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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a jurisprudéncia do Tribunal de
Justica do Maranhao (TJMA) em relagéo aos litigios envolvendo a negativa de
custeio de tratamento para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
pelas operadoras de planos de saude nos ultimos dois anos (2022 e 2023). A
pesquisa, de natureza qualitativa e documental, analisou as justificativas
apresentadas pelas empresas para negar o custeio, confrontando-as com a
legislagdo brasileira e a jurisprudéncia. Os resultados revelaram que as
operadoras frequentemente se baseiam em argumentos frageis, como a
exclusao de terapias no rol da ANS ou a alegacéao de tratamentos experimentais,
para negar a cobertura. O TIMA, em suas decisdes, tem priorizado o direito a
saude e a protegao das pessoas com TEA, determinando o custeio integral dos
tratamentos e, em alguns casos, a indenizagdo por danos morais. O estudo
destaca a importancia da atuagao do Judiciario na garantia do acesso a saude e
na protecdo dos direitos dos consumidores, especialmente em relagdo a grupos
vulneraveis como as criancas com TEA

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista (TEA). Planos de saude.

Negativa de cobertura. Tribunal de Justica do Maranhao (TJMA). Direito a saude.



ABSTRACT

This study aims to analyze the jurisprudence of the Court of Justice of Maranhao
(TUMA) regarding disputes involving the denial of coverage for treatment of
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) by health insurance providers in
the last two years (2022 and 2023). The research, qualitative and documentary
in nature, analyzed the justifications presented by companies to deny coverage,
confronting them with Brazilian legislation and jurisprudence. The results
revealed that operators often rely on weak arguments, such as the exclusion of
therapies from the ANS list or the allegation of experimental treatments, to deny
coverage. The TJMA, in its decisions, has prioritized the right to health and the
protection of people with ASD, determining full coverage of treatments and, in
some cases, compensation for moral damages. The study highlights the
importance of the Judiciary's role in guaranteeing access to health and protecting
consumer rights, especially in relation to vulnerable groups such as children with
ASD.

KEYWORDS: Equity. Autism Spectrum Disorder (ASD). Health insurance. Denial
of coverage. Court of Justice of Maranhdo (TJMA). Right to health.
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1. INTRODUGAO

O direito a saude, consagrado na Constituicdo Federal de 1988, garante
a todos os cidadaos brasileiros o acesso universal e igualitario as agdes e
servigcos de saude. Contudo, essa garantia muitas vezes limita-se apenas a
teoria e ndo se concretiza na pratica, especialmente para grupos vulneraveis,
como as criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A realidade enfrentada por esse grupo de pessoas tende a ser mais dificil
do que a de outros grupos. Embora o acesso a saude seja um direito
constitucional, a busca por tratamento € marcada por inumeros desafios,
revelando uma discrepancia entre as garantias previstas no texto constitucional
brasileiro e a efetiva prestagao dos servigcos de saude.

De acordo com a Associagdo Americana de Terapia (2024),

O TEA é um transtorno do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado
por dificuldades de comunicagdo e interagdo social, sendo marcado
pela presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou
restritos. Esses sintomas configuram o nucleo do transtorno, mas a
gravidade de sua apresentagao é variavel.

Consoante a tal acepgao, Melo (2007) define o Autismo como

[...] um distarbio no desenvolvimento que se caracteriza por alteracoes
presentes desde uma idade muito precoce, tipicamente antes dos trés
anos de idade, com impacto multiplo e variavel em areas nobres do
desenvolvimento humano, como as areas de comunicagao, interagcéo
social, aprendizado e capacidade de adaptacéo.

Considerando sua complexidade, terapias como psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, musicoterapia e acompanhamento médico
especializado sao cruciais para o progresso € a inclusdo social de pessoas com
TEA.

Todavia, a necessidade de uma abordagem terapéutica multidisciplinar
esbarra em praticas institucionais que impossibilitam ou dificultam o acesso aos
tratamentos.

De acordo com dados divulgados pela Agéncia Nacional de Saude em
margo de 2020, 24,5% da populacao brasileira esta coberta por plano privado de

saude (ANS), porcentagem expressiva, que fomenta a ideia de que a saude
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suplementar é relevante pois € responsavel, paralelamente ao Estado, pela
prestacdo de saude a uma parcela significativa da populagéao.

Apesar de desempenhar um papel fundamental no processo de
fornecimento de servigos de saude, essas empresas utilizam as mais diversas
justificativas para negar o custeio de tratamento para pessoas com TEA. Entre
as mais comuns estdo a exclusao de terapias especificas no rol disponibilizado
pela Agéncia Nacional de Saude, a alegagao de procedimentos experimentais e
a tentativa de limitar o numero de sessdes.

Entretanto, tais praticas muitas vezes contrariam a legislagao brasileira,
principalmente da Lei n° 12.764/12, que institui a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, bem como a Lei
n° 9.656/98, que regulamenta os planos de saude e o Codigo de Defesa do
Consumidor.

Diante desse contexto, o presente estudo visa analisar a jurisprudéncia
do Tribunal de Justiga do Maranhao (TJMA) em relagéo aos litigios envolvendo
as negativas de custeio de tratamento para criangas com TEA por meio de
publicacdes do Portal do Poder Judiciario do Maranh&o dos ultimos dois anos,
2022 e 2023.

Por meio dessa analise foi realizada uma investigacao em relagdo as
justificativas apresentadas por essas empresas para embasar suas negativas,
confrontando-as com os dispositivos legais citados e com a prépria
jurisprudéncia patria, e verificando o nivel de consisténcia das justificativas
apresentadas nos processos selecionados.

Além disso, o estudo pretende averiguar a linha argumentativa adotada
pelos magistrados do TJMA ao julgar estes processos, verificando se as
decisdes proferidas acolheram ou rejeitaram as justificativas dadas pelas
operadoras e, ao mesmo tempo, explorar quais dispositivos legais vém sendo
aplicados nesses casos.

Busca-se, portanto, identificar o nivel de sensibilidade do Judiciario
Maranhense frente a constante recusa dos planos de saude em custear o
tratamento solicitado pelas pessoas diagnosticadas com autismo.

Dessa forma, a relevancia do presente estudo esta atrelada a
possibilidade de apresentar como as operadoras utilizam as fragilidades na
legislagdo para realizar praticas abusivas que afetam diretamente o direito
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constitucional de acesso a saude de um grupo vulneravel, impondo a essas
familias um 6nus financeiro e emocional e, muitas vezes, comprometendo o
desenvolvimento psicossocial e a qualidade de vida das criangas com TEA.

Do ponto de vista metodologico, o estudo realizado caracteriza-se como
uma pesquisa documental, com abordagem qualitativa. Foi realizada uma
analise de seis processos do Estado do Maranhao movidos contra operadoras
de planos de saude visando o custeio de tratamento.

A selecédo dos processos foi feita por meio de pesquisa na base de dados
do Portal Judiciario do Maranhdo e no site da empresa COD e do software
juridico SEDEP.

Nesse contexto, o trabalho possui como objetivo analisar criticamente a
jurisprudéncia do TJMA sobre a cobertura de tratamento para pessoas com TEA
pelas operadoras de planos de saude, identificando as justificativas das
empresas para a negativa de custeio e avaliando a consisténcia dessas
justificativas frente aos direitos assegurados pela legislagdo vigente, além de
compreender a linha argumentativa utilizada pelos magistrados do TIMA nas
decisdes judiciais.

Para cumprir tal objetivo, o trabalho foi dividido em trés capitulos.

O Capitulo "Fundamentos Legais: Sistema de Protecao e Garantias das
Pessoas com TEA" aborda os dispositivos legais que sustentam a protecao e as
garantias das pessoas com TEA. Inicialmente, é feita uma explanag¢ao sobre o
direito fundamental a saude, conforme previsto na Constituicao Federal de 1988,
destacando sua importdncia como direito social. O capitulo enfatiza a
necessidade de assegurar a dignidade humana, a inclusdo social e o respeito a
autonomia das pessoas com deficiéncia, conforme estipulado pelo Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia e outros dispositivos legais.

Esse capitulo também explora o direito do consumidor, particularmente
no que tange aos planos de saude, e a inclusao proporcionada pela Lei Berenice
Piana. Este marco legal é crucial para entender as obrigagdes das operadoras
de planos de saude em oferecer cobertura adequada e integral aos tratamentos
necessarios para pessoas com TEA. A secdo busca construir um arcabouco
tedrico robusto que fundamenta a analise das decisdes judiciais subsequentes,
fornecendo um contexto essencial para a compreenséo das garantias legais e

dos desafios enfrentados na pratica.
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O Capitulo “Legislagdo de Planos de Saude e Regulagdo pela ANS”
disserta sobre a legislagcado especifica dos planos de saude e a regulagao pela
ANS. Inicialmente, sdo discutidas as normas que regem os planos de saude,
com énfase na cobertura obrigatéria de tratamentos para pessoas com TEA. A
analise inclui a trajetéria de decisdes do Superior Tribunal de Justica (STJ) e o
impacto da Lei n® 14.454/2022, que alterou a interpretacao sobre a taxatividade
do rol da ANS, ampliando as possibilidades de cobertura.

Essa segao também aborda as controvérsias em torno da taxatividade
do rol de procedimentos e eventos em saude estabelecido pela ANS, discutindo
como essa lista é frequentemente utilizada pelas operadoras de planos de saude
para negar tratamentos. Sdo apresentadas as principais justificativas das
operadoras e as respostas judiciais a essas alegagbes, destacando a
importancia de uma interpretacao que considere as necessidades individuais dos
pacientes e a complexidade dos tratamentos para TEA.

O Capitulo “Analise Critica de Decisbes do TJMA”, por sua vez, é
dedicado a analise critica das decisdes do Tribunal de Justica do Maranhao
(TUIMA) em casos de negativa de cobertura para tratamentos de pessoas com
TEA. Sao examinadas as justificativas apresentadas pelas operadoras de planos
de saude e a linha argumentativa utilizada pelos magistrados ao julgar esses
casos. O capitulo evidencia a interpretacédo do TUIMA sobre a natureza do rol de
procedimentos da ANS como um catalogo minimo, permitindo a inclusdo de
tratamentos néao listados conforme a necessidade individual dos pacientes.

Além disso, a segao destaca como o TJMA tem aplicado o Cddigo de
Defesa do Consumidor para garantir maior protecdo aos beneficiarios,
enfatizando o principio da boa-fé contratual. As decisdes analisadas revelam a
sensibilidade do Tribunal em relagao as especificidades do TEA, reconhecendo
a importancia de uma abordagem multidisciplinar e continua no tratamento. O
capitulo conclui que as decisdes do TUIMA tém sido fundamentais para assegurar
o direito a saude e a inclusdo social das pessoas com TEA, enfrentando os
desafios impostos pelas operadoras de planos de saude.

A conclusao busca verificar a dissonancia entre os direitos garantidos
pelo texto constitucional e a pratica realizada pelas empresas privadas
responsaveis por oferecer servigos de saude aos seus beneficiarios mesmo que,

frequentemente, neguem o acesso a tratamento essenciais para pessoas
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diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista.

Além disso, o capitulo final convida a reflexdo sobre a efetividade do
direito a saude no Brasil, questionando se a mera previsido constitucional como
garantia fundamental garante, de fato, o acesso universal e igualitario aos
servicos de saude. O estudo demonstra que, na pratica, o direito a saude,
especialmente para grupos vulneraveis, como criangas com TEA, é permeado

por obstaculos.
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2. FUNDAMENTOS LEGAIS: sistema de proteg¢ao e garantias das pessoas
com TEA

Antes de analisarmos as sentencgas dos processos selecionados, se
faz essencial, preliminarmente, estabelecer um ponto de partida teérico para que
as conclusdes apresentadas sejam compreendidas do melhor modo possivel.

O presente capitulo, portanto, ndo visa um estudo exaustivo dos
dispositivos legais que serao apresentados, mas sim fornecer um embasamento
inicial que sera possibilitado pela apresentagcao de conceitos chaves sobre o
direito a saude, o direito do consumidor e, sobretudo, sobre o direito da pessoa
com deficiéncia.

Assim, pretende-se incentivar a construgdo de um arcabougo legal

que aprofunde a discussao proposta pelo presente estudo.

2.1 O Direito Fundamental a Saude

O direito a saude € uma das garantias fundamentais asseguradas pela
Constituicao Federal de 1988, prevista no artigo 6° como direito social e tendo
sua importancia acentuada por meio do artigo 196, que define a saude como
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politica sociais e
econdmicas” (Brasil, 1988).

Nesta seara, pode-se inferir que a saude, do ponto de vista
constitucional, € um bem juridico que deve ser protegido por todos os meios
legais, transcendendo, assim, a mera auséncia de doengas, abrangendo o bem
estar-fisico, mental e social de cada cidad&o e o acesso universal e igualitario as
acoes e servicos responsavel pela promocgao, protecao e recuperacao da saude.

Consoante a tal entendimento, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) também propde uma visao holistica do bem-estar humano (WHO, 1946),
demonstrando que o conceito de saude € mais complexo que apenas 0 mero
tratamento de doengas, abrangendo também a prevengao e a promogao do bem-
estar de modo geral.

Ainda no Texto Constitucional, novamente em seu artigo 196, esta
descrito que, com o objetivo de cumprir o dever de garantir o acesso equitativo
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e abrangente a saude, o Estado deve implementar politicas sociais e econémicas
que reduzam os riscos de doengas e outros agravos.

A histéria das empresas que fornecem servicos de saude no Brasil
remonta ao ano de 1920, com o surgimento das Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs), empresas criadas e administradas pelos proprios
trabalhadores com o objetivo de garantir aposentadoria, medicamentos e
assisténcia médica. Tal iniciativa acabou por evoluir para o Instituto de
Aposentadorias e Pensbes (IAPs), que contava com financiamento
governamental e contribuicbes de empresas e empregados, semelhante a um
sindicato.

Apesar de sua iniciativa inovadora, esses institutos somente
forneciam atendimento para as pessoas que possuiam registro em carteira de
trabalho, o que n&o era a realidade da maioria dos brasileiros. Assim sendo, a
maior parte da populagao necessitava, quando necessario, recorrer a hospitais
universitarios, publicos ou aqueles de natureza filantropica.

De acordo com José Cechin, ex-ministro de Previdéncia e Assisténcia
Social na década de 1990, a exclus&o do acesso a saude resultou no surgimento
das primeiras empresas de plano no Brasil, em 1950: “os planos de saude
surgiram no Brasil gragas ao descontentamento com o atendimento oferecido
pelo Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPS). As industrias
automobilisticas comegaram a se estabelecer no pais durante o governo de
Juscelino Kubitschek e queriam uma for¢ca de trabalho mais saudavel. Assim,
nasceram os primeiros planos de saude coletivos”.

Por outro lado, as empresas publicas comecaram a utilizar recursos
préprios para financiar o fornecimento de assisténcia médica, processo que deu
acesso a saude suplementar, que até entdo nao era regulamentada pelo Estado.

Como resultado de tal processo, o Brasil, décadas depois, em 1988,
instaurou o Sistema Unico de Saude, que se trata de um sistema publico que
representa o principal mecanismo de efetivacdo da garantia fundamental de
acesso a saude.

No entanto, a complexidade do sistema e as limitacbes orcamentarias
muitas vezes dificultam a plena realizagao desses principios. Por conseguinte,
surgem desafios que impactam diretamente a qualidade e a eficiéncia dos
servigos prestados.
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No ambito privado, por sua vez, estdo as Operadores de Plano de
Saude, que desempenham um papel significativo na prestagdo de servigos a
saude, oferecendo acesso a uma rede de prestadores privados e tratamentos
especializados e de alta complexidade aos seus usuarios.

Vale ressaltar que tal oferta de servigos especificos ndo ocorre de
forma indiscriminada, tendo em vista que tais empresas sao reguladas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e tém a obrigacéo de cobrir um
rol minimo de procedimentos, conforme Resolugdo Normativa n°® 428/2017.

Todavia, mesmo com tal responsabilidade prevista em lei, o elo entre
os beneficiarios e as operadoras de saude é frequentemente preenchida por
conflitos.

De acordo com um levantamento divulgado pelo Instituto da Defesa
do Consumidor, em abril de 2024, as reclamacgdes relacionadas as empresas de
planos de saude tiveram a maior porcentagem entre os associados da
Instituicdo, com 29,3% (IDEC). Consoante a tais dados, um levantamento
solicitado pelo Site UOL e realizado pela Agéncia Nacional de Saude demonstra
que as reclamagdes de pacientes contra planos de saude que negaram alguma
cobertura aumentaram 374% nos ultimos dez anos (UOL).

O constante aumento das reclamacgdes envolvendo a negativa de
cobertura indica que grande parte dos consumidores se sente lesada pela
negativa de custeio de procedimentos médicos, quando solicitado.

Para as pessoas com deficiéncia, o desafio na busca por obter acesso
aos servigcos de saude se mostra ainda mais complexo. As dificuldades na
compreensdo dos contratos sdo agravadas pela necessidade de servigos
especificos e muitas vezes continuos, como terapias e tratamentos
especializados, que podem nao ser claramente cobertos pelos planos de saude.

Neste contexto, o TEA, de acordo com a APA (2024), se trata de:

[...] déficit persistente na comunicagao social € na interagédo social em
multiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente
ou por historia prévia; na reciprocidade socioemocional, variando, por
exemplo, de abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer
uma conversa normal a compartiihamento reduzido de interesses,
emocdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagdes
sociais; nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para
interacéo social, variando, por exemplo, de comunicagao verbal e ndo
verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e na
linguagem corporal ou déficits na compreensdo dos gestos, e a
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auséncia total de expressbes faciais; e déficits para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de
dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras
imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares
(APA, 2014, p. 50, tradugéo nossa).

Devido a essa singularidade, o TEA requer um tratamento
multidisciplinar que envolve uma equipe de profissionais de diferentes areas,
como psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia e
neurologia. Essa equipe é essencial para abordar as diversas necessidades e
desafios enfrentados por cada individuo com TEA.

Desse modo, o custeio dos referidos tratamentos por parte das
operadoras de planos de saude revela-se como parte essencial do processo de
desenvolvimento e de garantia da qualidade de vida destes individuos.

Como forma de garantir uma maior inclusdo as garantias da saude,
assegurada pela Carta Magna, a Lei n® 13.146/2015, foi implementada em 6 de
julho de 2015. Tal legislagao foi responsavel por ampliar de forma significativa a
protecdo legal das pessoas com deficiéncia, consolidando-se como um marco
na luta pela igualdade e inclusao social ao estabelecer um conjunto abrangente
de direitos e de garantias, abarcando areas como saude, educacgao, trabalho,
acessibilidade e participagéo social.

No &mbito da garantia saude, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
estabelece ao Estado, a sociedade e a familia a responsabilidade de assegurar
a essas pessoas a efetivacdo de seus direitos. Contudo, a pratica revela que a
obtencao desse direito muitas vezes requer a intervencado do Poder Judiciario,
especialmente em face das praticas restritivas dos planos de saude.

Em sintese, a judicializagdo se apresenta como um meio necessario
para a efetivacao desses direitos.

Isso ocorre, porque apesar da existéncia do rol de procedimentos
estabelecido pela ANS, as operadoras de planos de saude frequentemente se
alegam que as terapias prescritas, como ABA (Applied Behavior Analysis),
musicoterapia e terapia ocupacional, ndo estao expressamente listadas no rol ou
sdo consideradas experimentais.

Essa postura, muitas vezes, ignora a individualidade de cada paciente
e a necessidade de um tratamento multidisciplinar personalizado, que pode

incluir terapias nao previstas no rol. Além disso, mesmo quando o referido



tratamento € coberto, as operadoras podem tentar limitar o numero de sessdes
ou a frequéncia das terapias, o que pode comprometer a efetividade do
tratamento e o desenvolvimento da pessoa com TEA.

Essa recusa, baseada em uma interpretacao restritiva do contrato e
do rol da ANS, acaba por violar o direito a saude e a inclusao das pessoas com
TEA, gerando a necessidade de judicializagdo por parte das familias destes
individuos que buscam assegurar o direito a saude que garante o acesso ao
tratamento adequado e integral.

Perante destas demandas judiciais, os Tribunais tém se deparado
com a necessidade de equilibrar o direito a saude dos beneficiarios e as
limitagdes contratuais e econdmicas alegadas pelas operadoras de planos de

saude.

2.2 O Direito do Consumidor e os Planos de Saude

O Cdédigo de Defesa do Consumidor (CDC), instituido pela Lei n°
8.078/1990, é responsavel por estabelecer um conjunto de normas destinadas a
proteger os direitos dos consumidores em suas relagées com fornecedores de
produtos e servigos.

Em outras palavras, o CDC reconhece a vulnerabilidade do
consumidor e impde ao fornecedor o dever de transparéncia, boa-fé a dignidade
do consumidor, buscando equilibrar a relagcdo consumerista.

De acordo com o artigo 2° do CDC,

Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza
produto ou servico como destinatario final’. No caso dos planos de
saude, o beneficiario é o destinatario final dos servigos de assisténcia
a saude, utilizando dos mesmos para satisfazer suas necessidades
pessoais e de seus dependentes.

Por outro lado, o artigo 3° do CDC define fornecedor como

Toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de produgdo, montagem, criagéo, construgao, transformacao,
importagéo, exportagao, distribuicdo ou comercializagao de produtos
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ou prestacao de servigos. As operadoras de planos de saude, como
empresas que comercializam e prestam servigcos de assisténcia a
saude, se enquadram nessa definicao.

Dentro dessa relagdo que muitas vezes é desigual, alguns direitos
basicos sdo garantidos aos consumidores por meio do artigo 6° do Cddigo de
Defesa do Consumidor, sendo estes: a protegao da vida, da saude e a garantia
de seguranga contra riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos
e servigos que sao considerados perigosos ou nocivos. Esse dispositivo legal é
crucial no ambito dos planos de saude, pois reforga o direito dos beneficiarios ao
acesso a tratamentos seguros e eficazes.

Em face do compromisso de garantir tais prote¢des, o CDC também
estabelece, em seu artigo 14, que

O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacao dos danos causados aos consumidores por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, bem como por informacdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruigio e riscos. Nesse sentido,
as operadoras de planos de saude sao responsaveis pela clareza e
precisdao das informagdes sobre os tratamentos cobertos e suas
condicoes.

Entretanto, embora o CDC assegure uma série de direitos aos
consumidores, as operadoras de planos de saude utilizam diversas justificativas
para se negar a cobrir esses tratamentos, gerando um contraponto evidente com
as garantias asseguradas pela legislagdo consumerista.

Uma das principais alegagdes utilizadas por essas empresas € a de
que os tratamentos solicitados ndo estao incluidos no rol de procedimentos
obrigatérios da ANS. Tal justificativa demonstra uma interpretagao errbnea por
parte das operadoras que definem o rol como taxativo, ou seja, como uma lista
exaustiva de procedimentos que devem ser cobertos.

Desse modo, as empresas privadas fornecedoras de servicos de
saude encontram amparo em um entendimento falho para negar qualquer
tratamento que nao conste expressamente neste rol, mesmo quando ha
indicagdo meédica fundamentada sobre a necessidade e a eficacia do referido
tratamento para o paciente com TEA.

Entretanto, o artigo 39 do CDC contrapde tais negativas ao vedar

praticas abusivas, como a recusa injustificada de atendimento as demandas dos
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consumidores quando houver alternativas disponiveis, conforme incisos Il e V.
Esse artigo é frequentemente utilizado em agdes judiciais para contestar a
negativa de cobertura de tratamentos prescritos para pessoas com TEA, uma
vez que a recusa pode ser considerada abusiva.

Consoante a isso, a Lei n® 9.656/1998, que regulamenta os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, também desempenha um papel crucial
na protecédo dos consumidores. Essa lei estabelece que as operadoras de planos
de saude devem garantir assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, conforme
o contrato firmado com o beneficiario, e que as coberturas minimas devem ser
atualizadas periodicamente pela ANS.

Tal dispositivo define também, em seu artigo 10, que é vedada a
limitagdo do numero de consultas, sessdes ou dias de internagdo aos usuarios,
desde que necessarias para o tratamento da enfermidade coberta pelo plano.
Essa disposicao € essencial para garantir que pessoas com TEA recebam o
tratamento multidisciplinar necessario sem limitagdes arbitrarias impostas pelas
operadoras.

Entretanto, o presente estudo revela que, mesmo com essas
previsdes legais, os beneficiarios frequentemente enfrentam dificuldades na
obtencdo de cobertura para tratamentos especializados. As operadoras de
planos de saude, muitas vezes, se valem de interpretacdes restritivas das
normativas da ANS e do proprio contrato, alegando que determinados
tratamentos néo estdo expressamente incluidos no rol de procedimentos.

Por conseguinte, muitos consumidores se veem obrigados a recorrer
ao Poder Judiciario para garantir o acesso aos tratamentos de que necessitam.
A judicializacdo das demandas relacionadas aos planos de saude €& um
fendbmeno crescente e reflete o desinteresse das operadoras em cumprir
plenamente suas obrigacdes legais e contratuais.

E, ndo obstante, mesmo quando ha uma decisao favoravel para estas
familias, os planos de saude se aproveitam de diversas falhas do sistema
judiciario para dificultar o custeio desses tratamentos.

Um dos principais problemas é a morosidade judicial. O tempo
prolongado para a tramitagdo dos processos judiciais pode resultar em atrasos
significativos na implementagao das decisdes, o que é especialmente prejudicial

para pessoas com TEA, cujos tratamentos muitas vezes requerem continuidade
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e urgéncia.

Além da morosidade, outra falha critica do judiciario € a falta de
uniformidade nas decisdes. A auséncia de uma jurisprudéncia consolidada e
uniforme pode levar a decisdes contraditorias, 0 que gera insegurancga juridica
para os beneficiarios. Essa inconsisténcia permite que as empresas utilizem de
brechas legais para continuar a negar a cobertura de tratamentos essenciais,
prolongando o sofrimento das familias e comprometendo o desenvolvimento das
pessoas com TEA.

Outro aspecto explorado pelas operadoras € a utilizacdo de recursos
e apelacbes para adiar o cumprimento das sentencas. Mesmo quando uma
decisdo judicial é favoravel ao consumidor, as operadoras frequentemente
recorrem a instancias superiores, retardando ainda mais a efetivagdo do direito
ao tratamento.

Além disso, a falta de fiscalizagao eficaz e a aplicacao insuficiente de
sangdes as operadoras de planos de saude que descumprem decisdes judiciais
ou que adotam praticas abusivas representam uma falha sistémica. A auséncia
de penalidades significativas permite que as operadoras continuem a
desrespeitar os direitos dos beneficiarios sem consequéncias substanciais,
perpetuando um ciclo de negligéncia e abuso.

A caréncia de uma comunicagao efetiva entre os 6rgéos reguladores,
como a ANS, e o judiciario também contribui para a perpetuagéo dos problemas
enfrentados pelos consumidores.

A ANS, como agéncia reguladora, tem a responsabilidade de fiscalizar
e regular a atuagdo das operadoras de planos de saude, mas muitas vezes a
falta de colaboracdo com o judiciario dificulta a implementagdo de medidas
eficazes para proteger os direitos dos beneficiarios.

Outro desafio enfrentado € a dificuldade de acesso a justiga por parte
de muitas familias. O custo elevado e a complexidade dos processos judiciais
podem ser barreiras significativas para aqueles que necessitam de assisténcia
juridica, especialmente para familias de baixa renda. A falta de apoio juridico
adequado impede que muitas dessas familias busquem e obtenham a justica
necessaria para garantir os direitos de seus entes queridos com TEA.

Em alguns casos, mesmo apos uma decisdo judicial transitada em

julgado, as operadoras de planos de saude encontram maneiras de desrespeitar
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ou atrasar a implementagdo das ordens judiciais, alegando dificuldades
operacionais ou financeiras.

Neste contexto, Machado (2018) evidencia

[...] é de extrema importancia a atuagdo da ANS na fiscalizacdo e
regulamentacdo dos planos de saude, bem como na atualizagdo
constante do rol de procedimentos para refletir as necessidades reais
dos beneficiarios. A inclusdo de novos tratamentos e terapias,
especialmente para condi¢des complexas como o TEA, deve ser uma
prioridade para garantir a adequagdo da cobertura oferecida pelas
operadoras.

A ANS também deve atuar de forma mais rigorosa na aplicagéo de
sangdes as operadoras que descumprem suas obrigagdes contratuais e legais,
protegendo os consumidores contra praticas abusivas e garantindo a efetividade
dos direitos previstos no CDC e na lei de planos de saude. Esse papel
fiscalizador € essencial para reduzir a necessidade de judicializagdo e promover
um ambiente mais justo e equilibrado para os beneficiarios.

Destaca-se, portanto, a importancia de politicas publicas que integrem
melhor o sistema de saude publica e privada, promovendo a cooperagao entre o
SUS e os planos de saude para garantir a cobertura abrangente e eficiente dos
tratamentos necessarios. A coordenacao entre esses sistemas pode reduzir a
carga sobre o Judiciario e assegurar que os beneficiarios tenham acesso
imediato e continuo aos tratamentos de que necessitam.

Em resumo, o direito do consumidor no contexto dos planos de saude
€ amplamente protegido por uma série de normas legais e regulamentares que
visam garantir a prestagdo adequada e continua de servigcos de saude.

No entanto, a efetivagao plena desses direitos muitas vezes exige a
intervencao do Poder Judiciario, devido as praticas restritivas das operadoras de
planos de saude. A aplicagdo do CDC, juntamente com a lei de planos de saude,
constitui uma base sdlida para a defesa dos direitos dos beneficiarios, mas é
necessario um esforco continuo de fiscalizacdo e atualizacdo das normas para
atender as necessidades dindmicas dos consumidores.

Assim, a continuidade dos esforgos legislativos, judiciais e
regulatorios € fundamental para assegurar que os planos de saude cumpram
plenamente suas obrigacbes e que os consumidores tenham seus direitos

protegidos de forma eficaz e justa. A atuagado integrada de todos os atores
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envolvidos é crucial para promover a saude e o bem-estar de todos os cidadaos,
em especial daqueles que necessitam de tratamentos especializados e
continuos, como as pessoas com TEA.

Em consequéncia disto € que varios processos chegaram ao Superior
Tribunal de Justica a fim de que se assegurasse de forma consolidada um

entendimento sobre a natureza do rol constante na ANS.

2.3 AInclusao e a Lei Berenice Piana

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146/2015, representa
um avango fundamental na legislacao brasileira, trazendo a luz a necessidade
de garantir a inclusao social de forma ampla e efetiva para todos aqueles que
possuem algum tipo de deficiéncia.

Promulgada em 27 de dezembro de 2012, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia estabelece uma série de diretrizes e garantias especificas que visam
assegurar uma inclusdo plena e efetiva dessas pessoas na sociedade,
respeitando suas peculiaridades e necessidades.

A criacao da Lei Berenice Piana foi impulsionada pela crescente
demanda da sociedade por uma maior compreensao e atengao aos direitos das
pessoas com TEA. A mobilizacdo de familiares, profissionais da saude,
educadores e ativistas foi crucial para a elaboragao de um instrumento legal que
reconhecesse o0 autismo como uma condi¢ao que requer cuidados e abordagens
especificas.

Em relacao a tal tematica, Heinze (2010, p. 23) aponta

[...] os direitos humanos n&o sao estaticos. Por via de regra, séo
construidos como uma reagéo a situagbes de ameacga e opressao”.
No caso da Lei Berenice Piana, a crescente conscientizagéo sobre as
necessidades das pessoas com TEA e a presséo por mudangas na
sociedade foram determinantes para a criacdo de uma legislagéo
especifica.

Assim, a lei equipara o TEA a deficiéncia, instituindo, como
consequéncia, uma série de garantias e protecbes que visam combater a

marginalizagao e promover a inclusédo social efetiva dessas pessoas.



O Estatuto aborda temas cruciais como a acessibilidade, a educacao
inclusiva, o trabalho, a saude e a participacéo politica e social, compondo um
conjunto de direitos e garantias que impactam diretamente a vida de milhdes de
brasileiros.

A prépria definicdo de "pessoa com deficiéncia" presente no artigo 2°
da lei demonstra uma nova abordagem para a questao, ultrapassando a visao
restrita e ultrapassada de um individuo com uma limitacao fisica. A lei reconhece
a complexidade da deficiéncia ao considerar ndo apenas o impedimento em si,
mas também os desafios que impedem a inclusdo social, como a falta de
acessibilidade, a discriminagao e o preconceito.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Deficiéncia, mais de um
bilh&o de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia.
Dentro desse universo, aproximadamente 200 milhdes de pessoas possuem
dificuldades funcionais consideraveis. (WHO, The World Bank. Relatério
mundial sobre a deficiéncia; tradugéo Lexicus Servigos Linguisticos. — Sao Paulo
: SEDPcD, 2012. 334 p.)

O senso comum induz que pessoa com deficiéncia s&do individuos que
usam cadeiras de rodas ou muletas.

Entretanto, a deficiéncia engloba muito mais pessoas, como as
pessoas com deficiéncias intelectuais, amputados, surdos e mudos, dentre
outros. O grau de deficiéncia também é muito amplo e os comprometimentos
podem chegar a um grau de dependéncia total de terceiros.

Tal estatistica serve como um alerta para a necessidade de politicas
publicas eficazes e abrangentes que promovam a inclusdo e garantam o acesso
aos direitos basicos para toda a populagdo com deficiéncia, incluindo a garantia
de acesso a servicos de saude adequados.

No ambito da saude, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
estabelece o direito a assisténcia integral e equitativa, incluindo a promog¢éao, a
protecdo e a recuperagdo da saude. Nesta seara, a lei garante o acesso a
tratamentos adequados, reabilitagéo, servicos de apoio e tecnologias assistivas,
pautando a prestagao de servigos de saude pela dignidade da pessoa humana,
a inclusao social e o respeito a autonomia e a autodeterminacio do individuo.

Um dos exemplos de como essa legislagdo se manifesta na pratica se

encontra justamente em seu artigo 4°, responsavel por garantir que a pessoa
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com deficiéncia ndo seja submetida a tratamento desumano, degradante, sofra
discriminagao por usa deficiéncia ou seja privada de sua liberdade ou do convivio
familiar. (Brasil, 2012).

Tal trecho coaduna com o pensamento de Santos (2003, p. 56), que

afirma:

[...] temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenga nos
inferioriza; e temos o direito a ser diferentes quando a nossa igualdade
nos descaracteriza. Dai a necessidade de uma igualdade que
reconhega as diferencas e uma diferenca que nao produza, alimente
ou reproduza as desigualdades.

As palavras de Boaventura de Souza Santos ressaltam a importancia
de uma igualdade que reconhecga a diversidade humana, incluindo as pessoas
com deficiéncia, e que ndo seja apenas um conceito abstrato, mas uma realidade
concreta que se reflita em politicas publicas e a¢des do dia a dia.

Desse modo, ao tratar da inclusdo social, o referido dispositivo
reconhece a importancia de garantir a acessibilidade e a participagdo das
pessoas com deficiéncia em todos os espagos da sociedade, ndo limitando o
conceito de acessibilidade a adaptacéo fisica de espacos e equipamentos, mas
englobando também a comunicagdo, a informacdo e a tecnologia, visando
garantir que as pessoas com deficiéncia possam exercer seus direitos e

participar da vida social em igualdade de condi¢des.
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3. LEGISLACAO DE PLANOS DE SAUDE E REGULAGAO PELA ANS

Este capitulo tem como objetivo identificar quais as legislagées que
tratam sobre plano de saude e a regulacdo da ANS, bem como é tratada a
questdo da cobertura de tratamento as criangas com TEA. Aponta ainda a
trajetéria de decisdes debatidas no STJ e o consequente advento da Lei n.

14.454/2022 que alterou a interpretacdo da taxatividade do rol da ANS.

3.1 Consideragées sobre a Natureza do Rol antes do Advento da Lei
14.454/2022

A Lei. 9.656/98, responsavel por regulamentar os planos de saude,
representa um marco na protec¢ao dos direitos dos consumidores e no processo
de garantia de acesso a saude suplementar. Tal dispositivo legal estabelece
diretrizes para as operadoras de planos de saude, assegurando uma ampla
gama de servigos e garantindo aos beneficiarios um atendimento adequado e de
qualidade.

No entanto, apesar de sua clara importancia, a lei apresentava, até
entdo, uma lacuna: a auséncia de uma definicdo especifica em relacdo a
natureza taxativa ou exemplificativa do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), uma lista de
procedimentos, exames e tratamentos que os planos de saude sdo obrigados a
oferecer aos seus beneficiarios.

Criado em 1999, a lista possui como objetivo garantir uma cobertura
minima e padronizada para os planos de saude, protegendo os consumidores
de praticas abusivas e garantindo 0 acesso a servigos essenciais.

A importancia do Rol da ANS reside em sua funcao de balizar a
relagao entre operadoras e beneficiarios, estabelecendo direitos e deveres para
ambas as partes. Para os consumidores, o Rol garante o acesso a um conjunto
basico de servigos de saude, evitando que as operadoras limitem arbitrariamente
a cobertura. Para as operadoras, o Rol oferece seguranga juridica e

previsibilidade, ao definir os procedimentos que devem ser cobertos.
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A lista, apesar de atualizada periodicamente pela ANS, com base em
critérios técnicos e cientificos, ndo apresenta em seu texto alguns procedimentos
que sao considerados essenciais para o tratamento de algumas doengas.

Desse modo, a falta de inclusdo de alguns tratamentos, aliada a sua
antiga natureza ambigua, permitia que as operadoras de planos de saude se
aproveitassem da “brecha legal” para justificar, de forma fundamentada, a
negativa de custeio de alguns procedimentos que nao estao presentes na
mesma.

Além das claras auséncias no texto do Rol, a interpretacdo dupla
também se refletia no Superior Tribunal de Justica (STJ), onde havia uma
divergéncia significativa se o rol se tratava de uma referéncia minima de
procedimentos e tratamento que devem ser oferecidos pelos planos de saude ou
se, na verdade, a lista limita a obrigacdo de custeio dos plan1os aos
procedimentos listados.

O posicionamento distinto das Turmas pode ser ainda mais
evidenciado mediante a analise de trés processos julgados pelo STJ, o RESP N°
1733013/PR, RESP N° 1876630/SP e o ERESP N° 1886929/SP.

O Recurso Especial N.° 1733013/PR, julgado pela Quarta Turma do
STJ, tem como relator o Ministro Luis Felipe Salomao. O processo envolveu uma
acao movida contra a Unimed de Londrina, na qual a autora, beneficiaria do
plano de saude, alegou que seu médico havia prescrito um procedimento
cirargico chamado cifoplastia. No entanto, a operadora negou a autorizagéo dos
materiais necessarios, oferecendo apenas o procedimento de vertebroplastia,
previsto no rol da ANS. A autora argumentou que o procedimento prescrito era
minimamente invasivo, enquanto o disponibilizado pelo plano estava defasado e
poderia causar complicagoes.

Inicialmente, o caso foi julgado pela 22 Vara Civel da Comarca de
Londrina/PR, que julgou parcialmente procedentes os pleitos da autora.
Insatisfeita, a autora apelou, enquanto a ré apresentou um recurso adesivo. O
Tribunal de Justica do Parana reformou a sentenca, decidindo que o
procedimento solicitado n&o constava no rol da ANS e que ndo foram
comprovadas a efetividade e as vantagens desse tratamento em comparagao ao
autorizado pela operadora, que era similar e com eficacia comprovada. Assim,

julgou procedente apenas o recurso adesivo.
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Apesar de nao estar relacionado diretamente ao tratamento do TEA,
este caso demonstra o entendimento da Quarta Turma quanto a natureza do rol
da ANS, adotando-o como taxativo. Este entendimento foi frequentemente
utilizado como precedente por tribunais estaduais que aderiram a visdo de que
o rol é de natureza taxativa.

Como contraponto ao entendimento anterior, temos o Recurso
Especial N.° 1876630/SP, julgado pela Terceira Turma do STJ e relatado pela
Ministra Nancy Andrighi. O processo envolveu uma agao indenizatoria contra a
operadora Unimed de Sorocaba, na qual se pleiteava o reembolso de despesas
relativas a cirurgia plastica de reducédo de mamas para corregao de hipertrofia
mamaria bilateral, apds a cobertura ter sido negada pelo plano sob a alegacéo
de que os procedimentos eram meramente estéticos e ndo tinham previsao no
rol da ANS.

O juizo de primeira instancia julgou parcialmente procedentes os
pleitos, condenando a operadora a ressarcir integralmente os valores gastos com
os procedimentos. Ambas as partes apelaram, e o Tribunal de Justica de Sao
Paulo deu provimento ao recurso da beneficiaria, condenando a operadora ao
pagamento de indenizagao por danos morais, além do ressarcimento ja fixado.
Na decisao, a Ministra Nancy Andrighi elucidou que o rol de procedimentos e
eventos em saude da ANS tem natureza meramente exemplificativa.

Este resultado contrasta com o entendimento da Quarta Turma, que
considerava o rol taxativo, incitando a ambiguidade que existia sobre o tema, na
época.

O mais recente julgamento relevante € o Embargo de Divergéncia em
Recurso Especial N.° 1886929/SP, movido contra a Unimed Campinas e julgado
pela Segunda Turma do STJ. O colegiado decidiu que o rol de procedimentos e
eventos estabelecido pela ANS é, em regra, taxativo, ndo obrigando as
operadoras de saude a cobrirem tratamentos ndo previstos na lista. Contudo,
foram estabelecidos parametros para que, em situag¢des excepcionais, os planos
de saude custeiem procedimentos n&o previstos no rol.

No caso em questdo, a secao definiu trés teses sobre o tema: a
primeira, determina que o rol de procedimentos e eventos em saude suplementar
€, em regra, taxativo. Assim, a operadora de plano ou seguro de saude né&o esta
obrigada a cobrir tratamentos que n&o estejam incluidos no rol da ANS, desde
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que exista outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao rol que
possa proporcionar a cura do paciente. A segunda se refere a possibilidade de
contratar cobertura ampliada ou negociar um aditivo contratual para incluir a
cobertura de procedimentos fora do rol.

A ultima estabelece que na auséncia de um substituto terapéutico ou
quando os procedimentos do rol da ANS estiverem esgotados, pode haver, de
maneira excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo médico ou
odontdélogo assistente, desde que o procedimento ndo deve tenha sido
expressamente indeferido pela ANS para incorporagdo ao rol de saude
suplementar; que haja comprovacédo da eficacia do tratamento com base na
medicina baseada em evidéncias; o tratamento deve contar com recomendacgdes
de drgéos técnicos renomados, tanto nacionais (como Conitec e Natjus) quanto
estrangeiros; e, sempre que possivel, que ocorra um dialogo interinstitucional
entre o magistrado e entes ou especialistas técnicos na area da saude.

Ocorre que, em 21 de setembro de 2022, o entendimento sobre o rol
foi unificado por meio da promulgacao da Lei n° 14.454, que alterou a Lei n°
9.656, responsavel por tratar das regras e disposi¢gdes envolvendo a atuagéo de

empresas de planos de saude.

3.2 Cobertura Obrigatoria e Excegoes: Posicionamento do STJ e o Advento
da Lei 14.454/2022

A antiga incerteza sobre a natureza do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, se taxativo ou exemplificativo, finalmente encontrou
seu fim com a Lei 14.454/2022, que consolidou o rol como exemplificativo. Essa
mudanga significativa impactou a relagdo entre operadoras de planos de saude
e beneficiarios, especialmente no contexto do acesso a tratamentos para
criangcas com TEA.

A Lei 14.454/2022, ao alterar a Lei 9.656/1998, introduziu um novo
artigo (art. 10, § 13) que estabelece critérios para a cobertura de tratamentos nao
previstos no Rol da ANS. Para que a cobertura seja autorizada, é necessario que
haja comprovacado da eficacia do tratamento, demonstrada cientificamente,
baseando-se em evidéncias e plano terapéutico. Além disso, a cobertura
também pode ser autorizada se houver recomendag¢des da CONITEC (Comissao
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Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude) ou de
pelo menos um 6rgao internacional reconhecido de avaliagdo de tecnologias em
saude, desde que o tratamento seja aprovado para seus proprios nacionais.

Essa mudanga legislativa representa um avancgo significativo na
garantia do direito a saude, pois amplia o acesso a tratamentos inovadores e
eficazes, inclusive para criancas com TEA, que muitas vezes se deparam com a
negativa de cobertura de tratamentos nao previstos no Rol.

Entretanto, a 22 Turma do STJ decidiu que a lei s se aplica a casos
de negativas de cobertura ocorridas apés a vigéncia da Lei 14.454/2022, ou seja,
apos 21 de setembro de 2022, mesmo que o pedido feito anterior a esta data
envolva tratamentos continuados.

Para os casos anteriores a Lei 14.454/2022, a jurisprudéncia do STJ
considerava o Rol da ANS como taxativo, com possibilidade de exce¢cdes em
situacdes excepcionais. Essa interpretacao foi unificada pela 22 Turma do STJ
por meio do Embargo de Divergéncia em Recurso Especial N.° 1886929/SP, no
ano de 2022.

Desse modo, nota-se que a evolugédo dos entendimentos do Superior
Tribunal de Justica (STJ) sobre a natureza do Rol da ANS reflete a complexidade
e a importancia do tema para o direito a saude no Brasil.

A divergéncia inicial entre as turmas do STJ demonstrava a
dificuldade em definir se o rol seria um guia minimo (exemplificativo) ou uma lista
fechada (taxativa) de procedimentos obrigatérios. Com o passar do tempo,
decisdes emblematicas foram tomadas, ora considerando o rol como taxativo,
ora como exemplificativo, até a promulgacgéo da Lei 14.454/2022, que unificou o
entendimento ao consolidar o rol como exemplificativo, mas com critérios claros
para excecgoes.

Essa evolugdo legislativa e jurisprudencial teve um impacto
significativo na relagdo entre operadoras de planos de saude e beneficiarios,
especialmente no acesso a tratamentos necessarios e inovadores. A tabela a

seguir resume os principais marcos dessa trajetoria:

ANO EVENTO DESCRICAO

1998 Lei 9.656/98 Regulamenta os planos de saude,
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1999

2018

2019

2022

set./2022

Criacao do Rol da ANS

REsp 1733013/PR

REsp 1876630/SP

EResp 1886929/SP

Lei 14.454/2022
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nao define a natureza do Rol da ANS como
taxativa ou exemplificativa.

Lista de procedimentos e eventos em saude da
ANS ¢ criada para garantir uma cobertura
minima padronizada, protegendo consumidores
de praticas abusivas.

Ministro Relator: Luis Felipe Salomé&o. Deciséo:
Natureza do Rol da ANS é taxativa, nao
obrigando a cobertura de procedimentos fora do
rol.

Ministra Relatora: Nancy Andrighi. Decis&o:
Natureza do Rol da ANS é exemplificativa,
permitindo a cobertura de procedimentos fora
do rol.

Decisao: Rol da ANS &, em regra, taxativo, mas
com excegdes em situagdes especiais,
seguindo critérios de eficacia e recomendacgao
de 6rgaos técnicos.

Altera a Lei 9.656/1998, consolidando o Rol da
ANS como exemplificativo. Introduz critérios
para cobertura de tratamentos ndo previstos no
rol. O rol exemplificativo somente se aplica em
negativas posteriores a promulgagéo da Lei.

Fonte: Informagdes organizadas pelo Autor conforme dados do site

www.stj.jus.br

3.3 Analise Critica das Politicas Publicas e das Diretrizes da ANS
Relacionadas ao Tratamento de TEA

O acesso a saude, garantido constitucionalmente, somente se
concretiza na pratica quando as legislagbes responsaveis por regular a relagao
entre operadoras de planos de saude e as pessoas com deficiéncia se alinha as
normas de saude vigentes. Essa harmonia entre legislacdo e normas € crucial
para assegurar que o direito a saude seja efetivamente exercido por esse grupo.

Nesse cenario, a ANS, 6rgao regulador dos planos de saude, tem
buscado estabelecer diretrizes para o atendimento de pessoas com deficiéncia,
especialmente no que se refere ao tratamento de TEA.

A RN 269/2011, por exemplo, estabelece a obrigatoriedade de as
operadoras de planos de saude oferecerem atendimento multiprofissional e
interdisciplinar para pessoas com TEA, incluindo avaliagdo, diagndstico e
tratamento individualizado.

A RN 428/2013, por sua vezm trata da obrigatoriedade de



atendimento multiprofissional para pessoas com autismo, com enfoque no
atendimento multidisciplinar, no qual a equipe de saude trabalha de forma
integrada para atender as necessidades especificas do paciente.

Ja a RN 539/2017 da ANS regulamenta a cobertura de tratamentos
para TEA em planos de saude, definindo um conjunto minimo de servigos a
serem oferecidos, como avaliagdo multiprofissional, terapia comportamental,
fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Todavia, apesar dos esforcos da ANS em estabelecer normas
especificas para o atendimento de pessoas com TEA, o alinhamento entre a ANS
e as empresas de plano de saude ainda se mostra falho. A implementagcao
dessas normas nem sempre é efetiva, e as operadoras muitas vezes interpretam
as diretrizes de forma equivocada, dificultando o acesso a tratamentos
adequados.

Tal falha de comunicacdo pode ser demonstrada pelo episédio
ocorrido em janeiro de 2024, no qual a Associacao Brasileira de Planos de Saude
(ABRAMGE) pressionou a ANS pela criacdo de diretrizes claras para o
tratamento do autismo. Além disso, a Associacdo afirmou que, sem uma
determinacdo mais clara, as proprias operadoras ameagaram se movimentar
para propor a inclusdo de uma diretriz no rol de procedimentos e eventos em
saude.

Essa situagdo demonstra a fragilidade da legislagao e a necessidade
de agdes mais concretas para garantir o acesso ao tratamento para pessoas com
TEA. A falta de diretrizes especificas e claras, além de gerar inseguranca juridica
e comprometer a efetividade da Lei 14.454/2022, também contribui para a
persisténcia da discriminagéo e da negacgao de tratamentos essenciais para essa
populacéo.

Desse modo, € mais que crucial que o governo € a ANS sejam
proativos na elaboracéo de diretrizes especificas e eficazes para o atendimento
de pessoas com TEA, garantindo o acesso a tratamentos adequados e a
inclusédo social dessa populagdo. A implementacado de politicas publicas e de
diretrizes da ANS que reconhegam as especificidades do TEA e garantam o
acesso a servicos de qualidade é essencial para construir uma sociedade mais

justa e inclusiva.
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4. METODO ABA E ESTUDO DOCUMENTAL DE JURISPRUDENCIA DO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO MARANHAO

O presente capitulo visa discutir como as decisdes judiciais impactam
a efetivacdo desses direitos, especialmente no contexto das abordagens
terapéuticas recomendadas.

Além disso, por meio de uma analise das sentengas judiciais, 0
capitulo busca compreender a logica argumentativa dos magistrados e a
consisténcia das decisdes em relacéo a legislagdo vigente, como o Codigo de
Defesa do Consumidor e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Desse modo, ainda que o capitulo se proponha a uma analise
detalhada das decisdes judiciais no Estado do Maranh&o, constatou-se uma
significativa limitagcdo na obtengdo de dados estatisticos precisos sobre essa
populacio.

Tal dificuldade decorre da insuficiéncia de informacgdes
disponibilizadas pelos préprios 6rgaos governamentais, que, até o momento, ndo
dispbem de registros sistematizados e completos sobre a quantidade de
individuos com TEA na regido. Essa lacuna de dados compromete a
compreensao plena do impacto das decisoées judiciais e a formulagao de politicas
publicas mais adequadas e direcionadas as necessidades dessa comunidade.

Contudo, a recente implementacdo da Carteira de Identificagcdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA) surge como uma
ferramenta promissora para suprir essa caréncia informacional.

Com a adogéao dessa carteira, espera-se que, nos proximos anos, seja
possivel levantar dados mais acurados e consistentes sobre a populacdo com
TEA, possibilitando um mapeamento mais robusto e sistematico que contribuiria
para a construcdo de uma base de dados confiavel que reflita a realidade

enfrentada por essas pessoas e suas familias no Maranho.

4.1 O Método ABA (Applied Behavior Analysis) como Principal Abordagem
Terapéutica para Pessoas com TEA

A Analise Aplicada do Comportamento (ABA) se trata de uma ciéncia

originada do behaviorismo, tendo o psicélogo alemao Burrhus Frederic Skinner

35



como seu principal idealizador. Embora n&o tenha sido desenvolvida
exclusivamente para o tratamento de TEA, a terapia comportamental ABA possui
um enfoque cientifico e estruturado que visa o desenvolvimento de habilidades
e a reducdo das barreiras sociais e comportamentais advinhas do referido
transtorno.

De acordo com Hiubner (2019), o método ABA se destaca por ser uma
terapia intensiva, sistematica e no seu foco na educagao comportamental. Sua
importancia se da pois, mesmo nao possuindo uma cura, o TEA € um transtorno
educavel e encontra no método ABA uma ferramenta que envolve a identificagcao
de déficits comportamentais e a avaliagdo de habilidades que precisam ser
desenvolvidas.

Gomes e Mendes (2010) descrevem os principais objetivos das
intervencdes realizadas em casos de individuos com TEA, destacando a
importancia de se ensinar novos comportamentos e reduzir comportamentos
disruptivos. Tal processo de aprendizado € essencial para que as criangas com
TEA possam adquirir uma maior adaptabilidade a diferentes ambientes fisicos e
sociais.

O ABA, desse modo, busca a identificacdo de comportamentos e
habilidades que precisam ser melhorados, selecédo e descricdo dos objetivos, e
delineamento de uma intervengdo que envolve estratégias comprovadamente
efetivas para modificacdo do comportamento. Ao final, a intencdo é que as
condutas aprendidas e modificadas sejam generalizadas para diversas areas da
vida do individuo (Camargo, Rispoli, 2013; Cartagenes et al., 2016; Fisher,
Piazza, 2015).

A Anadlise do Comportamento também é caracterizado por um
processo intenso de coleta dados que ocorre antes, durante e apds o processo
de intervencdo. Essa coleta visa analisar de forma individual e aprofundada o
progresso do paciente o que proporciona a possibilidade da criagdo de um
programa de acompanhamento individual e, consequentemente, mais assertivo,
que considera as especificidades de cada caso.

De acordo com Guerra e Verdu (2013):

[...] o levantamento de informagdes sobre o paciente, permite a criagao
de programas de ensino seguem uma sequéncia curricular
individualizada e composta pelos comportamentos-alvo a serem
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ensinados para um determinado individuo. Cada programa delineia
uma medida do repertdrio inicial do paciente, o comportamento alvo a
ser alcangado, os comportamentos pré-requisitos ou necessarios para
se atingir os objetivos, os procedimentos a serem aplicados e os
materiais a serem utilizados.

Diante disso, observa-se que a individualizacdo do tratamento
proporcionada pelo método ABA reconhece as necessidades especificas de
cada individuo e permite que o profissional identifique area que necessitam de
uma maior atengdo no processo de intervengao e a possibilidade de ajustar
técnicas de acordo com o ritmo de cada crianga.

Devido a sua complexidade, a intensidade da intervengdo ABA varia
conforme as especificidades de cada caso, como por exemplo: intervencdes
focadas em fortalecer aptiddes sociais especificas e minimizar limitacdes
comportamentais podem demandar terapias que variam de 10 a 25 horas por
semana. Tratamentos mais abrangentes que possuem como objetivo o
aprimoramento de mais areas, geralmente requerem de 30 a 40 horas semanais
de terapia.

Apesar de sua importancia reconhecida, o método ABA enfrenta o
obstaculo de nao estar presente no rol de procedimentos da ANS. Tal auséncia
possibilita que as empresas de plano de saude se neguem a custear tratamentos
baseados nesse método, gerando uma série de litigios judiciais nos quais
pacientes e familiares buscam garantir o custeio do tratamento que se demonstra
tdo essencial para o desenvolvimento e o bem-estar de pessoas que possuem
esse transtorno.

Ocorre que, em 21 de setembro de 2022, foi promulgada a Lei 14.454,
que trouxe importantes alteragdes na Lei n°® 9.656, dispositivo legal responsavel
por regular a atuagéo dos planos de saude no Brasil.

Gracas ao advento dessa lei, os planos de saude passam a ser
obrigados a cobrir tratamentos e procedimentos prescritos por médicos, mesmo
que esses nao estejam incluidos no rol de procedimentos da ANS, desde que
haja comprovacdo de eficacia cientifica ou recomendagdo de o6rgédos de
avaliagcao de tecnologias em saude reconhecidos internacionalmente (BRASIL,
2024).

Tal alteracdo apresenta um impacto direto no que se refere a
cobertura de tratamentos baseados no método ABA para pessoas com TEA,
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uma vez que, n&o € mais necessario que esses tratamentos estejam listados no
rol de procedimentos da ANS para serem obrigatoriamente cobertos pelos
planos de saude. Bastando que haja uma prescricdo médica respaldada por

evidéncias cientificas da eficacia do tratamento (BRASIL, 2024).

4.2 Estudo Documental de Decisdes Judiciais Relevantes do Tribunal de Justica
do Maranh&o (TJMA) sobre Cobertura de Tratamentos para Pessoa com TEA

A analise dos processos selecionados abrangera n&do apenas as
justificativas utilizadas pelas operadoras, mas também ird confrontar tais
argumentos com os dispositivos legais que foram destacados no capitulo de
fundamentagédo tedrica do presente estudo.

Tal abordagem multifacetada ira permitir uma compreensdo mais
abrangente da problematica, destacando a consisténcia de tais argumentos
dentro do devido processo legal e, sobretudo, como o Poder Judiciario
Maranhense atua diante dessas demandas.

A presente pesquisa possui natureza qualitativa e documental, tendo
como objetivo analisar documentos originais que, no caso em questao, tratam-
se de sentencas judiciais, que ainda nao receberam tratamento analitico
aprofundado, alinhando-se a perspectiva de Helder (2006) que afirma que a
técnica documental vale-se de documentos originais, que ainda n&o receberam
tratamento analitico por nenhum autor, € uma das técnicas decisivas para a
pesquisa em ciéncias sociais € humanas.

A andlise documental, como aponta Caulley (apud Lidke e André,
1986), "busca identificar informagbes factuais nos documentos a partir de
questdes e hipbteses de interesse".

No contexto desta pesquisa, essa metodologia permite examinar as
justificativas apresentas pelas operadoras de planos de saude para negar o
custeio de tratamento solicitado por familiares e responsaveis de criangas que
possuem Transtorno do Espectro Autista e, ao mesmo tempo, confrontar tais
argumentos com os diretos assegurados pela legislacéo brasileira, avaliando
também, as sentencas proferidas pelo Tribunal de Justica do Estado do

Maranhao nos ultimos dois anos.
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No entanto, devido ao sigilo processual que assegura a privacidade e
a protecdo de informagdes de criangas e adolescentes, a fonte de pesquisa
jurisdicional mostrou-se extremamente limitada, havendo uma consideravel
dificuldade na selecdo de processos que continham informacgdes suficientes e
disponiveis para analise.

Como ressalta Goldenberg (2004, p. 14), "o que determina como
trabalhar é o problema que se quer trabalhar: s6 se escolhe o caminho quando
se sabe aonde se quer chegar". Diante dessa realidade, a pesquisa precisou
adaptar sua metodologia para alcangar seus objetivos.

Tendo em vista tal limitagdo, a metodologia adotada concentrou-se,
principalmente, na utilizagao de trés sites de noticias relacionados ao tema: o
Portal Judiciario do Maranhao, o site SEDEP e o site COAD. Esses portais
publicavam noticias que incluiam o numero do processo associado ao caso em
questao, permitindo a sua futura consulta.

Para a selecdo das noticias, foram definidas palavras-chave

relevantes para a pesquisa: "autismo," "negativa," "custeio," "tratamento," "TEA"
e "operadoras." Com essas palavras-chave, foi possivel identificar noticias nos
sites mencionados que abordavam especificamente a tematica deste trabalho: a
negativa de custeio de tratamento para criangas com transtorno do espectro
autista (TEA) pelas operadoras de planos de saude.

A busca resultou em seis noticias relevantes, sendo trés delas
publicadas em 2022 e as outras trés em 2023. Cada uma dessas noticias incluia
0 numero dos processos envolvidos, o que permitiu a consulta desses processos
por meio da ferramenta de consulta publica do PJe (Processo Judicial
Eletrénico).

E importante notar que, embora as noticias tenham sido publicadas
em 2022 e 2023, todas as negativas de custeio dos tratamentos solicitados
judicialmente ocorreram antes da promulgacéo da Lei 14.454/2022, que alterou
a Lei 9.656/1998 e consolidou o Rol da ANS como exemplificativo.

Desse modo, a analise se concentra nos entendimentos
jurisprudenciais anteriores a lei, periodo no qual a taxatividade do rol da ANS
ainda era objeto de controvérsia e interpretagao.

Além disso, tendo em vista a natureza delicada e sensivel dos

processos selecionados, nao foi possivel ter um acesso integral aos autos
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processuais, sendo necessario, portanto, o uso da ferramenta de consulta
publica do sistema de Processo Judicial Eletrénico para acessar as sentengas
dos processos que foram selecionados.

Tal limitacdo ao acesso dos autos processuais na integra reduziu a
profundidade da analise, fazendo com que dados essenciais, como: peti¢cdes
completas, provas documentais, pedidos realizados pelos representados das
partes, periodo de tempo do decurso processual e outros elementos cruciais néo
fossem incluidos na analise que é objeto do presente estudo.

De acordo com Gaio, Carvalho e Simdes (2009, p. 148):

Para pesquisar precisamos de métodos e técnicas que nos levem
criteriosamente a resolver problemas. [...] € pertinente que a pesquisa
cientifica esteja alicergada pelo método, o que significa elucidar a
capacidade de observar, selecionar e organizar cientificamente os
caminhos que devem ser percorridos para que a investigacdo se
concretize.

Aplicando este principio, a pesquisa foi estruturada com base em uma
metodologia sistematica e criteriosa, mesmo diante das limitagbes de acesso.

O presente estudo, diante do contexto supracitado, foi baseado nas
principais sentencas do processo que estavam disponiveis por meio do sistema
de consulta publico, sendo examinado, de forma conjunta, o resumo da demanda
disponivel nos sites utilizados.

Neste contexto, a abordagem utilizada, apesar de limitada, permitiu
uma avaliagdo substantiva das decisdes judiciais e das justificativas utilizadas
pelas empresas em questdo para negar o custeio solicitado judicialmente,
fornecendo uma viséo geral que viabiliza a analise do objeto presente estudo.

Diante disso, as conclusbes do presente estudo devem ser
entendidas dentro das suas limitagdes, reconhecendo que a auséncia de acesso
completo aos autos processuais pode ter influenciado algumas conclusdes, ja
que a visao holistica e detalhada de cada caso especifico ndo foi totalmente
possivel.

Apesar das limitagdes inerentes, foi possivel obter acesso a
informagdes relevantes que permitiram alcancar o objetivo deste estudo. A
primeira informagao analisada foi o tipo de agdo que originou cada processo. Tal

identificacdo foi crucial para a compreensdo do contexto juridico no qual a
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demanda esta inserida e, principalmente dos pedidos realizados pela parte
autora.

Normalmente, demandas judiciais relacionadas a negativa de custeio
de tratamento sao classificadas com agdes de obrigacao de fazer (inserir o artigo
e explicar brevemente sobre este tipo de agao), nas quais o autor buscar
compelir a empresa ré a cumprir com suas obrigagdes contratuais, neste caso,
realizar o custeio do tratamento solicitado.

Outro tipo comum de ag&o que, por muitas vezes é cumulada (trocar
o termo) com a agao de obrigacao de fazer, € a acédo de indenizagdo por danos
morais. Este tipo de acgado, previsto no artigo (inserir o artigo e explicar
brevemente sobre este tipo de agado) possui como objetivo a reparagdo por
prejuizos nao patrimoniais que atinge a esfera emocional, psicolégica ou moral
e, ao mesmo tempo, punir a conduta abusiva da empresa re.

Nos processos nos quais houve a solicitacdo de indenizagdo por
danos morais, foi registrado o valor pedido pela parte autora e o valor concedido
nas sentencas. A analise dos valores citados permitiu examinar o nivel de
gravidade atribuidas pelos magistrados a conduta abusiva das operadoras,
servindo como uma régua para medida a sensibilidade do judiciario do Estado
do Maranh&o em relacéo ao sofrimento das familias afetadas.

Verificar os valores envolvidos nessas indenizagdes proporciona a
oportunidade de evidenciar como o sistema judiciario do maranh&o se porta e
reage aos impactos pessoas das disputas judiciais envolvendo as agdes contra
as negativas praticadas pelas operadoras de planos de saude.

Aliado a isto, compreender o tipo de acao utilizada em cada caso
permitira ndo apenas contextualizar juridicamente as demandas, mas também
avaliar a eficacia das estratégias adotadas pelos autores na defesa dos direitos
das criangas com TEA.

Além disso, por meio da ferramenta de consulta do PJE foi possivel
ter acesso a0 nome da empresa ré que se negou a custear o tratamento
solicitado em cada um dos processos selecionados. Tal identificagao possibilitou
verificar se, entre as agdes escolhidas, alguma das empresas foi citada em mais
de um processo, demonstrando que tal conduta era comum e recorrente.

O texto publicado em formato de noticia possibilitou analisar se os

processos selecionados foram resolvidos em primeira instdncia ou se houve
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algum recurso interposto pela empresa ré que fez com que a demanda
necessitasse de ser julgada por uma instancia superior.

A partir desta investigacdo foi possivel avaliar a resisténcia das
empresas em relagdo as decisdes judiciais, tendo em vista que uma resolugao
em primeira instdncia normalmente indica a imediata obrigatoriedade de
cumprimento da decisdo proferida, enquanto a utilizagcdo de recursos, neste
contexto, pode indicar que as empresas em questdao possuem a intengao de
prolongar o processo ou reverter decisdes desfavoraveis e como o judiciario se
comporta (trocar o termo se comporta) nos dois cenarios.

Tendo em vista o objetivo do presente estudo, o foco principal da
analise foram as sentencgas (preencher com os outros nomes) em dominio
publico referentes a cada processo. O estudo das sentencgas proferidas pelo
TJMA permitiu compreender a linga argumentativa utilizada pelos magistrados
para aplicar decisbes nos casos de negativa de custeio de tratamento para
pessoa com TEA.

A investigacdo buscou determinar se os juizes acolheram ou
rejeitaram as justificativas apresentadas pelas empresas rés e quais
fundamentos legais foram utilizados para embasar suas decisdes. Essa analise
permitiu avaliar como a legislagao vigente esta sendo aplicada em casos dessa
natureza e, ao mesmo tempo, o nivel de consisténcia das decisdes judiciais
referentes as constantes violagdes dos direitos assegurados por lei, que estédo
sendo praticadas pelas operadoras de planos de saude.

Alinhada as decisdes emitidas pelo TJ do Estado do Maranhao, foi
verificado (encontrar um sindnimo para verificado) cada uma das justificativas
utilizadas pelas empresas de saude para a pratica de negativa de custeio,
contrapondo tais argumentos com os dispositivos legais presentes no Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, Lei dos Planos de Saude, Cédigo de Defesa do
Consumidor e na Constituicdo Federal.

Com este estudo, foi possivel identificar os principais argumentos
utilizados e verificar se as justificativas apresentadas s&o padronizadas,
analisando assim a legalidade das negativas ou concluir que se tratam apenas
de estratégias questionaveis para evitar o custeio dos tratamentos solicitados, o
que pode revelar uma possivel negligéncia do sistema judiciario ao lidar com

essas questodes.
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4.3 Analise Critica das Decisbes Judiciais: aspectos favoraveis e desafios
enfrentados pelos beneficiarios

O primeiro caso de 2022 trata-se de uma agao movida por H. D. L. B.
C., representado por sua mae, Paula de Luca Barros Barbosa, contra a Sul
América Companhia de Seguro Saude. O objetivo da agéo era garantir o custeio
integral das terapias necessarias para o tratamento de autismo da crianca.

A Autora buscava que o plano de saude cobrisse os custos das
terapias prescritas pelo médico, incluindo a terapia ABA, considerada essencial
para o tratamento. Inicialmente, a decisdo da 142 Vara Civel da Comarca da llha
de Sao Luis determinou que a Sul América autorizasse e custeasse as terapias,
incluindo o pagamento direto aos profissionais, e que realizasse o reembolso das
despesas apoOs a apresentacdo das notas fiscais.

A decisao permitiu que o plano de saude arcasse com o0s custos
mesmo que os profissionais ndo estivessem na rede credenciada, devido a
adaptacao da crianga aos terapeutas. A Sul América recorreu, alegando que o
tratamento ndo estava coberto pela apdlice e que ndo havia urgéncia que
justificasse a decisao.

O plano também argumentou que a decisao extrapolava os termos do
contrato e que as terapias, especialmente o método ABA, ndo estavam previstas
na lista de procedimentos da ANS. Contudo, o desembargador Jamil de Miranda
Gedeon Neto manteve a decisdo original, reconhecendo a necessidade de
continuidade do tratamento e a cobertura contratual para as terapias essenciais.

Em outro caso de 2022, a Autora ajuizou uma agao contra o Fundo de
Assisténcia aos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) motiva pela recusa da
operadora em cobrir o tratamento prescrito para a sua filha que possui TEA.

Ocorre que, neste caso, a crianga ja estava sendo atendida em uma
Clinica que nao era credenciado a CASSI, e a Autora, por meio da agao, solicitou
o reembolso dos valores que estavam sendo gastos, esclarecendo, por meio de
uma audiéncia de conciliagdo, como a mudanga no atendimento prejudicaria o
tratamento.

A Empresa Ré justificou a negativa afirmando que sua cobertura

estava em conformidade com as diretrizes da ANS, que limitam o numero de
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sessdes de fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional. A Amill também
argumentou a existéncia de clinicas credenciadas disponiveis para oferecer os
tratamentos, mas, informou também, que haveriam restricdes referentes a
duracao de sessdes.

A juiza da 92 Vara Civel de S&o Luis, reformou a decisdo anterior que
havia negado o pedido da Autora, determinado, portanto, que a CASSI realizasse
o reembolso dos valores gastos com profissionais de terapia ocupacional e
fonoaudiologia credenciados e seguindo a quantidade de sessbes necessarias.

Todavia, a magistrada manteve a negativa em relagédo ao custeio de
atendimentos realizados por psicologos e neuropediatras. Essa decisao foi
possui como fundamento a Lei n° 12.764/12, que assegura o atendimento
multiprofissional para pessoas com TEA, ao mesmo tempo que permite
abordagens individualizadas e adaptadas as caracteristicas de cada paciente.

O terceiro e ultimo caso de 2022 se trata de uma agao ajuizada contra
a empresa Bradesco Saude, na qual a Autora, representando seu filho
adolescente diagnosticado com TEA, buscava garantir a cobertura do tratamento
multidisciplinar recomendo pelos médicos. O tratamento em quest&do incluia
sessdes com fonoaudidloga, terapeuta ocupacional psicologa, baseadas na
intervencao da Analise Aplicada do Comportamento (ABA).

Em sua defesa, o Bradesco Saude argumentou que sua negativa
diante da solicitagdo da Autora nao era ilegal e, tampouco, representava uma
quebra de contrato, tendo em vista que o procedimento baseado em intervengao
ABA nao estava previsto rol da ANS.

Em decisdo unanime, TJMA sentenciou que o Bradesco Saude
autorizasse e custeasse integralmente o tratamento multidisciplinar solicitado,
conforme indicagdo médica, incluindo a terapia ABA. Além disso, de acordo com
o Tribunal Maranhense, a conduta da empresa foi considerada uma violagao dos
direitos do consumidor, assumindo o rol da ANS como uma referéncia dos
tratamentos que precisam ser oferecidos pelas operados, e ndo uma lista
exaustiva.

Os principios da dignidade humana e da garantia a saude, amparados
pela Constituicdo Federal e pelo CDC, fundamentaram a decisao proferida.
Diante dessas fundamentacgdes, a negativa de cobertura foi considerada um

dano moral, resultando na responsabilidade da empresa em indenizar a Autora
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no valor de R$ 10 mil reais.

No primeiro caso de 2023, a Autora, mae de uma crianga de seis anos
com TEA, moveu uma Ac¢ao de Obrigacdo de Fazer com Pedido de Tutela
Antecipada em desfavor da empresa Unihosp Servigos de Saude.

O ajuizamento da agao foi motivado pela recusa da empresa em
autorizar e custear o tratamento psicoldgico da crianga que possuia ligagdo com
o método ABA, seguindo a prescricao médica.

A Empresa Ré, neste caso, argumentou que n&o era obrigada a
custear esse tratamento especifico, alegando que a escolha do tratamento
adequado era de responsabilidade do profissional de saude e que nao havia
qualquer obrigatoriedade em custear terapias “alternativas” como a fornecida
pela intervengao ABA.

Nesse contexto, a 5 Camara Civel do Tribunal de Justica do
Maranhao considerou a conduta da empresa abusiva. O desembargador
Raimundo Bogéa, destacou que, embora os prestadores de saude possam
escolher os tratamentos que serédo oferecidos pelo pano, ndo podem definir os
meios para tratar a doenca.

A decisado proferida foi fundamentada na Resolugdo Normativa n°
469/2021 da ANS que regulamenta a obrigatoriedade de sessdes com
psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos para o tratamento de
TEA.

Nao obstante, o magistrado destacou a importancia das terapias
multidisciplinares no tratamento do TEA e a importancia de acompanhamento e
tratamento precoce para pessoas diagnosticadas com esse transtorno.

Devido a conduta abusiva, a empresa foi sentenciada a indenizar a
autora e sua filha em R$ 10.000,00 por danos morais. A decisdo proferida neste
caso em especifico acaba por reforgar a importancia do acesso a tratamentos
adequados para pessoas com TEA e a responsabilidade das operadoras de
saude em garantir a cobertura integral dos tratamentos que possuam a eficacia
médica comprovada.

No segundo caso de 2023, uma mée ajuizou uma Acgao de Obrigagao
de Fazer com Pedido de Tutela Antecipada em desfavor a empresa Amil
Assisténcia Médica Internacional, pleiteando a cobertura integral do tratamento

para sua filha.
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O tratamento solicitado, indicado por profissionais médicos, incluia
Integracdo Sensorial, Psicomotricidade, Musicoterapia e Terapia Ocupacional,
modalidades que nao estavam sendo fornecidas adequadamente pela empresa.

A autora requereu a concessao de tutela de urgéncia para obrigar a
operadora a custear todas as despesas decorrentes do tratamento indicado.
Para fundamentar seus pedidos, anexou ao processo evidéncias da relacao
juridica entre as partes e a indicagcao médica que destacava a necessidade do
tratamento multidisciplinar para o quadro clinico da crianga.

Diante das provas apresentadas, a 12 Vara Civel de Sao Luis deferiu
o pedido da autora e determinou que a Amil, no prazo de 5 dias, autorizasse e
custeasse integralmente o tratamento multidisciplinar, seguindo as indicages do
laudo médico.

A deciséo judicial fundamentou-se na protegao dos direitos a vida e a
saude, enfatizando a necessidade de proporcionar seguranga juridica e
dignidade a paciente, garantindo 0 acesso aos recursos necessarios para seu
desenvolvimento e bem-estar.

A determinacdo da cobertura integral do tratamento multidisciplinar
pela Amil demonstra a importancia de garantir o acesso a terapias adequadas
para criangas com TEA, especialmente quando indicadas por profissionais
médicos.

No ultimo caso analisado de 2023, uma agdo de obrigagao de fazer
foi movida contra a Geap Autogestdo em Saude, visando a autorizagdo e
cobertura integral do tratamento para uma menor diagnosticada com TEA.

A acéo foi motivada pela recusa da empresa em cobrir o tratamento
multidisciplinar solicitado, incluindo o método ABA, alegando que n&o estava
previsto no rol da ANS.A 22 Camara Civel do Tribunal de Justica do Maranhao
(TUMA) manteve a sentenca da 92 Vara Civel de Sao Luis, determinando que a
Geap custeasse integralmente o tratamento da crianga com a equipe
multidisciplinar solicitada.

A decisao foi baseada na Resolugdo Normativa n°® 539/2022 da ANS,
que estendeu as regras de cobertura aos usuarios com deficiéncia global de
desenvolvimento, incluindo o TEA. Além disso, o TJMA considerou o
entendimento do Superior Tribunal de Justiga (STJ), que considera abusiva a

clausula contratual que exclui tratamento prescrito para garantir a saude do
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beneficiario.

A Geap foi condenada a arcar com o tratamento e a pagar R$ 10 mil
em indenizagao por danos morais devido a sua recusa injustificada em cobrir o
tratamento.

A decisao do TJMA reforga a importancia da cobertura integral de
tratamentos multidisciplinares para criangas com TEA, independentemente de
constarem ou nao no rol da ANS, e a necessidade de as operadoras de saude
cumprirem seus deveres contratuais e legais.

O segundo caso de 2022 se trata de uma acéo judicial que foi movida
por uma mae em nome de seu filho, diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), contra a operadora de plano de saude Amil Assisténcia Médica
Internacional. A mae, autora da ag¢ao, buscou a obrigagao de fazer, com pedido
de tutela antecipada, para que a Amil custeasse o tratamento terapéutico
multidisciplinar necessario para o seu filho.

A autora alegou que o diagnéstico médico de TEA do seu filho
requeria um tratamento multidisciplinar abrangente, incluindo Terapia
Ocupacional, Integracdo Sensorial, Psicomotricidade e Musicoterapia. No
entanto, ela afirmou que a Amil ndo estava oferecendo todos os procedimentos
indicados de forma adequada, o que justificava a necessidade da intervencéo
judicial.

A Amil, parte ré na acdo, apresentou sua defesa argumentando que o
plano de saude oferecia cobertura para os tratamentos necessarios ao filho da
autora, dentro dos limites e condicdes estabelecidas no contrato. A operadora
provavelmente alegou que os tratamentos solicitados pela autora ndo estavam
inclusos no rol de procedimentos cobertos pelo plano contratado ou que existiam
alternativas terapéuticas mais adequadas e economicamente viaveis.

O Tribunal de Justica do Maranh&o (TJMA), analisando as alegagdes
de ambas as partes, decidiu favoravelmente a autora. O TJMA, ao analisar o
pedido de tutela antecipada, considerou a probabilidade do direito da autora,
baseada na necessidade do tratamento para a saude do filho, e o perigo de dano
caso o tratamento ndo fosse iniciado imediatamente.

O TJMA, em sua decisdo, destacou a importancia da protecédo a
saude e a vida, direitos fundamentais garantidos pela Constituigdo Federal de
1988. O tribunal também enfatizou a relevancia da jurisprudéncia do Superior
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Tribunal de Justica (STJ) que reconhece a necessidade de cobertura de
tratamentos para TEA por planos de saude.

Além disso, ao deferir o pedido de tutela antecipada, determinou que
a Amil autorizasse e custeasse integralmente o tratamento multidisciplinar para
o filho da autora, nos moldes do laudo médico apresentado. A operadora foi
obrigada a cumprir a decisao judicial no prazo de 5 dias, a contar do recebimento
da decisao.

O terceiro caso de 2023 se trata de uma acgao judicial contra a Geap
Autogestdo em Saude, buscando a cobertura integral do tratamento
multidisciplinar para seu filho.

A acao foi ajuizada pelos pais da crianga diagnosticada com TEA, com
0 objetivo de garantir que o filho tivesse acesso aos profissionais especializados
e as terapias necessarias para seu desenvolvimento e bem-estar.

Os pais alegaram que o plano de saude nao estava oferecendo
cobertura adequada para o tratamento do TEA de seu filho, recusando-se a
custear o método ABA (Applied Behavior Analysis), considerado fundamental
para o tratamento de criangas com autismo. Eles também afirmaram que a Geap
nao estava disponibilizando todos os profissionais necessarios, como terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, psicologos e outros especialistas, para atender as
necessidades especificas do seu filho.

A Geap, em sua defesa, argumentou que ndo havia obrigagdo de
custear o tratamento pelo método ABA, alegando que este método era altamente
dispendioso, néo estava coberto pelo plano de saude e nao constava no rol da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

A operadora também afirmou que os pais nao haviam contratado a
extensdo de tratamento para o TEA e que, embora garantisse a assisténcia de
terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo, ndo estava obrigada a fornecer outras
subespecialidades, como as elencadas para o tratamento de autismo, baseando-
se no rol de cobertura obrigatoria da ANS.O caso foi julgado pela 22 Camara
Civel do Tribunal de Justiga do Maranhao (TJMA), que, por decisdo unanime,
confirmou a sentenca da 92 Vara Civel de Sao Luis, determinando que a Geap
autorize e custeie integralmente o tratamento da crianga, incluindo o método
ABA.

A decisdo do TJMA também condenou a Geap a pagar R$ 10 mil a
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titulo de indenizacdo por danos morais aos pais da crianga, reconhecendo o
sofrimento e as dificuldades enfrentadas pela familia devido a negativa indevida
de cobertura pelo plano de saude. Cabe recurso da deciséo.

As decisdes proferidas pelo TIMA demonstram um entendimento
s6lido sobre a natureza do rol de procedimentos da ANS, assumindo-o como um
catalogo minimo de servigos que as operadoras de planos de saude sao
obrigadas a oferecer, tendo em vista que ainda cambia uma interpretagao
ambigua uma vez que todos os casos s&o anteriores a Lei 14.454.

Tal interpretagdo, presente nas decisées do TUMA, possibilitou que o
acesso ao tratamento para pessoas com TEA nao fosse limitado a lista
preestabelecida pela ANS, reconhecendo as necessidades individuais e a
complexidade do transtorno.

O TJMA enfatizou a importancia da analise caso a caso, considerando
as particularidades de cada paciente e a necessidade médica do tratamento
prescrito. Essa postura, além de garantir a individualizagdo do tratamento,
demonstra a sensibilidade do Tribunal em relagdo as necessidades especificas
de pessoas com TEA, reconhecendo a diversidade de manifestagdes do
transtorno.

Em consonancia com essa interpretacéo abrangente do rol da ANS, o
TJMA comumente fundamenta suas decisdes utilizando o Codigo de Defesa do
Consumidor, aplicando o principio da boa-fé contratual aos contratos firmados
entre beneficiario e operadora de plano de saude. Essa aplicagdo do Cdodigo de
Defesa do Consumidor garante maior protegdo aos consumidores,
reconhecendo a vulnerabilidade dos beneficiarios em relagado as operadoras de
planos de saude.

Além da justificativa da taxatividade do rol da ANS, a anélise dos
processos selecionados revelou também a tentativa de limitar o numero de
sessdes de tratamento para pessoas com TEA. Essa postura, entretanto,
desconsidera a complexidade e a individualidade do TEA, que exige um
tratamento continuo e multidisciplinar para promover um desenvolvimento
adequado e, desse modo, aumentar a qualidade de vida dos pacientes.

O ftratamento em questdo normalmente envolve uma equipe
multidisciplinar composta por profissionais de diversas especialidades, tais como
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e outros profissionais. A
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abordagem abrangente, realizada por meio da integracdo de diferentes
estratégias terapéuticas que atuam de forma conjunta, possui como objetivo
atender as necessidades individuais e especificas de cada caso, tendo em vista
as inumeras limitagbes ocasionadas pelo TEA.

A tentativa de fixar um determinado numero de sessdes de tratamento
sem antes verificar as necessidades do paciente significa, muitas vezes,
comprometer o desenvolvimento da crianga a longo prazo e prejudicar a
aquisicdo de novas habilidades e a generalizagao das ja aprendidas.

As decisbes analisadas demonstraram que os magistrados do TJMA
invalidaram as condutas das operadoras, ressaltando que a tentativa de impor
um limite para o numero de sessdes custeadas € ilegal e prejudica, de maneira
direta, a eficacia do tratamento de TEA.

Para justificar tais decisdes, o Tribunal de Justica do Maranhao
utilizou como fundamentacdo as resolugdes n° 469/2021 e n° 539/2022 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A resolugédo n° 469/2021 foi
responsavel por estabelecer novas diretrizes para a cobertura dos servigos de
saude nos planos de saude no Brasil, representando um marco histérico no que
tange a cobertura de tratamentos por operadores de plano de saude.

Essa resolugéo oficializou a obrigacdo dos planos de saude em
oferecer aos seus beneficiarios uma cobertura total para o tratamento do TEA,
sem limites de numero de sessdes ou duragéo do tratamento, desde que sejam
subscritos por um profissional de saude qualificado. Desse modo, esse
dispositivo torna qualquer tentativa de limitar o nimero de sessdes de tratamento
para pessoas com TEA n&o s6 uma violag&o legal, mas também uma conduta
abusiva. Tal dispositivo é claro ao afirmar que o tratamento deve ser
integralmente financiado, tendo em conta as necessidades terapéuticas
individuais de cada paciente.

A Resolugado Normativa n°. 539, por sua vez, reforgou as disposi¢des
da resolucéo anterior, ampliando ainda mais a cobertura médica obrigatoria para
condicdes especificas, incluindo o TEA. Esta resolugao reitera a proibicao da
limitacdo de sessdes terapéuticas e amplia a lista de procedimentos que devem
ser abrangidos, garantindo que as pessoas com TEA tenham acesso a uma
gama mais ampla de tratamentos multidisciplinares adaptados as necessidades

individuais.
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A postura do Tribunal de Justiga do Maranhao diante das demandas
analisadas, demonstra um compromisso com a garantia do acesso a saude e em
assegurar os direitos dos consumidores frente as praticas restritivas dos planos
de saude. A interpretacdo praticada por esses magistrados evidencia um
posicionamento que demonstra proatividade e atengao aos direitos das pessoas
quem foram diagnosticadas com o transtorno de espectro autista.

As decisbes do TJMA apresentam um avango importante na garantia
do acesso ao tratamento para pessoas com TEA, demonstrando um
entendimento profundo sobre a complexidade do transtorno e uma sensibilidade
em relacdo as necessidades individuais de cada paciente. As sentencas
analisadas reforgam a importancia da aplicagdo do Cddigo de Defesa do
Consumidor e da interpretagdo abrangente do rol da ANS para assegurar o

direito a saude para essa populagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo almejou, por meio de uma pesquisa documental,
investigar as justificativas apresentadas pelas operadoras de planos de saude
para a negativa de custeio de tratamentos para criangas com TEA, confrontando-
as com a legislagao brasileira e com a jurisprudéncia do TIMA.

Em um primeiro momento, é importante destacar que a Lei
14.454/2022, promulgada em setembro de 2022, nao foi considerada nos
resultados deste estudo, uma vez que os processos analisados se referem a
negativas de custeio ocorridas antes dessa data. A referida lei, ao consolidar o
rol da ANS como exemplificativo, representa um marco importante na protecéo
do direito a saude, mas sua aplicagao nido se aplica a casos anteriores a sua
vigéncia.

Isto posto, a analise dos processos revelou uma tendéncia presente
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entre todas as justificativas que foram objeto do presente estudo: a tentativa de
controlar, de maneira arbitraria, a forma como o tratamento dos pacientes deve
ser conduzido, condicionado o reembolso dos valores gastos a conformidade
dessas especificidades.

Essa imposicdo esta presente em todos os casos que foram
selecionados, mesmo que de forma diferente. Seja tentando fixar o numero de
sessfes que serao custeadas ou delimitar quais tratamentos poderdo ser
realizados ou n&do — mesmo que estes possuam prescricdo médica — se observa,
de maneira clara, a prepoténcia dessas empresas para com as pessoas
diagnosticadas com TEA e seus familiares.

Tal postura demonstra que ha uma preferéncia pelo lucro em
detrimento de uma prestacao de servicos de qualidade para seus beneficiarios
que, inclusive, pode ser evidenciada na justificativa dela pela empresa Geap
Autogestdo em Saude que definiu o método ABA como "altamente dispendioso".

Além de priorizar seu financeiro, ao tentar fixar condicdes para que o
custeio dos tratamentos seja efetuado, as operadoras desconsideram as
necessidades individuais dos pacientes, correndo o risco de atrasar o
desenvolvimento psicossocial e comprometendo todo o tratamento em prol do
lucro financeiro.

Por meio do estudo em questao, também foi possivel observar que,
quando confrontadas com a legislagao vigente, tais justificativas revelaram-se
inconsistentes e frageis. A analise das sentencas proferidas pelo TJMA
demonstrou que os argumentos utilizados nos processos por cada umas das
empresas ré foram facilmente refutados, resultando em decisdes favoraveis a
parte Autora.

O Tribunal de Justica do Maranhdo, em todas as suas decisdes que
foram analisadas para o presente estudo, condenou as empresas a custear —
mesmo que apenas parcialmente — o tratamento solicitado. Os argumentos
usados nas sentencas também possuem um ponto em comum: a necessidade
de priorizar o acesso a saude.

A analise realizada permitiu verificar uma interpretacdo dinamica, por
parte dos Magistrados Maranhenses, das constantes atualizagées na area da
saude, reconhecendo o rol da ANS como uma base norteadora e ndo como uma

lista restritiva e imutavel. Tal entendimento evidencia a prioridade do acesso a
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saude e um desapego de convengdes medicas ultrapassadas que impossibilitam
que os beneficiarios tenham acesso a tratamento atuais e eficazes.

Nao obstante, nota-se também a protecdo dos direitos dos
beneficiarios na esfera consumerista, uma vez que o Tribunal Maranhense
desqualifica os argumentos das operadoras que utilizam o contrato entre a
empresa e o beneficiario como um fator limitador dos atendimentos que serao
custeados.

O resguardo dos direitos dos consumidores se mostra ainda mais
contundente em alguns casos nos quais o TIMA, além de obrigar o custeio dos
tratamentos solicitados, condenou as empresas a indenizar a Parte Autora por
danos morais advindos da negativa nao justificada. Esse tipo de condenacgao
revela que o Tribunal reconhece o desgaste psicoldgico e a angustia causados
pela negativa de um tratamento médico essencial, reforcando o entendimento da
saude nao como um produto, mas como direito fundamental.

Consoante a isso, vale reconhecer que condenar tais empresas no
que tange a danos morais causados pela sua ma conduta, possui uma
importancia socio pedagodgica fundamental que envia uma mensagem clara a
outras empresas do ramo de saudo de que o desrespeito aos direitos
constitucionais, quando percebido, ndo sera tolerado.

Desse modo, como conclusao do presente estudo pode-se inferir que
o Tribunal de Justica do Maranh&o, no que se refere as sentencas analisadas,
cumpriu seu papel em assegurar os direitos dos consumidores e, sobretudo, das
pessoas com TEA, priorizando o fornecimento universal de servigos de saude ao
condenar as empresas a custear o tratamento e, em certos causos, exigir a
indenizagao por danos morais.

Mas sera que apenas proferir sentencas favoraveis aos Autores é
suficiente para garantir o pleno acesso a saude a esse grupo vulneravel?

Apesar de que, para responder tal questionamento de maneira
adequada, seja necessaria uma analise mais profunda envolvendo um acesso
total a processos e a realizagio de entrevistas com os responsaveis por solicitar
judicialmente os tratamentos em questdo, o conhecimento de causa aliado ao
raciocinio l6gico pode nos possibilitar algumas conclusdées que merecem ser
debatidas.

Em primeiro lugar, um dos argumentos que podem ser usados em
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desfavor do pleno acesso a saude refere-se a morosidade processual. A lentidao
do Poder Judiciario, um problema crénico do sistema judicial brasileiro, afeta de
forma direta o custeio de tratamento que inicialmente foram negados na esfera
administrativa.

A demora na tramitagao dos processos judiciais acaba por resultar em
atrasos significados na condenagdo dessas empresas, prejudicando o
desenvolvimento psicossocial das criangas diagnosticas com o Transtorno do
Espectro Autista, tendo em vista que, muitas vezes, os procedimentos
terapéuticos solicitados requerem grande urgéncia e possuem uma importancia
fundamental no processo de desenvolvimento dessas pessoas.

Além disso, mesmo nos casos em que tal custeio é fornecido por lei,
a forma de ressarcimento por meio de reembolso dos valores que ja foram gastos
também se mostra um problema que merece ser debatido. No Brasil, a realidade
socioeconémica de muitas familias impede o pagamento prévio de tratamentos
multidisciplinares tdo caros, com as especificidades exigidas pela complexidade
do TEA, mesmo que seja garantido o reembolso posterior.

Dentro dessa realidade, a espera pelo reembolso pode ser demorada
e gerar um grande estresse financeiro para as familias, além de comprometer o
andamento do tratamento.

Diante disso, surge mais uma questdo: se, mesmo que por um
milagre, uma familia classe-média consiga se organizar financeiramente e
adiantar o valor necessario para custear um tratamento tdo complexo, qual é a
garantia que o reembolso necessario seja efetuado da maneira correta?

Reitera-se que, para responder essa pergunta, seria necessaria uma
analise mais aprofundada dos movimentos processuais que ocorreram apos a
sentenca e verificar se as operadoras de fato cumpriram as determinacdes
judiciais.

Entretanto, vale também remorar que, tais empresas utilizaram, diante
da lei, de justificativas frageis que nada mais sdo que meras estratégias
empregadas para descumprir com suas obrigagdes, tanto quanto empresas
como quanto fornecedoras de servigos de saude.

Desse modo, nada impede o uso de outros métodos para dificultar o
custeio definido nas sentencas a nao ser uma fiscalizacdo atenta por parte do
Poder Judiciario e uma rapidez processual em julgar a demanda em questao e
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emitir uma condenacgao condizente com a conduta em uma velocidade que nao
afete a continuidade do tratamento da pessoa diagnosticada com TEA.

Novamente, o raciocinio légico aliado ao conhecimento da realidade
processual brasileira nos mostra que nenhuma das caracteristicas acima se faz
presente no nosso Sistema Judiciario.

Por fim, constata-se que embora as decisbes do TJMA sejam
importantes para a defesa dos direitos das pessoas com TEA, é preciso ir além
da mera condenacdo. E necessario garantir que o acesso a saude seja efetivo,
com mecanismos de fiscalizagdo e acompanhamento para assegurar que as
operadoras cumpram com suas obrigacdes e que as familias ndo sejam

prejudicadas pela burocracia e pela realidade financeira que assola nosso pais.
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