02 jun. 2021.

4 ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro: Genocidio - 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil. 1. ed. Sao
Paulo: Geragdo Editorial, 2013.

5 STEPAN, NL. Eugenia no Brasil, 1917-1940. In: HOCHMAN, G., and ARMUS, D., orgs. Cuidar, controlar,
curar: ensaios historicos sobre salde e doenca na América Latina e Caribe [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2004. Historia e Saude collection, pp. 330-391. ISBN 978-85-7541-311- 1. Available from SciELO
Books .
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politicas de inclusdo social, acessibilidade e igualdade de direitos para as pessoas com

deficiéncia.

Neste sentido, pode-se encontrar como uma grande referéncia, o ativista pelos direitos da
pessoa com deficiéncia, Paul Hunt. Tendo ficado com uma paralisia, devido a um acidente, ele
se tornou uma grande voz pela luta e revolucionou 0 mundo em seu discurso na Conferéncia de
Direitos Humanos da ONU, em Viena, em 1993°, no qual ele declarou que a deficiéncia ndo é
uma tragédia individual, mas sim uma questdo de direitos humanos e que pessoas com

deficiéncia tem direito de serem tratadas como cidad&os plenos e iguais.

No Brasil, em 2015, a fim de promover direitos aos PCDs, foi criado o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia instituido pela Lei n° 13.146/2015" e é fundamentado nos principios da
dignidade da pessoa humana®, da igualdade®, da acessibilidade ‘% da n&o discriminacao®®.

O Estatuto abrange diversas areas, como educacdo, saude, trabalho, acessibilidade,
transporte, cultura, esporte, lazer e assisténcia social. Ele reconhece a pessoa com deficiéncia
como sujeito de direitos e prevé medidas para eliminar barreiras e obstaculos *2que possam

limitar sua participacdo plena na sociedade.

Entre os principais aspectos abordados pelo Estatuto, destacam-se a igualdade de direitos e
oportunidades, o direito a acessibilidade em todos os ambientes e servicos, a garantia de
atendimento prioritario, o acesso a educacdo inclusiva, o direito ao trabalho e a
profissionalizacdo, a protecdo contra qualquer forma de discriminacdo, a autonomia e a

capacidade civil das pessoas com deficiéncia, entre outros.

5 BOYLE, Kevin. Stock-taking on human rights: The World Conference on Human Rights, Vienna 1993. Political
Studies, EImfield (UK), n. 43, 1995, p. 79-95.

" Brasil. Lei n° 13.146, de julho de 2015. Instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 jul. 2015. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02015-2018/2015/1ei/113146.htm#:~:text=n0%20plano%20interno.-
JArt.,condi%C3%A7%C3%B5es%20com%20as%20demais%20pessoas>. Acesso em: 02 jun. de 2023

8 BRASIL. Constituicdo (1988). Artigo 1°, Inciso IIl. In: Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. 53. ed.
Séo Paulo: Saraiva, 2022. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm >,
Acesso em: 2 jun. 2023.

® BRASIL. Constituicdo (1988). Artigo 5°. In: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 53. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2022. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm >. Acesso em:
2 jun. 2023.

10 BRASIL. Constituigdo (1988). Artigo 227°, Inciso Il . In: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 53. ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2022. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.ntm >,
Acesso em: 2 jun. 2023.

11 BRASIL. Constituicdo (1988). Artigo 3, Inciso IV . In: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 53. ed.
Séao Paulo: Saraiva, 2022. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm >.
Acesso em: 2 jun. 2023.

12 Brasil. Lei n° 13.146, de julho de 2015. Artigo 3°, Inciso IV. Instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 jul. 2015. Disponivel
em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/lei/113146.htm#:~:text=n0%20plano%?20interno.-
JArt.,condi%C3%A7%C3%B5es%20com%20as%20demais%20pessoas>. Acesso em: 02 jun. de 2023
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O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia representa um marco importante na promoc¢ao da
igualdade e inclusdo das pessoas com deficiéncia no Brasil. Ele busca assegurar que essas
pessoas tenham seus direitos respeitados e que sejam consideradas como cidadas plenas, com

capacidades, potencialidades e dignidade.

Atualmente, a deficiéncia é compreendida como uma experiéncia social, que se constrdi a
partir da interacdo entre as pessoas com deficiéncia e a sociedade. A deficiéncia ndo é vista mais
como uma caracteristica individual, mas como uma construcdo social que envolve preconceitos,

discriminaces e barreiras que precisam ser superados.

Atualmente, com a prote¢do dos direitos humanos, os deficientes se anunciam sob o
signo da pluralidade e da diversidade de estilos de vida, é nesse novo marco tedrico e
politico que o tema as deficiéncias assumirdo a centralidade da agenda das politicas
sociais e de protecdo social nas proximas décadas.” (Diniz Debora, 2012, p.50)*

A histdria da deficiéncia € importante porque mostra como as concepcdes e as praticas em
relacdo a deficiéncia mudaram ao longo do tempo. Ela também evidencia como as lutas pelos
direitos das pessoas com deficiéncia tém sido fundamentais para mudar a forma como a
deficiéncia é compreendida e tratada, e para garantir que as pessoas com deficiéncia tenham

acesso pleno aos seus direitos e a vida em sociedade.

E nesta mesma perspectiva sobre o que é a deficiéncia que a autora Débora Diniz (2012)
aborda o que caracterizou “guinada académica”. Esta guinada nada mais é que analisar a
deficiéncia ndo soO pela questdo da lesdo, mas também com um olhar sobre as questfes sociais da

humanidade.

Nesta guinada académica, deficiéncia ndo € mais uma simples expressao de uma leséo
que impde restricdes a participacdo social de uma pessoa. Deficiéncia é um conceito
complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas que também denuncia a estrutura
social que o oprime a pessoa deficiente. Assim como outras formas de opressdo pelo
COrpo, comMo Sexismo ou racismo, os estudos sobre deficiéncia descortinaram uma das
ideias mais opressoras de nossa vida social: a que humilha e segrega o corpo deficiente.

(Diniz Debora, 2012, p.5).14

Infelizmente, o Brasil ainda se coloca em diversos conflitos que, muitas vezes, ndo
beneficiam na mudanca estrutural necessaria para alcancar uma justica social para pessoas com
deficiéncia. De acordo com Débora Diniz (2012):

Esse é um campo pouco explorado no Brasil ndo apenas porque a deficiéncia ainda ndo

se libertou da autoridade biomédica, com poucos cientistas sociais dedicando-se ao
tema, mas principalmente porque a deficiéncia ainda é considerada uma tragédia

13 Diniz, Debora. O que é Deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007. (Colecio de Primeiros Passos; 324).
14 Diniz, Debora. O que é Deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007. (Colecdo de Primeiros Passos; 324).
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pessoal, e ndo uma questdo de justica social. O desafio esta em afirmar a deficiéncia
como estilo de vida e também reconhecer a legitimidade de agfes distributivas e de
reparacao da desigualdade, bem como a necessidade de cuidar de biomédicos.” (Diniz

Debora, 2012, p.5)™®
Nesse sentido, 0 que serd abordado a seguir é sobre pessoas com deficiéncia, com
transtorno do espectro do autismo, e sua luta por justica social no dmbito do acesso a saude e
como alguns conflitos constitucionais, aparentemente, ainda se apresentam ultrapassados neste

processo de igualdade.

1.2. Histéria do Transtorno do Espectro do Autismo

A historia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) tem inicio no século XX, quando
0 psiquiatra austriaco Leo Kanner descreveu pela primeira vez o que ele chamou de "autismo
infantil precoce”, caracterizado por um padrdo de comportamentos repetitivos e falta de
habilidades sociais. Posteriormente, outros pesquisadores, como Hans Asperger, descreveram

outros tipos de TEA, com diferentes graus de gravidade e sintomas.

A partir da década de 1980, com o aumento do diagndstico de autismo, comegou a ser
discutido um novo conceito: o0 do espectro do autismo. Isso significa que o autismo pode se
manifestar em diferentes graus de intensidade e de forma variada em cada individuo, o que fez

com que a abordagem terapéutica precisasse ser mais individualizada.

Historicamente, as pessoas com autismo foram excluidas da sociedade e muitas vezes
tratadas de forma discriminatoria. No Brasil, até a década de 1990, ndo havia politicas publicas
voltadas para educacdo e inclusdo social de pessoas com TEA, o que contribuiu para a

invisibilidade e a marginalizacdo desta populacéo.

Hoje, a compreensdo do espectro do autismo é mais ampla, com uma visdo mais inclusiva
e respeitosa das diferencas individuais, o que tem permitido uma maior participacdo das pessoas
com autismo na sociedade, bem como o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e

adaptadas as necessidades de cada individuo.

No Brasil, o TEA comeca a ser mais discutido a partir da década de 1990, quando o
diagndstico passa a ser mais reconhecido pelos profissionais de salde. Antes disso, muitas
criangas com autismo eram diagnosticadas erroneamente com outras condi¢des, como “retardo

mental” ou “transtornos emocionais”.

15 Diniz, Debora. O que é Deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007. (Colecio de Primeiros Passos; 324).
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Em 2012, foi aprovada no Brasil a Lei Berenice Piana'®, que instituiu a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Essa lei determina a
criacdo de politicas publicas para atendimento de pessoas com autismo, bem como a garantia de
seus direitos em diferentes areas, como saude, educacao, trabalho e lazer.

Esta Lei traz varias disposi¢fes importantes, como a definicdo de pessoa com deficiéncia,
a garantia de acessibilidade em diversos setores, a obrigatoriedade de empresas com mais de 100
funcionarios contratarem pessoas com deficiéncia em uma porcentagem minima de suas vagas,

entre outras medidas.

Neste sentido, a Lei Berenice Piana € um Marco na luta pela inclusdo igualdade de direitos
das pessoas com deficiéncia no Brasil. Ela representa um avango significativo na garantia de
acesso aos servicos e oportunidades, bem como a promocao da igualdade de oportunidades para
todos.

Além disso, ela contribui para uma maior conscientizacdo sobre as questdes de
acessibilidade e inclusdo que sdo fundamentais para construir uma sociedade mais justa e

equitativa.

Atualmente, no Brasil, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados em relacdo ao
diagnodstico e tratamento do autismo, bem como na garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia. No entanto, o reconhecimento do espectro do autismo e a inclusdo de pessoas com

autismo na sociedade tém sido cada vez mais discutidos e valorizados.

O tratamento do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é personalizado e pode
envolver uma variedade de abordagens, dependendo das necessidades individuais de cada
pessoa. As intervengbes podem incluir terapia comportamental, terapia ocupacional,

fonoaudiologia, terapia da fala, terapia cognitivo-comportamental, entre outras.

O tratamento padrdo-ouro para o TEA é a intervencdo precoce, que deve ser iniciada
tdo logo haja suspeita ou imediatamente ap6s o diagndstico por uma equipe
interdisciplinar. Consiste em um conjunto de modalidades terapéuticas que visam
aumentar o potencial do desenvolvimento social e de comunicacdo da crianca,
proteger o funcionamento intelectual reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida e
dirigir competéncias para autonomia, além de diminuir as angustias da familia e os
gastos com terapias sem bases de evidéncia cientificas (Sociedade Brasileira de

Pediatria. Transtorno do Espectro do Autismo, 2015, p.16).17

16 BRASIL. Lei Berenice Piana. Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF,
27 de dezembro de 2012. Disponivel em:<  https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/1ei/112764.htm> Acesso em: 02 de jun. de 2023.

17 Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. Transtorno do Espectro do
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Nesse sentido, esse estudo se aprofundara sobre o tema dos tratamentos para TEA mais a
frente, de modo a tratar especificamente do assunto abordando todo o debate tedrico, juridico e

académico que tem sido feito na sociedade brasileira.

1.3. Histdria do Acesso a Salde

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) introduziu o conceito de salde em sua
Constituicdo de 1946, definindo-o como "um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social, ndo se limitando apenas & auséncia de doenca ou enfermidade". 8Além disso, estabeleceu
que desfrutar do melhor estado de satde possivel é um direito fundamental de todos os seres
humanos, independentemente de raca, religido, orientacdo politica, situacdo econdmica ou
social. Neste sentido, 0os governos tém a responsabilidade de promover a saiude por meio de

medidas sanitarias e sociais adequadas.

A saude como direito fundamental e interesse coletivo foi reconhecida inicialmente pela
Constituicdo Italiana'®, seguida pela Constituicdo Portuguesa?’, que a formulou de maneira mais
precisa. No Brasil, o tema ganhou importancia através de movimentos sociais e, especialmente,
do Movimento Sanitarista?, que ocorreu durante as Conferéncias de Salide desde 194122, Na 82
edicdo dessas conferéncias, em 1986, foi elaborada uma proposta que posteriormente foi

incorporada na Assembleia Nacional Constituinte?®.

Embora o direito a salde ja tivesse ganhado importancia constitucional em ocasifes

anteriores, a Constituicdo de 1988 foi a primeira a aborda-lo como um direito humano. Ao

Autismo. Local: desconhecido, Ne 05, Abril de 20109. Disponivel em:<
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped. Desenvolvimento - 21775b-MO_-
_Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.

18 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituicio da Organizacdo Mundial da Salde. Genebra, 1946.
Disponivel em: <
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733496/mod_resource/content/0/Constitui%C3%A7%C3%A30%20da%?2
00rganiza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20%28WHO%29%20-%201946%20-
%200MS.pdf>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.

19 CONSTITUICAO DA REPUBLICA ITALIANA. Promulgada em 27 de dezembro de 1947. Roma: Casa Editrice
Dott.  Antonio  Milani, 1947. Disponivel em:< https://www.senato.it/sites/default/files/media-
documents/COST_PORTOGHESE.pdf>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.

20 CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA. Promulgada em 02 de abril de 1976. Lisboa: Imprensa
Nacional-Casa Da Moeda, 1976. Disponivel em:< https://www2.senado.leg.br/bdsf/item/id/224175>. Acesso em:
02 de jun. de 2023.

21 Reforma Sanitaria. Disponivel em:< https://pensesus.fiocruz.br/reforma-
sanitaria#:~:text=0%20moviment0%20da%20Reforma%20Sanit%C3%Alria,necess%C3%A1rias%20na%20%C3
%A1rea%20da%20sa%C3%BAde.>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.

22 12 Conferéncia Nacional de Salde (1941). Disponivel em:< https://conselho.saude.gov.br/conferencias-cns/2342-
1-conferencia-nacional-de-saude-1941>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.

2 Conferéncias Nacionais de Sadde: Contribuicies para a construgio do SUS. Disponivel em:<
http://www.ccs.saude.gov.br/cns/timeline.php>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.
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contrério da Constituicdo de 1967, que atribuia @ Unido a competéncia para legislar sobre defesa

e protecdo da saude, a Constituicdo de 1988 estabeleceu a saude como um direito inalienavel do

ser humano.

E importante ressaltar que o direito & vida de todos os seres humanos implica o direito a
um tratamento adequado em caso de doenca, independentemente de sua situagdo econémica, de
acordo com os avangos da ciéncia médica. Caso contrério, a inclusdo desse direito nas normas

constitucionais perderia seu valor.

Uma vez estabelecido como direito social, a satide no Brasil foi regulamentada por varias
leis complementares e regulatdrias, tanto no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto

no setor suplementar, que engloba os planos de saude privados.

O artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 2*reconhece a salide como um direito social,
juntamente com outros direitos como educacdo, alimentacéo, trabalho, moradia, entre outros. A
Constituicdo estabelece que os direitos sociais sdo fundamentais e demandam agdo concreta por

parte do Estado para sua realizacao.

O direito & satde ¢ considerado um direito fundamental de segunda geracdo?®, que envolve
prestacdes positivas do Estado para garantir condigdes minimas de vida digna para todos os
seres humanos. Além disso, as normas que definem os direitos e garantias fundamentais tém

aplicacao imediata, incluindo os direitos socialis.

O artigo 196 da Constituicdo %estabelece que o direito a satde esta submetido ao conceito
de seguridade social, e o Estado tem a obrigacdo de assegura-lo e torna-lo efetivo. Isso implica
na promocdo de politicas sociais e econémicas para reduzir o risco de doengas, garantir 0 acesso

universal e igualitario a acGes e servicos de salde.

A Constituicdo estabelece que as acdes e servicos de saude sdo de relevancia publica, e
cabe ao poder publico promover sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle. No entanto, a

participacdo da iniciativa privada é permitida, desde que regulada pelo ordenamento juridico.

24 Constituicio  da  Repulblica  Federativa do  Brasil.  Artigo  6° Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.

% JUNIOR, J. E. N. D. Geragdes ou Dimensdes dos Direitos Fundamentais? Disponivel em:<
https://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/777 1/materia/ GERA%C3%87%C3%95E S%
200U%20DIMENS%C3%95ES%20D0S%20DIREITOS%20FUNDAMENTAIS.pdf>. Acesso em 2 de jun. de
2023.

% Constituicilo da  RepOblica  Federativa do  Brasil.  Artigo  196. Disponivel  em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 02 de jun. de 2023.
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1.4. Dos Planos de Saude

Os planos de satde sdo servicos oferecidos por empresas privadas ou cooperativas que tém
como objetivo fornecer cobertura financeira para despesas médicas e hospitalares. Eles
funcionam como um contrato entre o individuo ou empresa que contrata o plano (chamado de

beneficiario) e a operadora do plano de salde.

Os planos de salde operam por meio de um sistema de pré-pagamento, no qual os
beneficiarios pagam mensalidades ou taxas para terem acesso a uma rede de servicos de salde,
que inclui hospitais, clinicas, laboratérios e profissionais de salde. Essa rede é chamada de rede
credenciada.

A principal finalidade dos planos de saude é proporcionar aos beneficiarios acesso a
servicos médicos, hospitalares, odontoldgicos e de diagnostico, com o objetivo de prevenir,
tratar e reabilitar condi¢fes de saude. A cobertura dos planos pode variar, dependendo do tipo de
plano e das opgbes contratadas, podendo abranger consultas médicas, exames, internagdes,

cirurgias, tratamentos especializados, entre outros servicos.

Existem diferentes tipos de planos de saide, como os individuais/familiares, o0s
empresariais (oferecidos por empresas aos seus funcionarios), 0s coletivos por adesdo

(contratados por associac@es e entidades de classe) e os planos para idosos.

As operadoras de planos de sadde devem cumprir regulamentacdes estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que é a agéncia reguladora responsavel pelo
setor de planos de salde no Brasil. Essas regulamentacdes visam garantir a qualidade dos
servicos prestados, a transparéncia nas informagbes aos beneficiarios e a cobertura minima

obrigatdria dos procedimentos.

Ocorre que, com o déficit no acesso a saude publica, comecaram a surgir 0s planos de
salde. Eles surgiram no Brasil na década de 1960, como uma alternativa ao sistema publico de
salde, que apresentava uma série de deficiéncias. Na época, o Estado ainda ndo tinha a

capacidade de oferecer assisténcia médica universal e de qualidade para toda a popula¢éo.

Os primeiros planos de salde surgiram como iniciativas de empresas e sindicatos que
queriam oferecer assisténcia médica privada para seus funcionarios. Com o tempo, essa pratica
se expandiu para outras camadas da sociedade, e os planos de salde se tornaram uma opgao cada

vez mais comum para quem buscava acesso a servicos médicos de qualidade.
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E importante destacar que os planos de salide sio complementares ao sistema publico de

satide, o Sistema Unico de Saude (SUS), que é responsavel por oferecer atendimento gratuito e
universal a todos os cidad&os brasileiros. Os planos de salde atendem principalmente aqueles
que desejam contar com uma cobertura adicional ou acesso a servigos mais especializados e

personalizados.

Apesar dos avangos, 0 acesso a saude no Brasil ainda é desigual, com muitas pessoas
enfrentando barreiras para receber tratamento de qualidade. No entanto, a criagdo do SUS
representou um importante marco na historia do acesso a salde no Brasil e continua sendo um

modelo para outros paises que buscam garantir o direito universal a satude.

A regulamentacdo dos planos de salide no Brasil foi feita em 1998, com a criacdo da Lei
n° 9.656/1998%', que estabeleceu as regras para o funcionamento dos planos de satide no pais. A
lei estabeleceu, por exemplo, as coberturas minimas obrigatdrias que os planos de satude devem

oferecer aos seus usuarios.

A Lei dos Planos de Salde € a Lei n® 9.656/1998, que estabelece normas e diretrizes para a
contratacdo e operacdo dos planos de saude no Brasil. Essa lei regula o setor de salde
suplementar e tem como objetivo principal proteger os direitos dos consumidores e garantir a

qualidade e a seguranca dos servigos oferecidos pelos planos de salde.

Além disso, ela estabelece diversas disposicdes relacionadas aos planos de salde,
abrangendo temas como cobertura assistencial, contratacdo, regras de reajuste, caréncias,
portabilidade, entre outros. Essa legislacdo busca equilibrar os interesses das operadoras de
planos de salde e dos beneficiarios, estabelecendo parametros e responsabilidades para ambas as

partes.

No que se refere ao acesso a terapias para Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), a
Lei dos Planos de Saude prevé a obrigatoriedade de cobertura para determinados procedimentos

e tratamentos, incluindo as terapias necessarias para o tratamento do TEA.

Apesar de oferecerem acesso a servicos de salude de qualidade, os planos de satde no
Brasil sdo frequentemente criticados por serem inacessiveis para grande parte da populacéo,

principalmente para as pessoas mais pobres. Além disso, muitos planos tém sido alvo de criticas

27 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Disp&e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a Salde.
Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 4 jun. 1998. Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm>. Acesso em> 2 de jun. de 2023.
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por conta da ma qualidade dos servigos prestados, das restricdes de cobertura e dos aumentos

abusivos nas mensalidades.

Uma das principais criticas aos planos de salude no Brasil é a dificuldade em realizar
procedimentos e a burocracia envolvida nesse processo. Muitas vezes, 0s pacientes enfrentam
obstaculos para obter a autorizacdo para realizar um tratamento ou procedimento médico, o que

pode atrasar o inicio do tratamento e prejudicar a satde do paciente.

Além disso, em relacéo a cobertura das terapias para o Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) pelos planos de salde, existe uma critica sobre a falta de clareza e especificidade nas
diretrizes e critérios para essa cobertura. Embora a Lei dos Planos de Salde estabeleca a
obrigatoriedade de cobertura, a falta de definicbes claras e objetivas sobre quais terapias
especificas sdo cobertas e em quais circunstancias pode levar a interpretacdes divergentes por

parte das operadoras de planos de saude.

A burocracia nos planos de saude pode estar relacionada a necessidade de aprovacao
prévia para a realizacdo de certos procedimentos, o que pode levar a atrasos e negativas de
cobertura. Além disso, a falta de transparéncia nos contratos e nas politicas de cobertura dos

planos de salde pode tornar o processo ainda mais dificil para os pacientes.

Outro fator que contribui para a burocracia nos planos de salde é a complexidade do
sistema de saude brasileiro. Com uma grande variedade de procedimentos e tratamentos
disponiveis, € comum que os pacientes tenham dificuldade em entender o que esté coberto pelo

plano de salde e 0 que nao esta.

Além disso, os planos de satde podem contribuir para a desigualdade no acesso a salde.
Isso ocorre porque as pessoas que podem pagar por um plano de salde muitas vezes tém acesso
a um atendimento de melhor qualidade, enquanto aqueles que dependem do sistema publico de

salde podem enfrentar longas filas e tempos de espera.

Essas criticas aos planos de salde podem atrapalhar na universalizacdo do acesso a salde,
pois podem perpetuar as desigualdades existentes. Em vez de investir em melhorias no sistema
publico de saude, as pessoas podem ser incentivadas a buscar atendimento na salde privada,

criando uma espécie de "fuga" de recursos do sistema publico.

Para universalizar o acesso a salde, € necessario investir em melhorias no sistema

publico, oferecendo um atendimento de qualidade para todos os cidaddos. Também é importante
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regular melhor os planos de saide, de modo a garantir uma cobertura mais ampla e justa para

todos os usuarios.

O fortalecimento dos planos de satde privados pode agravar as desigualdades na salde, ao
invés de soluciona-las, essa tendéncia pode levar a uma segmentacdo dos servicos de saude, em
que apenas aqueles que podem pagar tém acesso aos melhores tratamentos, enquanto a
populacdo de baixa renda é deixada de lado.

Essa segmentacdo pode ainda gerar diferencas de precos, 0 que acaba prejudicando 0s
mais pobres, que ja tém dificuldades em pagar pelos servigos de satde. Além disso, ao fortalecer
0 mercado privado de saude, pode haver uma diminuicdo dos investimentos no sistema publico,

que é responsavel pelo atendimento das popula¢cdes mais vulneraveis.

Por esses motivos, os autores 2®defendem que € importante investir no fortalecimento do
sistema publico de saude, de modo a garantir que todos tenham acesso igualitario aos servicos
de saude, independentemente de sua renda ou classe social. Assim, ao inves de fortalecer os
planos de saude privados, é necessario regular melhor o mercado e investir no sistema publico
de saude, buscando a universalizacdo do acesso e da qualidade. Alguns dos melhores paises
desenvolvidos que adotaram politicas de investimento no sistema publico de salde e néo
fortaleceram os servigos de saude privados sdo os paises nordicos?®, como Dinamarca, Suécia,

Noruega e Finlandia.

Esses paises possuem sistemas de satde publicos universais, financiados pelos governos e
que garantem acesso gratuito e de qualidade a todos os cidaddos. Esses sistemas de salde sdo

baseados em valores de igualdade, solidariedade e universalidade.

Eles investem em programas de prevencdo e promocdo da salde, em pesquisas e
tecnologias médicas, e em uma ampla gama de servicos de salde, incluindo servigos
hospitalares, de atencdo primaria a saude, de saide mental, de saide da mulher e da crianca, e de

cuidados paliativos.

Como resultado, esses paises alcancaram indicadores de saude bastante positivos, com

baixas taxas de mortalidade infantil, altas expectativas de vida e indices de satisfacdo elevados

28 Fundagdo Oswaldo Cruz A salde no Brasil em 2030: diretrizes para a prospecgao estratégica do sistema de satide
brasileiro. / Fundacdo Oswaldo Cruz... [et al.]. Rio de Janeiro : Fiocruz/lpea/ Ministério da Salde/Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012. Disponivel em:< https://saudeamanha.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2016/07/saude-2030livro_0.pdf>. Acesso em 2 de jun. de 2023.

29 Em defesa do SUS: agéncia de checagem de informac@es reconhece universalidade do sistema. Disponivel em:<
https://cee.fiocruz.br/?q=node/1061#:~:text=D0s%20pa%C3%ADses%20reconhecidos%20por%20possu%C3%AD
rem,66%2C4%20milh%C3%B5es%20de%20habitantes.> Acesso em: 2 de jun. de 2023.
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entre a populacdo. Além disso, os sistemas de saude desses paises sdo capazes de responder

rapidamente a crises de salide publica, como foi 0 caso da pandemia de COVID-19%.

Portanto, investir no fortalecimento do sistema publico de salde pode trazer uma série de
beneficios para a populagdo, incluindo a promocéo da igualdade no acesso aos servicgos de saude
e a melhoria dos indicadores de satide em geral.

Investir no fortalecimento do sistema publico de salde é essencial para garantir o acesso
igualitério aos servicos de salde e promover a melhoria dos indicadores de saude em geral.
Afinal, um sistema de saude forte e eficiente pode oferecer uma gama mais ampla de servicos,
incluindo prevencao, diagnostico e tratamento, para todos os cidaddos, independentemente da

sua renda ou posicao social.

Alem disso, a promogéo da saude publica tambem pode trazer beneficios econdomicos e
sociais para a sociedade. Um sistema de saude publico forte pode contribuir para a reducéo das
desigualdades sociais e para 0 aumento da produtividade e da participacdo da populacdo no
mercado de trabalho, além de reduzir os custos com tratamentos de doencas crdnicas e

hospitalizacGes desnecessarias.

Por outro lado, o fortalecimento dos planos de salde privados pode perpetuar a
desigualdade no acesso aos servicos de saude, criando uma elite que tem acesso a servicos de
alta qualidade e uma grande massa de pessoas que dependem do sistema publico de saude. Essa
desigualdade pode levar a uma série de consequéncias negativas, incluindo a insuficiéncia de
recursos no sistema publico, a falta de investimento no desenvolvimento de novas tecnologias e

terapias, e a concentracao de servicos de saude de alta qualidade em areas privilegiadas.

O fortalecimento dos planos de salude privados pode, ao invés de reduzir as
desigualdades, perpetua-las, na medida em que cria uma elite que tem acesso a servigos
de alta qualidade e uma grande massa de pessoas que dependem do sistema publico de
salde (Mendes, 2010, p. 38).3*

Portanto, é crucial que o Estado invista na melhoria do sistema publico de satde, por meio
da ampliacédo e qualificacdo dos servicos oferecidos, do investimento em tecnologia e pesquisa e
da valorizacdo dos profissionais de salde. Essas medidas podem garantir uma melhor qualidade

de vida para todos os cidad&os e contribuir para o desenvolvimento social e econémico do pais.

30 Guimarées, Cétia. A importancia de um sistema de satide publico e universal no enfrentamento a epidemia. 7 de
jul. de 2023. Disponivel em:< https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/a-importancia-de-um-sistema-de-
saude-publico-e-universal-no-enfrentamento-a>. Acesso em: 2 de jun. de 2023.

31 MENDES, Eugénio Vilaca. O papel dos planos e seguros privados de salide no Brasil. Ciénc. salide coletiva, Rio
de Janeiro, V. 15, n. 5, p. 2483-2490,2010.
Disponivelem:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000500020&Ing=en&nrm=iso.> Acesso em: 2 de jun. de 2023.



26

CAPITULO 2. DO DIREITO

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos do Direito relacionados ao tema em discussao,
buscando compreender o entendimento juridico atual sobre o assunto e desdobramentos que esse

entendimento acarreta.

Serdo exploradas decisdes judiciais e as regulamentacdes legais que envolvem o tema em
questdo. Sera realizado uma analise das normas e principios juridicos aplicaveis, buscando

compreender os direitos e deveres das partes envolvidas e as implicacGes legais recorrentes.

Além disso, serdo analisadas as repercussdes praticas e sociais que envolvem a evolugéo
do entendimento juridico sobre o tema tem trazido, considerando o seu impacto na vida das

pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

2.1. Conflitos Existentes

No ambito do acesso a terapias para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
nos planos de saude, a analise juridica desempenha um papel fundamental. Nesse contexto,

surgem diversos desafios juridicos relacionados ao tema.

Em relacdo ao direito a saude, a Constituicdo Federal Brasileira estabelece que a salde é
um direito de todos e um dever do Estado. Isso implica que o poder publico tem a
responsabilidade de garantir 0 acesso universal e igualitario a acdes e servicos de saude, visando
a promocao, protecdo e recuperacdo da satde da populagdo. Portanto, as pessoas com TEA tém
0 direito de receber cuidados de saude adequados, incluindo terapias especializadas, que

contribuam para o seu bem-estar e desenvolvimento.

No que diz respeito a dignidade humana, esse principio fundamental reconhece o valor
intrinseco de cada individuo, independentemente de sua condicdo. Isso implica que todas as
pessoas, incluindo aquelas com TEA, tém direito a serem tratadas com respeito, dignidade e
igualdade. Negar ou dificultar o acesso a terapias para TEA pode limitar a qualidade de vida e a

autonomia dessas pessoas, ferindo seu direito a dignidade.

No entanto, apesar da existéncia desses direitos fundamentais, o acesso a terapias para
TEA nos planos de saide pode enfrentar desafios. As divergéncias na interpretacdo das normas
legais e contratuais podem levar a negativas de cobertura por parte das operadoras de planos de
salde. Isso gera inseguranga juridica e dificulta o acesso aos tratamentos adequados.
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No ponto de vista dos planos de saude, é importante considerar que eles sdo empresas
privadas que operam com fins lucrativos®. Seus interesses estéo voltados para a sustentabilidade
financeira e a maximizacdo dos lucros. Nesse contexto, a cobertura de terapias para TEA pode
ser encarada como um custo adicional para as operadoras, 0 que pode impactar diretamente seus

resultados financeiros.

Além disso, os planos de saude tém a responsabilidade de equilibrar as necessidades e
demandas dos seus beneficiarios com a viabilidade econdmica da prestacdo de servicos. 1sso
pode levar a implementacdo de critérios e restricdes na cobertura, com o objetivo de controlar

custos e evitar prejuizos financeiros.

Os planos de saude também podem alegar a falta de evidéncias cientificas ou a nédo
inclusdo das terapias para TEA no rol de procedimentos obrigatorios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) como justificativas para negar a cobertura. A ANS estabelece um rol
de procedimentos que as operadoras de planos de satde sdo obrigadas a oferecer, e a incluséo de

novos tratamentos depende de um processo de revisao e atualizacdo periddica.

O desafio estd em encontrar um equilibrio entre a sustentabilidade dos planos de saude e a
garantia do acesso equitativo e adequado as terapias para TEA. Diante dessas questdes, é
necessario uma andlise juridica cuidadosa para equilibrar os direitos a salude e a dignidade
humana com os interesses das operadoras de planos de saude. Um dos principais desafios € a

interpretacdo e aplicacdo das normas legais que regem os planos de saude.

A legislacdo estabelece diretrizes para a cobertura de tratamentos de salde, porém, a
inclusdo especifica das terapias para TEA nos contratos e nos rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) pode variar. 1sso pode resultar em negativas de cobertura

e dificuldades para as pessoas com TEA em obterem as terapias necessarias.

Nesse contexto, muitos beneficiarios recorrem ao Poder Judiciario em busca de garantir
seu direito ao acesso as terapias para TEA. As decises judiciais tém sido variadas, com alguns
tribunais entendendo que tais terapias sdo cobertas pelos planos de salde, enquanto outros
consideram que ndo estdo previstas nos contratos, essa divergéncia gera inseguranca juridica e

dificulta a busca por tratamentos adequados, como sera abordado mais a frente.

Além disso, a questdo do custeio das terapias também é relevante. Algumas terapias
especificas para TEA podem ter um alto custo, o que pode impactar financeiramente as familias.
Nesse sentido, o direito ao acesso as terapias para TEA também envolve a discussdo em que as
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pessoas tenham acesso igualitario a esses tratamentos e, por outro lado, como ndo fazer com que

os interesses dos planos dos planos de saude sejam ignorados.

2.2. Contratos e Planos de Saude

Orlando Gomes (2002), *2renomado jurista brasileiro, aborda o conceito de contratos em
sua obra "Contratos". Segundo ele, o contrato é um acordo de vontades entre duas ou mais
partes, com a finalidade de criar, modificar ou extinguir relacfes juridicas de natureza

patrimonial.

Essas relagdes sdo regidas pelas normas do Direito Civil, e 0s contratantes possuem
autonomia privada para estabelecerem as condicdes e os efeitos do contrato, desde que nédo
violem a lei ou os principios fundamentais do ordenamento juridico. Além disso, ele destaca a
importancia do contrato como instrumento juridico de expressdo da vontade das partes e como

base para a seguranca e a estabilidade das relages juridicas.

Nesse sentido, as disposicGes sobre os contratos podem ser encontradas no Codigo Civil
Bprasileiro, especificamente nos artigos 421 3*a 853%. Essa parte do Codigo Civil trata dos
contratos em geral, estabelecendo os principios e regras fundamentais para a sua formacao,

execucdo e extingéo.

Além disso, existem também leis especificas que regem determinados tipos de contratos,
como 0 Codigo de Defesa do Consumidor3®, que dispde sobre as relagbes de consumo e
estabelece normas de protecdo ao consumidor em contratos de compra e venda, prestacdo de

servi(_;os, entre outros.

A Constituicdo Federal ndo contém um capitulo especifico sobre contratos. No entanto,
diversos principios constitucionais tém impacto direto nas relagdes contratuais, como o principio
da dignidade da pessoa humana, o principio da livre iniciativa, o principio da igualdade, entre

outros.

32 Gomes, Orlando Contratos. Rio de Janeiro, Forense, 2009.

33 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cddigo Civil. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF,
11 jan. 2002. Disponivel em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em
08/06/2023.

3 «A liberdade contratual sera exercida nos limites da fungdo social do contrato.” BRASIL. Cédigo Civil. Art. 421.
Disponivel em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em 08/06/2023.
3 «Admite-se nos contratos a clausula compromissoria, para resolver divergéncias mediante juizo arbitral, na forma
estabelecida  em  lei  especial.” BRASIL. Coédigo Civil. Art.  853.  Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em 08/06/2023.

% BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias. Diéario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 set. 1990. Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm>. Acesso em: 08/06/2023.



29

Neste sentido, pode-se entender que o contrato é um instrumento juridico que permite as
partes estabelecerem os termos e condigdes de uma relagdo juridica, com o objetivo de regular
interesses patrimoniais ou ndo patrimoniais. Para ser valido, um contrato deve preencher certos
requisitos essenciais, como a capacidade das partes envolvidas, o objeto licito, possivel,

determinado ou determinavel e a forma prescrita ou ndo defesa em lei®’,

No que diz respeito a formagdo do contrato, é necessario que haja o consentimento mutuo
das partes, expresso por meio de proposta (ou oferta) e aceitacio®. Além disso, o contrato deve
ser celebrado com a observancia das formalidades exigidas pela lei, quando for o caso. Vale
ressaltar que nem todos os contratos precisam ser escritos®, sendo possivel a sua validade por
meio de uma manifestacdo verbal ou mesmo tacita, desde que ndo haja exigéncia legal

especifica em contrario.

Os contratos podem versar sobre uma ampla gama de assuntos, como compra e venda,
locacéo, prestacdo de servi¢os, empréstimos, seguro, entre outros. Cada tipo de contrato pode ter
regras especificas que devem ser observadas, considerando as peculiaridades da relacdo juridica

que se pretende estabelecer.

Uma vez celebrado, o contrato deve ser cumprido pelas partes de acordo com as clausulas
e condicBes previamente acordadas. Caso uma das partes descumpra suas obrigacdes
contratuais, a outra parte pode buscar medidas para exigir o cumprimento ou obter a reparacao
dos danos causados pelo descumprimento. Em algumas situacdes, a lei prevé a possibilidade de
revisdo, resolucdo ou rescisdo do contrato, desde que sejam observados 0s requisitos legais

aplicaveis.

Em suma, os contratos desempenham um papel fundamental no Direito Civil, permitindo a
autonomia da vontade das partes e a regulacdo de suas relacBes juridicas. Sdo instrumentos
juridicos que conferem seguranca juridica e previsibilidade as relacbes comerciais e pessoais,

desde que observadas as regras e principios legais aplicaveis.

A relacdo entre os contratos e os planos de salde constitui um campo de batalha onde
consumidores e fornecedores travam uma luta em busca de seus interesses e direitos. Nessa

contenda, esta em jogo muito mais do que meras clausulas contratuais; esta em jogo a vida e o

37 BRASIL.Cddigo Civil. Art, 108. Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm >. Acesso em 08/06/2023.
38 BRASIL. Cadigo Civil. Art. 422. Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em 08/06/2023.
39 BRASIL. Cadigo Civil. Art. 107. Disponivel em:<

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em 08/06/2023.
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bem-estar das pessoas.

Os contratos de planos de salde estabelecem as bases para a prestacdo de servigos de
assisténcia médica, em troca do pagamento de uma contraprestagdo financeira. No entanto, essa
aparente equacgdo de interesses muitas vezes se desequilibra em favor dos fornecedores, o que
pode gerar uma série de problemas e conflitos entre as partes envolvidas.

No sistema de salde, os consumidores buscam obter protecdo e acesso aos Servigos
médicos necessarios por meio dos planos contratados. Ao mesmo tempo, os fornecedores dos
planos de salde buscam atender aos interesses comerciais, maximizando seus resultados

financeiros e gerenciando suas responsabilidades.

Nesse cenario, emergem diversos pontos de tensdo. Questdes como a abrangéncia da
cobertura, a limitagdo de procedimentos, as caréncias e 0s reajustes considerados abusivos sao
frequentemente objeto de disputas e litigios judiciais. Os consumidores se veem confrontados
com negativas de cobertura, demoras nos atendimentos e restri¢des injustificadas, enquanto os

fornecedores buscam proteger sua margem de lucro e evitar custos excessivos.

A relacdo entre consumidores e fornecedores nos contratos de planos de saude envolve
aspectos complexos e sensiveis. Por um lado, hé a preocupacdo em garantir a protecao da saude,
da vida e da dignidade humana, direitos fundamentais que devem ser assegurados pelo Estado e
pelos fornecedores de servicos de saude. Por outro lado, as empresas enfrentam desafios
relacionados a sustentabilidade e viabilidade dos planos de saude, levando em consideragédo as

preocupacdes com a reducéo e financeira.

Nesse contexto, € fundamental o equilibrio entre os interesses das partes envolvidas. A
legislacdo e a jurisprudéncia desempenham um papel importante na busca por uma
regulamentacdo justa e equitativa dos contratos de planos de saude, garantindo a protecdo dos
consumidores e a viabilidade econémica dos fornecedores. A atuacdo dos érgaos reguladores e
fiscalizadores também se faz necessaria para garantir a transparéncia, a qualidade dos servicos e

o cumprimento das obrigacdes contratuais.

Assim, a relacdo entre contratos e planos de satde transcende a simples relagdo comercial,
envolvendo direitos fundamentais e interesses econdmicos. E uma arena onde consumidores e
fornecedores se enfrentam em busca de uma equacgdo justa e equilibrada, na qual a saude e o
bem-estar da populagdo sejam preservados e respeitados, a0 mesmo tempo que 0s interesses

legitimos dos fornecedores.
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Quanto contratos de planos de saude tém um papel fundamental na garantia do acesso a

tratamentos e cuidados de salde para pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo. No
entanto, existem criticas significativas em relacdo a esses contratos, que afetam diretamente a

qualidade e a abrangéncia dos servigos disponibilizados aos individuos com TEA.

Uma das principais criticas € a limitacdo da cobertura para terapias essenciais no manejo
do TEA. Muitos planos de salde restringem ou excluem a cobertura de terapias especificas,
como a terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada) ou terapias ocupacionais, que
desempenham um papel crucial no desenvolvimento e na melhoria da qualidade de vida das
pessoas com TEA. Essas restricdes podem resultar em dificuldades significativas no acesso a

tratamentos comprovadamente eficazes.

Além disso, os critérios restritivos estabelecidos pelos contratos, como limites de sessbes
por ano ou exigéncia de autorizacdes previas, também sdo motivo de criticas. Essas restricoes
podem levar a interrupcbes nos tratamentos e dificultar a continuidade dos cuidados,

prejudicando o progresso e 0 bem-estar das pessoas com TEA.

Outra critica frequente se refere aos altos custos dos planos de salude e ao aumento das
mensalidades. Para muitas familias que possuem uma pessoa com TEA, 0s gastos com o plano
de saude podem ser excessivamente elevados, tornando dificil o acesso a servigos de qualidade.
Essa situacdo coloca em risco a capacidade das familias de proporcionarem o tratamento

adequado para seus entes queridos.

E importante destacar que as criticas aos contratos de planos de salide para pessoas com
TEA refletem a necessidade de revisao e aprimoramento desses contratos, a fim de garantir uma
cobertura mais abrangente e acessivel. Essas melhorias devem considerar as necessidades
especificas das pessoas com TEA, bem como as evidéncias cientificas e as praticas clinicas

atualizadas relacionadas ao transtorno.

Além disso, esses contratos também podem ser analisados sob a perspectiva do Direito do

Consumidor, levando em consideracdo os direitos e protecdes garantidos aos consumidores.

Nesse contexto, algumas criticas podem ser observadas em relagdo a esses contratos. Uma
delas ¢ a falta de clareza e transparéncia nas informag6es fornecidas aos consumidores. Muitas
vezes, 0s contratos de planos de saude apresentam clausulas e condi¢cBes complexas, de dificil
compreensdo, 0 que pode gerar desigualdade na relagéo entre o consumidor e a operadora do

plano.
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Além disso, a prética de negar ou restringir a cobertura de terapias especificas para TEA,

sem uma justificativa adequada, pode configurar uma violacdo dos direitos do consumidor. Os
consumidores tém o direito de receber informacdes claras “°sobre a cobertura oferecida pelo

plano de salde e de contar com servigos adequados as suas necessidades de saude.

Outra critica diz respeito a dificuldade enfrentada pelos consumidores para obterem
autorizacBes prévias ou reembolsos de despesas médicas relacionadas ao TEA. A burocracia
excessiva e 0s prazos prolongados para a analise dessas solicitacbes podem prejudicar 0 acesso

aos cuidados necessarios e criar obstaculos desnecessarios para 0s consumidores.

Nesse sentido, é fundamental que os contratos de planos de salde sejam elaborados e
executados de acordo com os principios e normas de protecdo ao consumidor. 1sso inclui a
clareza das informacfes, a garantia de cobertura adequada e a agilidade nos processos de

autorizacao e reembolso.

2.3. Rol Taxativo X Rol Exemplificativo

O rol de procedimentos e eventos em salde é uma lista elaborada pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS) “‘que define quais sdo os procedimentos e eventos em saude que
os planos de saude devem obrigatoriamente oferecer aos seus beneficiarios. No entanto, a

interpretacdo dessa lista pode variar, sendo classificada como rol taxativo ou rol exemplificativo.

No caso do rol taxativo, a lista é interpretada como uma relacdo restrita e limitada de
procedimentos que séo de cobertura obrigatoria pelos planos de sadde. Nessa abordagem, apenas
0s procedimentos e eventos em saude que estdo expressamente mencionados na lista tém a
obrigatoriedade de serem cobertos pelos planos. Dessa forma, se um determinado procedimento
ou evento em salde ndo estiver incluido no rol, ele ndo é considerado de cobertura obrigatéria

pelos planos de salde, a menos que decisdes judiciais especificas determinem sua cobertura.

Ja na interpretacdo do rol exemplificativo, a lista da ANS é vista como uma referéncia ou
exemplo dos procedimentos que devem ser cobertos pelos planos de salde, mas ndo como uma
lista completa. Nesse caso, a lista serve como um guia para 0s planos, indicando os

procedimentos que sdo considerados essenciais e obrigatorios. No entanto, a interpretacdo mais

40 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Cddigo de Defesa do Consumidos. 1990. Art.6°
Art.46%Art.54. Disponivel em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm>. Acesso em:
08/06/2023.
41 Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS). Rol de Procedimentos e Eventos em Salide. 2023. Disponivel
em:< https://'www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-procedimentos>. ~ Acesso  em:
08/06/2023.
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flexivel permite que outros procedimentos ndo explicitamente mencionados no rol também

sejam considerados de cobertura obrigatoria, desde que sejam admitidos obrigatdrios e
adequados ao tratamento de determinada condicao de saude.

Na prética, a interpretacdo do rol de procedimentos pode ter efeitos para os pacientes dos
planos de salde. Em uma interpretacdo taxativa, 0s pacientes tém acesso apenas aos
procedimentos e eventos em saude listados no rol, o que pode limitar suas opg¢des de tratamento,
especialmente no caso de condi¢des mais especificas ou avancadas. Por outro lado, uma
interpretacdo exemplificativa pode permitir que os pacientes busquem uma cobertura de
procedimentos adicionais, desde que possam demonstrar a necessidade e a competéncia do

tratamento.

E importante destacar que a interpretacdo do rol taxativo ou exemplificativo pode variar
entre os tribunais e instancias judiciais, resultantes em decisdes divergentes. Além disso, a ANS
pode revisar e atualizar regularmente o rol de procedimentos, incluindo novos tratamentos e

excluindo outros, impactando a interpretacéo e aplicacéo da lista pelos planos de saude.

Assim, a interpretacdo do rol de procedimentos da ANS como taxativo ou exemplificativo
tem explicacdes diretas na cobertura de procedimentos pelos planos de saude. Enquanto uma
interpretacdo taxativa limita a cobertura aos procedimentos expressamente listados, uma
interpretacdo exemplificativa permite a inclusdo de outros procedimentos considerados
necessarios e adequados ao tratamento. A definicdo da interpretacdo aplicada depende de fatores
como decisdes judiciais, regulamentacdes especificas e acdes individuais em busca de cobertura

ampliada.

Nessa perspectiva sobre o rol de interpretacdo da ANS, como ja mencionado, ha uma
controvérsia jurisprudencial em relacdo ao rol de procedimentos e eventos em salde da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Embora as agéncias reguladoras tenham autonomia
administrativa e competéncia regulatéria, seus atos podem ser revisados pelo Poder Judiciéario,
de acordo com o artigo 5°, XXXV, da Constituicio Federal de 1988.4?

Dois julgamentos recentes proferidos pelo Superior Tribunal de Justica tém sido utilizados
como fundamentos nas decisfes dos tribunais estaduais em todo o pais, gerando divergéncias

sobre a natureza taxativa ou exemplificativa do rol de procedimentos.

42 «“A lei nio excluird da apreciagio do Poder Judicirio lesdo ou ameaga de direito.” BRASIL. Consitui¢io
(1988).Art 5°, inciso XXXV. 1988. Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 08/06/2023.
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Por um lado, o julgamento do Recurso Especial - REsp n° 1733013/PR pela Quarta Turma

concluiu que os planos de satde ndo tém a obrigacdo de custear procedimentos nao previstos no

rol da ANS, defendendo assim o carater taxativo do rol.

Por outro lado, o julgamento do REsp n° 1876630/SP pela Terceira Turma ampliou a
obrigatoriedade de cobertura aos beneficiarios, entendendo que o rol de procedimentos tem um

carater meramente exemplificativo.

Além disso, Os Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n° 1.886.929-SP
envolveram uma divergéncia jurisprudencial entre a Terceira e Quarta Turmas do Superior
Tribunal de Justica em relacdo a taxatividade do rol de procedimentos e eventos em salde
suplementar. A Segunda Secdo do STJ entendeu pela taxatividade mitigada do rol, existem

situacGes em que a cobertura de um tratamento ndo prevista no rol pode ser exigida.

Neste sentido, especificamente sobre o tema do TEA, a aprovacdo do Projeto de Lei n°
2033/2022, que institui a Politica Nacional de Tratamento e Cuidados para Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), traz uma nova lei que obriga os planos de saude a

cobrirem tratamentos para TEA, mesmo que ndo estejam no rol da ANS.

Para compreender os fundamentos utilizados em cada uma dessas decisdes e formar um
entendimento proprio sobre a taxatividade ou exemplificatividade do rol de procedimentos em

eventos de salde, € necessario realizar uma andlise individual de cada julgado.

2.3.1. Rol Taxativo: A Visao da 42 Turma do STJ no RESP N°. 1733013/PR

Foi proferido um julgamento de grande importancia pela Quarta Turma do Superior
Tribunal de Justica, no Recurso Especial n°® 1733013/PR, relatado pelo Ministro Luis Felipe
Salomdo, que tem sido utilizado como precedente por tribunais estaduais. Esse julgamento

defende o carater taxativo do rol de procedimentos e eventos em saude elaborado pela ANS.

No caso em questdo, uma beneficiaria moveu uma acdo contra a Unimed de Londrina
Cooperativa De Trabalho Médico alegando que seu médico prescreveu um procedimento
cirargico chamado cifoplastia, mas a operadora negou a autorizacdo, oferecendo apenas o
procedimento chamado vertebroplastia, que esta previsto no rol da ANS. A beneficiaria
argumentou que a cifoplastia € menos invasiva e que o procedimento oferecido pelo plano esta

defasado e pode acarretar complicagdes.

Ela também afirmou que o contrato de plano de salde esta sujeito ao Cddigo de Defesa do
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Consumidor e que tem direito a uma saude digna, além de alegar que o rol da ANS é apenas

exemplificativo e que as partes podem ampliar a cobertura incluindo outros procedimentos.

O processo foi julgado inicialmente pela 22 Vara Civel da Comarca de Londrina/PR, que
decidiu parcialmente a favor da beneficiaria. No entanto, o Tribunal de Justica do Parana
reformou a sentenca, entendendo que o procedimento desejado pela beneficiaria ndo consta no
rol da ANS e que ndo foram comprovadas sua efetividade e vantagens em relacdo ao
procedimento autorizado pela operadora. O Tribunal considerou apenas parcialmente procedente
0 recurso adesivo da operadora.

Inconformada, a beneficiaria interpds um Recurso Especial alegando divergéncia
jurisprudencial e viola¢do de dispositivos do Cédigo Civil. Ela sustentou que o rol da ANS é
meramente exemplificativo, que o contrato ndo menciona a excluséo do procedimento desejado

e que as partes podem ampliar a cobertura.

Durante o julgamento, diversas entidades relacionadas ao tema atuaram como amicus
curiae, incluindo a propria ANS, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), o

Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Federal de Farméacia (CFF), entre outros.

O relator reconheceu a controvérsia jurisprudencial, destacando que a Terceira Turma do
STJ entende que o rol da ANS é meramente exemplificativo. Em seu voto, o relator demonstrou
preocupacdo com o equilibrio econémico-financeiro do contrato e argumentou que considerar o
rol como meramente exemplificativo igualaria todas as modalidades de planos, garantindo a

cobertura mais ampla a todas elas.

O relator também destacou a importancia do plano-referéncia para consumidores de menor
poder aquisitivo e ressaltou que a exclusdao de um tratamento indicado pelo médico ndo é
abusiva, pois a prescricdo médica esta sujeita a subjetividade do profissional em relacdo ao rol

elaborado de forma técnica.

Considerando 0s argumentos expostos e a preocupacdo com as questdes econdmicas
envolvidas, a Quarta Turma do STJ decidiu, por unanimidade, que o rol de procedimentos e

eventos em salide da ANS possui carater taxativo.

No entanto, é importante ressaltar que esse entendimento ndo tem sido seguido de forma
geral pelos Tribunais Estaduais, como é o caso do Tribunal de Justica de S&o Paulo, que indicou
em seus julgamentos que o entendimento da Quarta Turma ndo € vinculante e que cada caso

deve ser analisado considerando suas particularidades, como a possibilidade de oferecer uma
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alternativa dentro do rol da ANS.

2.3.2 Rol Exemplificativo: A Viséo da 32 Turma do STJ no RESP N° 1876630/SP

Em contrapartida ao julgamento anteriormente mencionado, a Terceira Turma do STJ
proferiu, em 02/03/2021, a decisdo do Resp n° 1876630/SP, relatada pela Ministra Nancy
Andrighi. Essa decisdo estabeleceu o entendimento de que o rol da ANS é apenas

exemplificativo.

O entendimento de que a cobertura contratual dos planos de saude ndo se limita ao rol da
ANS ¢é amplamente aceito pelos Tribunais Estaduais, sendo a maioria em relagdo aqueles que

entendem que o rol é taxativo.

No caso especifico que motivou esse julgamento, tratava-se de uma agédo indenizatoria
contra a operadora Unimed de Sorocaba Cooperativa De Trabalho Médico. A acdo buscava o
reembolso de despesas relacionadas a uma cirurgia plastica de reducdo de mamas para correcao
de hipertrofia mamaria bilateral, apos a recusa do plano de saude em cobrir 0 procedimento

com base na alegacéo de que era meramente estético e ndo previsto no rol da ANS.

O juiz de primeira instancia proferiu uma sentenca parcialmente favoravel aos autores,
determinando que a operadora ressarcisse integralmente os valores gastos com 0sS
procedimentos. Ambas as partes apelaram da decisdo e o Tribunal de Justica de Sdo Paulo
acolheu apenas o recurso da beneficiaria, condenando a operadora a pagar indenizacdo por

danos morais, além do ressarcimento que ja havia sido determinado.

Insatisfeita, a Unimed interpds um Recurso Especial alegando violacdo de dispositivos
legais, tanto do CPC/2015 quanto da Lei 9.656/98 “3¢ do CC/2002, bem como divergéncia
jurisprudencial. Alegou a necessidade de uma analise mais aprofundada sobre a natureza estética
do procedimento, a negativa com base na falta de previsdo no rol da ANS, a exclusdo expressa
de cobertura no contrato e a usurpacdo de competéncia da ANS, argumentando que agiu em

conformidade com a lei e que os danos materiais deveriam ser rejeitados.

Ao analisar os fundamentos apresentados, é importante destacar que a relatora reconheceu
a legitimidade da ANS para normatizar a amplitude da cobertura dos planos de satide com base

na Lei 9.656/98 e na Lei 9.961/00*, que confere & ANS a competéncia para elaborar o rol de

43 BRASIL. Lei n°9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e segueos privados de assisténcia a salde.
Disponivel em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm>. Acesso em: 08/06/2023.

4 BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS e da
outras providéncias. Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961.htm>. Acesso em:
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procedimentos e eventos em salde.

No entanto, a relatora ressalta que a competéncia da ANS para elaborar normas deve estar
em conformidade com a Constituicdo, o Cdédigo de Defesa do Consumidor e o direito a salde,

mesmo em contratos privados.

Além disso, a relatora argumenta que o CDC ndo deve ser aplicado apenas
subsidiariamente aos contratos de planos de salde, mas de forma complementar, promovendo
um dialogo entre as fontes do direito. Isso é especialmente relevante devido a natureza de adesao

dos contratos de planos de salde, conforme a Simula 608 do STJ*.

A relatora também destaca que a Lei 9.656/1998 estabelece que todas as doencas
classificadas na CID devem estar incluidas no plano-referéncia, sendo vedado a ANS justificar a

negativa de um procedimento com base em disposicdes externas a lei.

Em contraposic¢éo ao entendimento da Quarta Turma, a relatora conclui que a taxatividade
do rol esvazia a razdo de ser do plano-referéncia, pois, apesar de haver cobertura para o
tratamento de todas as doencas listadas na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), os

procedimentos necessarios para esses tratamentos sdo excluidos da cobertura.

No entanto, o julgado também levou em consideracdo a questdo do equilibrio econémico-
financeiro do contrato. Apesar das alegacdes da ANS sobre a impossibilidade de uma
precificacdo adequada caso o rol fosse apenas exemplificativo, a relatora argumenta que existem
previsdes normativas de atualizacdo das mensalidades dos planos contratados, como o reajuste

anual, o que garantiria a estabilidade financeira das operadoras.

Portanto, diante dessas consideracfes, a decisdo foi que o rol de procedimentos da ANS
possui natureza meramente exemplificativa, buscando garantir uma maior harmonia nas relactes
de consumo, levando em conta a condicdo de vulnerabilidade do consumidor frente as

operadoras e 0 objetivo da Politica Nacional das Rela¢Ges de Consumo.

A discusséo entre rol taxativo e o tema 106 do Superior Tribunal de Justica (STJ) refere-se

a abrangéncia da cobertura dos planos de saude. O rol taxativo € uma lista previamente

08/06/2023.
45 Superior Tribunal de Justica. Didrio da Justica Eletronico. Edicdo n° 2414 — Brasilia. Disponibilizagdo: 16 de
abril de 2018. Publicacéo em 18 de abril de 2018. Disponivel

em:https://www.stj.jus.br/internet_docs/biblioteca/clippinglegislacao/Sumula_608_2018 segunda_secao.pdf.
Acesso em: 08/06/2023
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estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que determina quais

procedimentos e tratamentos devem ser obrigatoriamente cobertos pelos planos de salde. Ja o
tema 106 do STJ diz respeito & possibilidade de ampliacdo dessa cobertura, permitindo que
tratamentos ndo contemplados no rol sejam incluidos mediante comprovacéo de sua necessidade

e efetividade.

A questdo central gira em torno do conflito entre a autonomia da ANS para definir o rol de
procedimentos, embasada em critérios técnicos e econdmicos, e o direito dos consumidores de
terem acesso a tratamentos que considerem indispensaveis para sua saude. O tema 106 do STJ
reconhece que o rol de procedimentos é apenas exemplificativo, ou seja, ndo é restritivo, e abre
espaco para que os juizes possam analisar cada caso individualmente, levando em consideracdo

as peculiaridades e necessidades do paciente.

Essa analise permite que sejam incluidos no contrato de plano de saide tratamentos nédo
previstos no rol taxativo, desde que haja comprovacdo de sua eficdcia e indicacdo médica
fundamentada. Dessa forma, o tema 106 do STJ busca equilibrar os interesses das operadoras de
planos de saude e dos consumidores, garantindo a protecdo a saude e 0 acesso a tratamentos

adequados.

No entanto, a aplicacdo desse tema também gera debates e controversias. Alguns
argumentam que a ampliacdo da cobertura alem do rol taxativo pode gerar desequilibrio
financeiro para as operadoras de planos de saude, aumentando 0s custos e, consequentemente, as
mensalidades dos planos. Além disso, ha a preocupacdo de que a falta de critérios claros para a
inclusdo de novos tratamentos possa gerar uma judicializacdo excessiva, sobrecarregando o

sistema judiciério.

Em suma, a discussdo entre rol taxativo e o tema 106 do STJ envolve a busca por um
equilibrio entre a autonomia regulatoria da ANS e a protecdo dos direitos dos consumidores. E
necessario considerar as necessidades de salde dos pacientes, a efetividade dos tratamentos e a
sustentabilidade dos planos de salde, a fim de garantir o acesso adequado aos cuidados de

salde.

2.3.3 Embargos de Divergéncia em Recurso Especial N° 1.886.929-SP

Como mencionado, existe uma clara divergéncia jurisprudencial entre as Terceira e Quarta
Turmas do Superior Tribunal de Justica, o que resultou nos Embargos de Divergéncia no
Recurso Especial n° 1.886.929-SP. Além dos dois casos emblemaéticos ja estudados, o STJ

examinou a controvérsia sobre a taxatividade do rol de procedimentos e eventos em salde
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suplementar em 08 de junho de 2022, durante o julgamento desses embargos.

Com o objetivo de unificar o entendimento do Supremo Tribunal Federal (STJ) sobre o
assunto, a Segunda Secdo realizou um longo julgamento e, ao final, formou maioria para
estabelecer uma tese sobre a taxatividade ou natureza exemplificativa do rol, bem como critérios

técnicos a serem analisados pelo Judiciario nos casos concretos envolvendo recusa de cobertura.

Na primeira sesséo de julgamento, ocorrida em setembro de 2021, o Relator apresentou
seu voto argumentando que o rol tem o objetivo de proteger os beneficiarios dos planos de
salde, garantindo ndo apenas a eficacia das novas tecnologias adotadas na area da salde, mas
também a pertinéncia dos procedimentos médicos e a avaliacdo dos impactos financeiros para o

setor.

O ministro baseou-se na Medida Provisoria n® 1.067, de setembro de 2021, que foi
convertida na Lei n° 14.307/2022 e alterou a lei dos planos e seguros privados de assisténcia a
salde, estabelecendo no art. 10, 84° que é competéncia da ANS regular a amplitude das

coberturas na satde suplementar.

De acordo com sua argumentacdo, a submissdo ao rol ndo privilegia nenhuma das partes
do contrato, sendo uma expressdo da vontade do legislador e ndo cabendo ao Judiciario intervir

ou substituir o que ja esta previsto em lei.

Continuando com os argumentos do relator, destaca-se que, na mesma linha do voto
anteriormente analisado, Salomdo defende que o rol de procedimentos garante precos mais
acessiveis e possibilita 0 acesso a esse tipo de contrato para os mais vulneraveis da populacéo.
Segundo ele, se o rol fosse meramente exemplificativo, haveria prejuizos para os consumidores,
que teriam que arcar com o repasse dos custos para o valor da mensalidade devido a dificuldade

das operadoras de estipular com seguranca o valor da contraprestacéo.

Apos o voto do relator, a Ministra Nancy Andrighi pediu vista antecipada e o julgamento
s6 retornou em fevereiro de 2022, quando apresentou divergéncia defendendo a natureza

exemplificativa do rol.
Ela argumentou que, embora seja uma garantia importante para os consumidores, o rol ndo
pode representar uma limitacdo taxativa da cobertura assistencial e, além disso, ndo pode

previamente delimitar o direito dos beneficiarios ao acesso a novas tecnologias na area da saude.

A Ministra também enfatizou que as agéncias reguladoras devem atuar dentro dos limites
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legais, sem capacidade para inovar na ordem juridica. Ela citou precedentes do STF para afirmar

que a promogdo da saude, mesmo na esfera privada, ndo esta vinculada a premissa de lucro.

Além disso, ressaltou novamente que o legislador, por meio da Lei dos Planos de Salde,
adotou o critério da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) para definir a extensdo da
cobertura assistencial, de modo que as exclusdes de cobertura devem se limitar aquelas

igualmente previstas em lei.

A wvulnerabilidade do consumidor também foi um tema abordado na divergéncia, com a
Ministra Nancy Andrighi destacando que o consumidor ndo teria condigdes, no momento da
contratagdo, de analisar os quase trés mil procedimentos atualmente previstos no rol da ANS

para decidir sobre as possiveis alternativas de tratamento para eventuais enfermidades.

Ao final do julgamento, o Ministro Relator Luis Felipe Salomdo ajustou seu voto,
acolhendo contribuices do voto do Ministro Villas Béas Cueva. A Segunda Secdo, em 08 de
junho de 2022, com os votos dos Ministros Raul Araujo, Isabel Gallotti, Marco Buzzi e Marco
Aurélio Bellizze, formou maioria para estabelecer a tese da taxatividade mitigada do rol da
ANS. A Ministra Nancy Andrighi ficou vencida, juntamente com os Ministros Paulo de Tarso

Sanseverino e Moura Ribeiro.

Conforme a tese aprovada, o rol de procedimentos e eventos em salde é, em regra,
taxativo, mas existem algumas excecGes. Primeiro, a operadora ndo é obrigada a cobrir um
tratamento que ndo consta no rol se houver outro procedimento eficaz, seguro e ja incorporado

ao rol que possa curar o paciente.

Com base na redacdo utilizada, pode-se interpretar que, caso seja comprovado em juizo
que o rol ndo possui nenhum tratamento ou medicamento equivalente ao prescrito pelo médico

assistente, a operadora pode ser obrigada a cobrir esse tratamento.

No entanto, nem todas as exce¢des dependem da intervencdo judicial. A tese também
prevé a possibilidade de contratar uma cobertura ampliada ou negociar entre as partes a

cobertura de um procedimento adicional.
Por fim, o ponto principal da decisdo € a previsdo de que, na auséncia de um substituto
terapéutico ou esgotados os procedimentos do rol da ANS, € possivel, excepcionalmente, cobrir

o tratamento indicado pelo médico ou dentista. Isso representa uma mitigacao da taxatividade.

No entanto, as excegdes sdo bastante restritas e exigem o cumprimento de certos
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requisitos: a) o tratamento buscado ndo foi expressamente rejeitado pela ANS; b) ha

comprovacéo cientifica da eficicia do tratamento; c) existem recomendagdes de 6rgéos técnicos
reconhecidos nacional e internacionalmente, como o CONITEC e o NATJUS; d) quando
possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado com entidades ou pessoas com
conhecimento técnico na area da salde, incluindo a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar.

Portanto, embora a decisdo mencione a taxatividade do rol, é mais adequado entendé-la

como uma taxatividade mitigada, devido as diversas situacfes em que ela é excepcionada.

2.3.4 Quanto as Pessoas com TEA

A imposicdo de requisitos rigorosos para excecdes as restricdes dos planos de salde,
conforme mencionado, pode ser vista como uma tentativa de solucionar o conflito entre a
cobertura ampla dos tratamentos, inclusive para o TEA, e a limitacdo do rol da ANS. Esses
requisitos visam garantir que os tratamentos ndo previstos no rol sejam respaldados por
evidéncias cientificas e recomendacgdes de Orgdos especializados, além de estimular o dialogo

interinstitucional para obter conhecimento técnico na area da saude.

Em teoria, essas exigéncias podem contribuir para uma maior seguranca juridica e evitar
abusos no sistema de salde suplementar. A intengdo € garantir que os tratamentos sejam
baseados em evidéncias sélidas e ndo sejam incluidos de forma arbitraria. No entanto, na pratica,

a aplicacdo desses requisitos pode ser complexa e problematica.

Primeiramente, a comprovacdo cientifica da eficacia do tratamento nem sempre é uma
tarefa facil. Muitos tratamentos e terapias para 0 TEA estdo em constante evolucdo, e pode levar
tempo para que evidéncias cientificas robustas sejam estabelecidas. Além disso, os critérios
exigidos pelos Orgdos técnicos podem ser rigorosos e nem sempre abrangem todas as

possibilidades de tratamento que podem ser benéficas para pessoas com TEA.

O dialogo interinstitucional também pode ser desafiador, pois envolve a cooperacdo entre
0 magistrado, entidades especializadas e pessoas com conhecimento técnico na area da saude. A
obtencdo dessas informacdes e a analise dos casos individualmente demandam tempo e recursos

consideraveis.

Enguanto essas exigéncias sdo cumpridas e 0s casos sdo analisados, as pessoas com TEA
podem ficar sem acesso aos tratamentos necessarios. 1sso pode resultar em um periodo

prolongado de espera, durante o qual o desenvolvimento e o bem-estar desses individuos podem
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ser prejudicados.

Portanto, embora as exigéncias mencionadas possam representar uma tentativa de
equilibrar os interesses das pessoas com TEA e dos planos de salde, é importante reconhecer as
complexidades praticas envolvidas.

E essencial buscar solugbes que garantam acesso adequado e oportuno aos tratamentos
para 0 TEA, levando em consideracdo a diversidade de necessidades e a evolugdo das praticas
terapéuticas. 1sso pode exigir a revisdo das politicas da ANS, bem como o estabelecimento de
mecanismos ageis e eficazes para avaliar e autorizar tratamentos necessarios, garantindo a

protecdo dos direitos fundamentais das pessoas com TEA.

2.3.5. A Derrubada da Taxatividade

O Projeto de Lei n° 2033/2022, que institui a Politica Nacional de Tratamento e Cuidados
para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi aprovado tanto no Senado Federal

quanto na Camara dos Deputados e se tornou lei.

A aprovacdo do Projeto de Lei n° 2033/2022, que institui a Politica Nacional de
Tratamento e Cuidados para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi resultado

de uma intensa mobilizacao e engajamento de diferentes atores sociais.

O Projeto de Lei n° 2033/2022, mencionado anteriormente, foi aprovado tanto no Senado
Federal quanto na Camara dos Deputados e se tornou a Lei n° 14.454/2022%. Essa lei institui a
Politica Nacional de Tratamento e Cuidados para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no Brasil.

Um dos aspectos relevantes dessa lei é que ela estabelece que os planos de saude devem
abranger o tratamento necessario para pessoas com TEA, desde que devidamente prescrito,
justificado e que preencha um dos requisitos da propria lei. Isso significa que, se um médico ou
profissional de saude considerar que determinado tratamento é necessario para um individuo
com TEA, o plano de saude é obrigado a cobri-lo, desde que seja atendido um dos requisitos

especificados na legislacéo.

Os requisitos para o tratamento ser coberto pelo plano de salde estdo detalhados na Lei n°

14.454/2022. Esses requisitos podem incluir critérios como a comprovacgdo diagndstica do TEA,

46 BRASIL. Lei n° 14.454, de 21 de setembro de 2022. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 21 de setembro de 2022.
Disponivel em:< https://legis.senado.leg.br/norma/36359942/publicacao/36361187>. Acesso em: 09/06/2023.
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a prescricdo do tratamento por profissional habilitado, a justificativa técnica da necessidade

desse tratamento especifico e outros critérios estabelecidos na legislagao.

Essa disposicdo da lei visa garantir que as pessoas com TEA tenham acesso aos
tratamentos adequados e necessarios para o seu desenvolvimento e qualidade de vida, e que
esses tratamentos sejam cobertos pelos planos de saude, evitando que as familias tenham que

arcar com todos 0s custos sozinhas .

Diversas entidades e organizacfes relacionadas ao TEA, como associa¢fes de pais,
profissionais de salde, pesquisadores e ativistas, desempenharam um papel fundamental na luta
pela aprovacgéo dessa legislacdo. Por meio de campanhas, manifestacdes, debates e pressao junto
aos parlamentares, esses grupos conseguiram sensibilizar a sociedade e os legisladores sobre a
importancia de garantir direitos e tratamentos adequados para pessoas com TEA.

A mobilizacao incluiu a realizacdo de eventos, seminarios e audiéncias publicas, nos quais
especialistas e pessoas diretamente afetadas pelo TEA puderam compartilhar suas experiéncias,
conhecimentos e reivindicagdes. Essas acdes serviram para conscientizar a populacdo em geral,
esclarecer duavidas, desmistificar o TEA e ressaltar a necessidade de politicas puablicas

especificas para atender as demandas das pessoas com TEA.

Além disso, houve uma articulacdo junto aos 6rgaos publicos, como o Senado Federal e a
Camara dos Deputados, para que o projeto de lei fosse amplamente discutido e ganhasse apoio
politico. A participacdo ativa de Associacdes de Autistas e suas familias foi fundamental para

dar voz aos direitos e necessidades dessa comunidade.

A midia também teve um papel relevante na mobilizacédo, divulgando informacdes sobre o
projeto de lei, promovendo debates e ampliando a visibilidade do tema do autismo. Matérias
jornalisticas, entrevistas e reportagens contribuiram para a conscientizacdo publica e para a

pressdo sobre os legisladores.

E importante destacar que a mobilizacdo ndo se limitou apenas a0 momento da aprovacio
do projeto de lei, mas continua ativa no acompanhamento da implementacéo e regulamentacédo
da legislacdo. As entidades envolvidas seguem atuando para garantir que as diretrizes
estabelecidas na lei sejam efetivamente cumpridas e que as pessoas com TEA tenham acesso aos

tratamentos e cuidados adequados.

A mobilizacdo em torno demonstrou a importancia da unido e da agéo coletiva para a

conquista de direitos e melhorias na qualidade de vida das pessoas com TEA. A participagédo
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ativa da sociedade civil é fundamental para avancar na garantia de direitos e na inclusdo das

pessoas com autismo em todas as esferas da sociedade.

Essa lei traz importantes reflexos para os pacientes com TEA e suas familias, uma vez que
obriga os planos de salde a cobrir tratamentos mesmo que eles ndo estejam previstos no rol da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Anteriormente, os planos de satde seguiam o rol da ANS como uma lista taxativa, ou seja,
apenas 0s tratamentos ali mencionados eram cobertos. I1sso gerava limitagdes para pessoas com
TEA, que muitas vezes necessitam de terapias e intervencgdes especificas, ndo contempladas

nesse rol.

Com a aprovacdo desse projeto de lei, os planos de saude agora sdo obrigados a oferecer
cobertura para tratamentos fora do rol da ANS, desde que sejam prescritos por médicos ou
profissionais de satde e sejam considerados necessarios e adequados ao tratamento do TEA.

Essa conquista representa um avanco significativo na garantia de acesso a tratamentos
adequados para pessoas com TEA, uma vez que permite que o0s pacientes recebam os cuidados

necessarios para o seu desenvolvimento e qualidade de vida.

No entanto, mesmo com a aprovacdo da lei, pessoas com deficiéncia ainda averiguam
questdes pendentes que precisam ser esclarecidas e regulamentadas para garantir uma aplicacédo

efetiva da nova legislacéo.

E necessario definir quais serdo os critérios e procedimentos para a inclusdo de
tratamentos no rol de cobertura dos planos de saude, bem como estabelecer mecanismos de
fiscalizacdo e acompanhamento para garantir o cumprimento da lei por parte das operadoras de

planos de salde.

Além disso, é importante destacar que a implementacdo da lei pode exigir um periodo de
transicdo e adaptacdo por parte das operadoras de planos de salde, pois a ampliacdo da

cobertura pode envolver questdes financeiras e logisticas.

Dessa forma, é fundamental que haja um trabalho conjunto entre os 6rgdos reguladores,
profissionais de salde, associa¢Oes de pacientes e demais envolvidos para garantir uma efetiva
implementacdo da nova legislagcdo e assegurar que as pessoas com TEA tenham acesso aos

tratamentos necessarios e adequados para o seu bem-estar e desenvolvimento pleno.
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CAPITULO 3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo representa o ponto central da pesquisa, apresentando os resultados, analises e
discussoes relacionadas ao problema da pesquisa. A sequéncia légica e sistematica dos capitulos
anteriores é fundamental para fornecer a base necessaria para que se compreenda e interprete

adequadamente resultados apresentados.

Neste sentido, os resultados desta pesquisa destacam como critica feita por esse publico a
existéncia de desafios relacionados a cobertura de terapias para pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) pelos planos de saide. Foram identificados reservas na cobertura, como
reserva no numero de sessdes de terapia, exigéncias excessivas de documentos e critérios de

elegibilidade restritivos abarcado pela justificativa em que o rol da ANS seria taxativo.

Essas restricdes podem ter um impacto negativo no acesso das pessoas com TEA as
terapias necessarias. A limitacdo no numero de sessdes de terapia pode impedir que essas
pessoas recebam um suporte terapéutico adequado e continuo, o que é fundamental para seu
desenvolvimento e bem-estar. Além disso, a exigéncia de documentos em excesso pode criar
obstaculos burocraticos que dificultam o acesso as terapias, causando atrasos para os individuos

com TEA e suas familias.

A exclusdo completa da cobertura para certos tipos de terapias também foi identificada
como um problema significativo. Isso pode resultar na indisponibilidade de intervencdes
terapéuticas comprovadamente eficazes para pessoas com TEA, limitando suas opcbes de

tratamento e afetando seu desenvolvimento e qualidade de vida.

Além disso, os resultados apreciaram que a falta de acesso adequado a terapias para
pessoas com TEA tem influéncia em varias areas de suas vidas. A falta de suporte terapéutico
pode comprometer a capacidade de comunicacdo, interacdo social, habilidades adaptativas e
autonomia desses individuos. Isso pode resultar em dificuldades no seu cotidiano e na

participacdo plena na sociedade.

Também foi observado que a falta de acesso a terapias afeta o bem-estar emocional e
mental das pessoas com TEA e suas familias. A sobrecarga associada a busca de recursos
terapéuticos, lidar com a protecdo de barreiras de cobertura e enfrentar a falta de suporte pode

ter um impacto negativo na satde mental dessas pessoas.
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No atual cenério, um dos principais desafios enfrentados pelas pessoas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA) diz respeito & cobertura de terapias pelos planos de saide. Embora seja
reconhecido que intervengOes terapéuticas adequadas e oportunas sdo fundamentais para o
desenvolvimento e bem-estar das pessoas com TEA, muitos planos de salde ainda apresentam

restricdes na cobertura desses servigos.

Essas restricdes podem se manifestar de diversas formas, como limita¢cdes no numero de
sessdes de terapia, exigéncia de documentacdo excessiva, critérios de elegibilidade restritivos ou
até mesmo a exclusdo completa da cobertura para determinados tipos de terapias. Essas barreiras
podem dificultar o acesso das pessoas com TEA aos tratamentos necessarios, impactando

negativamente sua qualidade de vida e desenvolvimento.

Felizmente, nos Gltimos anos, tem havido avancos significativos no campo legislativo e na
conscientizacdo em relacdo aos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
no que diz respeito ao acesso a tratamentos. Movimentos e organizagGes de defesa dos direitos
das pessoas com TEA tém se mobilizado para lutar por mudancas e garantir a incluséo de

terapias no rol de coberturas dos planos de saude.

Em alguns paises, como o Brasil, por exemplo, leis especificas foram implementadas para
assegurar a cobertura de terapias para pessoas com TEA pelos planos de saude. Essas conquistas
sdo resultado de uma mobilizacdo coletiva e da conscientizacdo sobre a importancia de

proporcionar suporte terapéutico adequado as pessoas com TEA.

No entanto, € importante destacar que houve avancos positivos no campo legislativo e na
conscientizacdo sobre os direitos das pessoas com TEA no acesso a terapias. A implementacao
de leis especificas em alguns paises, como o Brasil, demonstra um reconhecimento crescente da

importancia de garantir a cobertura de terapias para pessoas com TEA pelos planos de salde.

A aprovacdo do Projeto de Lei n° 2033/2022 que se tornou a Lei n° 14.454/2022 também
reflete uma mudanca no paradigma do TEA, reconhecendo a importancia de abordagens
terapéuticas multidisciplinares e personalizadas para o manejo do Transtorno do Espectro do
Autista.

Anteriormente, muitos planos de salde restringiriam a cobertura a terapias tradicionais,
como a terapia ocupacional e a fonoaudiologia, deixando de lado as abordagens inovadoras e
complementares, como a terapia comportamental aplicada, a intervencdo precoce e outras

modalidades de intervencdo terapias que demonstraram eficacia no tratamento do TEA.
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Com a nova legislacdo, os planos de salde s&o incentivados a considerar uma gama mais

ampla de terapias e intervencdes com base nas necessidades individuais de cada pessoa com
TEA, proporcionando uma abordagem mais abrangente e personalizada para o tratamento.

Isso é especialmente importante, considerando que o espectro do autismo é caracterizado
por uma ampla variabilidade de sintomas e necessidades, considerando uma abordagem flexivel

e adaptada para cada individuo.

Portanto, a aprovagdo da Lei n° 14.454/2022 representa um marco significativo na busca
pela inclusdo e acesso equitativo a terapias para pessoas com TEA pelos planos de saude. Essa
conquista é fruto de um esfor¢o coletivo e continuo de diversas partes interessadas, e € um passo
importante na direcdo de uma sociedade mais inclusiva e acolhedora para as pessoas com

autismo.

Apesar desses avancos, ainda ha desafios a serem enfrentados para garantir 0 acesso
equitativo a terapias para pessoas com TEA. E necessario continuar promovendo a
conscientizacdo sobre o TEA e a importancia das terapias, bem como a necessidade de cobertura

adequada pelos planos de saude.

Um dialogo constante entre profissionais de saude, legisladores, organizacdes de defesa e
as proprias pessoas com TEA e suas familias € fundamental para identificar lacunas na cobertura
e propor solugdes viaveis. Somente por meio de esfor¢os continuos e colaborativos sera possivel
superar as barreiras existentes e garantir um acesso justo e igualitario as terapias necessarias

para o pleno desenvolvimento e qualidade de vida das pessoas com TEA.

Somente através de esfor¢os continuos e colaborativos sera possivel superar as barreiras
existentes e garantir que todas as pessoas com TEA (e pessoas com deficiéncia no geral) tenham
acesso justo e igualitario as terapias que necessitam para seu pleno desenvolvimento e qualidade

de vida.

E fundamental que os contratos de planos de satde sejam elaborados e executados de
acordo com os principios e normas de protecdo ao consumidor. Isso significa que as
informacdes fornecidas aos usuarios devem ser claras, transparentes e de facil compreensao,

garantindo que eles estejam cientes dos servigos cobertos e das restrigdes.

A cobertura adequada para terapias relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)
deve ser mantida, levando em consideracdo as diretrizes clinicas e as melhores praticas evitadas

pelas autoridades de salde competentes. I1sso implica que os planos de salde devem abranger
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um numero adequado de sessOes de terapia, levando em consideracdo as necessidades

individuais de cada pessoa com TEA.

Além disso, é crucial que os processos de autorizacdo e reembolso sejam ageis e
eficientes. As pessoas com TEA e suas familias ndo podem ser residentes por longos periodos de
espera para obter a aprovacdo de tratamentos ou para receber o reembolso por servicos ja
realizados. A demora nesses processos pode comprometer o acesso oportuno e efetivo as

terapias necessarias.

Os 6rgdos reguladores e fiscalizadores devem exercer um papel ativo na supervisao dos
contratos de planos de saude, garantindo que, como operadores, comprem com suas obrigaces
legais e regulamentares. A aplicacdo das normas de protecdo ao consumidor é essencial para
garantir que as pessoas com TEA tenham seus direitos de luxo e que recebam uma cobertura

terapéutica adequada.

Além disso, é necessario que as politicas publicas e as regulamenta¢cdes acompanhem as
necessidades das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). E preciso considerar as
especificidades dessa condicdo e as demandas terapéuticas associadas ao planejar e desenvolver

estratégias para a area da saude.

Por fim, é fundamental promover a conscientizacdo entre os beneficiarios dos planos de
salde sobre seus direitos e botdo de protecdo. As pessoas com TEA e suas familias devem ser
ansiosas sobre as opg¢des de terapia disponiveis, os critérios de elegibilidade e os procedimentos
para a obtencdo da cobertura terapéutica. A educacédo e a informacdo adequadas capacitam 0s
usuarios a reivindicar seus direitos e buscar as terapias necessarias para 0 bem-estar e

desenvolvimento das pessoas com TEA.

Quanto a opinido da autora sobre o tema, a analise critica sobre o conflito legislativo
relacionada aos planos de sadde, ela entende o de fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS) pode ser fundamental para solucionar os conflitos existentes. Aqui estd um exemplo de

texto que aborda essa questao:

A continua disputa legislativa em torno da obrigacdo dos planos de saide em fornecer
tratamentos sem barreiras para seus beneficiarios revela uma lacuna no sistema de salde
brasileiro. A existéncia desse conflito poderia ser mitigada se o Sistema Unico de Satde (SUS)

fosse fortalecido e se mais politicas pablicas forem direcionadas a satide publica.

Diversos estudos e relatorios tém destacado a importancia do investimento em sistemas de



49
salde publica para garantir 0 acesso equitativo aos servicos de salde. OrganizacOes

internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Banco Mundial, por exemplo,
tém pesquisas publicadas e relatam que demonstraram os beneficios de sistemas de salde

publica.

Pesquisas demonstraram que a falta de acesso a tratamento eficiente por meio do SUS
pode acabar sendo uma das principais razdes pelas quais as pessoas recorrem aos servigos de
salde privados. As politicas publicas eficazes foram integradas para fortalecer o SUS, como o
aumento do investimento em infraestrutura, recursos humanos protegidos e melhoria na gestao,
seria possivel oferecer servicos de qualidade comparaveis aos fornecidos pelos planos de salde

privados.

Além disso, a ampliacédo das politicas publicas voltadas para a saude publica também pode
reduzir a necessidade de as pessoas circularem em servigos privados. Estudos demonstraram que
paises com sistemas de saude universal e forte investimento em politicas publicas de saude
apresentam melhores indicadores de saude populacional, menor desigualdade no acesso aos

servicos e menor dependéncia de servigos privados.

No entanto, para que essas mudancas tenham causado, € necessario um engajamento da
sociedade e uma luta popular por melhores condi¢des de vida e acesso a salude. Movimentos
sociais e organizacdes da sociedade civil desempenham um papel fundamental na defesa de
politicas publicas mais eficazes e no fortalecimento do SUS. O atendimento da populacéo pode
pressionar 0s governantes a priorizar a saude publica e alocar recursos adequados para garantir

um sistema de saude de qualidade para todos.

Portanto, é fundamental reconhecer que a resolugdo do conflito legislativo entre os planos
de saude e a garantia de tratamento acessivel sem barreiras esta intrinsecamente ligada ao
fortalecimento do SUS e a implementacdo de politicas publicas que visem ao bem-estar da
populacdo. Investir em salde publica e promover uma ampla participacdo social sdo caminhos
essenciais para superar os obstaculos enfrentados atualmente no acesso aos servigos de salde no

Brasil."

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada permitiu uma andlise sobre o acesso a tratamentos para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelos planos de salde, considerando a questdo do rol
taxativo X o rol exemplificativo na Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS). Ao longo

dos capitulos, examinamos a contextualizacdo historica, o direito e os conflitos juridicos
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relacionados ao tema, assim como 0s desafios e impactos da falta de acesso a terapias

especializadas.

No contexto histérico, observamos como as pessoas com deficiéncia e TEA enfrentam
estigmas, marginalizacdo e falta de oportunidades ao longo dos séculos. Somente nas Gltimas
décadas, houve uma mudanca significativa na compreensdo e abordagem em relacdo as pessoas
com deficiéncia, impulsionando o movimento pelos direitos das pessoas com deficiéncia e a

adocdo de leis e convengdes internacionais.

O acesso a salde, tanto publico quanto privado, também evoluiu ao longo do tempo. No
entanto, persistiram desafios, especialmente no que diz respeito as pessoas com TEA. Dentre as
grandes reclamaces desses grupos, esta a falta de clareza e abrangéncia na cobertura de terapias
pelo rol taxativo da ANS dificultou o acesso a tratamentos essenciais para o desenvolvimento e
bem-estar das pessoas com TEA. Alem disso, a interpretacdo e abrangéncia do rol
exemplificativo geraram inconsisténcias e reflexdes quanto a inclusdo de terapias para o TEA

nos planos de saude.

Analisou-se que a Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica proferiu um julgamento
de grande importancia no Recurso Especial n® 1733013/PR, defendendo o carater taxativo do rol

de procedimentos e eventos em saude elaborado pela ANS.

Durante o julgamento, diversas entidades atuaram como amicus curiae, € o relator
destacou a controvérsia jurisprudencial existente. A Quarta Turma decidiu, por unanimidade,
que o rol da ANS possui carater taxativo, preocupando-se com o equilibrio econdmico-
financeiro dos contratos e considerando a subjetividade da prescricdo médica em relacao ao rol
técnico. No entanto, alguns Tribunais Estaduais, como o de Sdo Paulo, entendem que cada caso
deve ser analisado considerando suas particularidades e a possibilidade de oferecer alternativas
dentro do rol da ANS.

Neste sentido, A Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica proferiu a decisdo no
Resp n° 1876630/SP, estabelecendo que o rol da ANS é apenas exemplificativo. Esse
entendimento é amplamente aceito pelos Tribunais Estaduais, contrapondo-se a visdo de que o

rol é taxativo.

A relatora reconheceu a competéncia da ANS para normatizar a cobertura, mas ressaltou a
necessidade de conciliar com o CDC e o direito a satde. A decisdo concluiu que o rol da ANS €
exemplificativo, levando em conta a condicdo de vulnerabilidade do consumidor e o objetivo da

Politica Nacional das Rela¢6es de Consumo.
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Os resultados e discussdes destacam os desafios enfrentados pelas pessoas com TEA na
cobertura de cobertura para terapias pelos planos de salde, gerando um 6nus financeiro
significativo para as familias e comprometendo o desenvolvimento e a qualidade de vida dessas
pessoas. No entanto, também identificamos avangos legislativos e lutas pela garantia de acesso
as terapias, mostrando que hd uma busca constante por solugdes que promovem a inclusdo e o

acesso equitativo a terapias especializadas.

Assim, por conta da luta popular, ocorre a aprovacgéo da Lei n° 14.454/2022, que institui a
Politica Nacional de Tratamento e Cuidados para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no Brasil, representa uma conquista importante para garantir acesso a tratamento
adequado para pessoas com TEA. A lei obriga os planos de saide a cobrirem tratamentos fora
do rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desde que sejam prescritos e
justificados por profissionais de saude. No entanto, questdes relacionadas a definicdo de
critérios, fiscalizacdo e adaptacdo das operadoras de planos de salde ainda precisam ser

esclarecidas para uma implementacéo efetiva da lei.

Em suma, a garantia do acesso a terapias para pessoas com TEA pelos planos de saude é
um desafio complexo que requer uma abordagem multidisciplinar e a colaboracdo entre
diferentes atores, incluindo legisladores, profissionais de saude, instituicbes governamentais e a
sociedade em geral. Através de um debate informado e engajado, é possivel promover mudancas
positivas e construir um sistema de salde mais inclusivo, que atenda as necessidades das

pessoas com TEA e suas familias.
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