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RESUMO

O trabalho "Promovendo o Cuidado Adequado aos Beneficiarios do Transtorno do
Espectro Autista" analisa os processos judiciais solicitados por beneficidrios com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) contra cooperativas de planos de saude em
Minas Gerais. O TEA é caracterizado por dificuldades significativas na comunicacao
social e padrdes de comportamento repetitivos, com diagndstico em crescimento

global, gerando a necessidade de intervencdes terapéuticas adequadas e acessiveis.

O diagnéstico do TEA é um desafio, resultante de fatores genéticos e ambientais.
Embora os sintomas se manifestem de forma mais consistente entre os 12 e 24
meses, a complexidade do transtorno exige uma abordagem multidisciplinar, que pode
envolver psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre outras areas da saude.
O diagndstico precoce e a intervencao terapéutica adequada séo cruciais para garantir

o desenvolvimento dos pacientes.

Nos ultimos anos, o Brasil tem visto um aumento nas ac¢es judiciais relacionadas ao
TEA, especialmente no setor de saude suplementar. A legislacdo, como a Lei n°
12.764/2012, que estabelece a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com TEA, e a Resolucdo Normativa n°® 539/2022 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), visa garantir 0 acesso a tratamentos multidisciplinares.
Entretanto, o debate sobre quais terapias devem ser cobertas pelos planos de saude

€ uma constante fonte de litigios judiciais.

A pesquisa, de carater observacional descritivo retrospectivo, coletou dados de
processos judiciais entre 2017 e 2021, em 29 cooperativas de saude. O estudo
examinou o dos processos e das decisdes judiciais, identificando que a maioria dos
processos envolve beneficiarios com TEA, com pedidos frequentes para tratamentos

como ABA (Analise do Comportamento Aplicada) e Terapia de Integracdo Sensorial.

A pesquisa aponta que 87% das liminares foram deferidas, sendo que a maioria delas
favoreceu os beneficiarios. Percebeu-se um aumento no quantitativo progressivo de
5 liminares em 2017 para 29 liminares em 2021. A faixa etaria mais predominante foi

aguela compreendida entre 1 e 9 anos, sendo as terapias baseadas em evidéncias



(ABA, BOBATH e Terapia de Integracdo Sensorial) responsaveis por 60% das
solicitacdes, entretanto 10% eram terapias sem eficacia comprovada por evidéncia

cientifica.

O estudo também aborda os desafios enfrentados pelas operadoras de saude, que
lutam para atender a crescente demanda por terapias especializadas. Esses desafios
incluem a escassez de profissionais capacitados e o aumento dos custos decorrente
das decisbes judiciais. Muitas vezes, as familias recorrem a justica antes de
esgotarem as possibilidades de negociacdo com as operadoras. Além disso, alguns

meédicos recomendam terapias sem respaldo cientifico, 0 que agrava a situagao.

Conclui-se que é fundamental encontrar um equilibrio entre a oferta de terapias com
evidéncias cientificas e 0 acesso a tratamentos de qualidade para pacientes com TEA.
O estudo sugere que a judicializacdo tem causado um impacto significativo no setor
de saude suplementar e que regulamentacdes mais eficazes, aliadas ao dialogo entre
operadoras, profissionais de saude e beneficiarios, sdo necessérias para melhorar o

atendimento a essas criancgas e suas familias.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA). Processos judiciais.

Cooperativas de planos de saude.



1 INTRODUCAO

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento envolvem condi¢des e diagnosticos que
compartilham sintomas semelhantes, principalmente relacionados a dificuldades no
comportamento social, motor e na comunicacao. Essas condi¢bes afetam a forma
como o individuo percebe e interage com o mundo, podendo resultar em disfun¢cbes

em certos contextos (Tomazelli & Fernandes, 2021).

Um dos transtornos de neurodesenvolvimento mais conhecidos é o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), caracterizado por dificuldades significativas na comunicagao
social, além de padrbes de comportamento, interesses e atividades restritos e
repetitivos. Os critérios diagnosticos para o TEA incluem comprometimentos
qualitativos nos dominios da interagdo/comunicacdo social e padrdes
comportamentais (APA, 2014).

A literatura cientifica descreve amplamente as evidéncias sobre o TEA, indicando
correlatos neurobioldgicos, genéticos e ambientais em sua manifestacdo (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019). Embora o componente genético seja relevante, a
interacdo com fatores de risco ambientais também é significativa. Entre os fatores
ambientais destacados estdo o0 nascimento prematuro, baixo peso ao nascer,
exposicao a medicamentos durante a gestacéo, idade avancada dos pais no momento
da concepcao e a negligéncia extrema nos cuidados (Mandy & Lai, 2016; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019). Embora o TEA se manifeste nos primeiros anos de vida,
0s sintomas costumam ser identificados de forma mais consistente entre os 12 e 24

meses de idade (Zwaigenbaum, 2015).

O diagnéstico do TEA envolve varios profissionais de saude e continua sendo um
desafio. Os critérios diagnésticos foram modificados ao longo dos anos,
impulsionados por novas evidéncias cientificas que transformaram a abordagem da
condicdo. Atualmente, os manuais diagnosticos mais utilizados sdo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID). O DSM-IV-TR e o DSM-5, publicados pela APA, e a
CID-10 e CID-11, elaboradas pela OMS, sao amplamente empregados,



compartilhando pressupostos conceituais, embora utilizem diferentes nomenclaturas

e codigos (Fernandes, Tomazelli & Girianelli, 2020).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC, 2023), uma em cada 36 criancas recebe o diagnostico de TEA, destacando a
necessidade de atencéo precoce. Sua prevaléncia tem aumentado consideravelmente
ao longo dos anos, sendo maior em homens, porém, ha uma crescente discussao
sobre um possivel subdiagnostico em mulheres. O TEA ¢é identificado em todas as
etnias e grupos socioecondémicos, e cerca de 30% dos individuos apresentam algum
grau de deficiéncia intelectual. Além disso, € frequente a sua associacdo com outras
condi¢bes psiquiatricas, como transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), depresséo, ansiedade e condicdes clinicas como epilepsia, transtornos
genéticos, dificuldades motoras e sensoriais (Christensen et al., 2012; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019).

Embora a avaliagdo dos custos humanos e sociais do autismo no Brasil ainda seja
limitada, Paula et al. (2011) referem dados internacionais que indicam que criancas

com TEA utilizam os servi¢os de salde nove vezes mais do que outras criancas.

ApOs o diagnéstico, é necessario um plano terapéutico coerente com as necessidades
do individuo assistido, que envolva multiplas especialidades da saude, como
psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e fisioterapia. Embora algumas
terapias ndo convencionais, como equoterapia e hidroterapia, sejam frequentemente
indicadas, carecem de evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia superior as

terapias convencionais.

A Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, regulamentada pela Lei n® 12.764/2012, garante o acesso a cuidados
multidisciplinares para promover o desenvolvimento das habilidades e potencialidades
das pessoas com TEA, visando sua autonomia e participacdo social. Além disso,
outras legislacdes, como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015)
e a Lei n® 7.853/1989, que trata do apoio as pessoas com deficiéncia, asseguram 0s

direitos das pessoas com TEA em diferentes contextos.



No campo da saude suplementar, a Lei n® 9.656/1998 prevé a cobertura de servi¢os
de saude necessarios ao tratamento dos beneficiarios com TEA, sendo
regulamentada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) por meio de
resolucdes normativas, como a RN n° 465/2021, que garante a assisténcia
multidisciplinar. No entanto, a delegacdo da escolha do tratamento ao médico
assistente, sem considerar a expertise dos demais profissionais envolvidos, levanta a
necessidade de uma abordagem mais integral e colaborativa no manejo da condicéo.
O aumento da demanda por servicos de saude relacionados ao TEA tem sido
evidente, especialmente no periodo pés-pandemia. Esse cenario, aliado as limitacdes
dos servicos de saude, tem levado ao aumento da judicializacdo de tratamentos,
especialmente no Brasil, onde beneficiarios de planos de salde recorrem ao judiciario
para garantir acesso a terapias nao cobertas pelos contratos (CNJ, 2023). A
FenaSaude (2023) aponta um crescimento de processos judiciais de 130% apenas
em 2022 quando comparada ao ano de 2021. A Associacao Brasileira de Planos de
Saude (ABRAMGE) menciona que, de 2015 a 2020, a judicializagdo movimentou
R$11,3 bilhdes de reais.

Todo o cenario em torno da judicializacéo dos direitos a saude dos beneficiarios com
TEA traz a luz a necessidade do debate e da elaboracdo de solucbes eficazes,
seguras e baseadas em evidéncias cientificas para as questdes envolvendo as
terapias direcionadas ao TEA, assim como os atendimentos multiprofissionais

cobertos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

Fundada em 1977, a Unimed Federacdo Minas representa, politica e
institucionalmente, 67 cooperativas médicas, em Minas Gerais (MG), incluindo seis
federacdes regionais. Desempenha seu papel sempre atenta as necessidades do
Sistema Unimed mineiro, oferecendo as suas federadas diversos servicos que
buscam aprimorar os modelos assistenciais e de gestdo, auxiliando-as a ofertar
cuidados de saude qualificados, que gerem resultados positivos e satisfacdo aos
beneficiarios, contribuindo para a sua sustentabilidade e do Sistema, visando a

perenidade das boas praticas.



Entender os processos judiciais, em primeira e segunda instancias, na esfera das
Terapias direcionadas ao TEA, é importante para prover o cuidado oportuno e
adequado a estes beneficiarios. Portanto, o objetivo deste trabalho é estudar os
processos judiciais solicitados pelos beneficiarios portadores de transtornos do
neurodesenvolvimento em oposi¢cao as Cooperativas de Planos de Saude no Estado

de Minas Gerais.

2 OBJETIVO GERAL

Estudar os processos solicitados pelos beneficiarios portadores de transtornos do
neurodesenvolvimento em oposi¢ao as Cooperativas de Planos de Saude no Estado

de Minas Gerais.

2.1 Objetivos especificos

2.1.1 Analisar quantitativamente os tipos de terapias solicitadas pelos processos
judiciais.

2.1.2 Verificar se os tipos de terapias solicitadas nos processos judiciais estdo de
acordo com as boas praticas da literatura cientifica.

2.1.3 Verificar se os tipos de terapias solicitadas nos processos judiciais estdo em
conformidade com as regras de cobertura da ANS.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional e descritivo, de carater retrospectivo, sobre os
processos judiciais solicitados por beneficiarios de planos de saude com transtornos
do neurodesenvolvimento em oposicdo as Cooperativas de Planos de Saude no

Estado de Minas Gerais.

3.2 Local e periodo do estudo



O estudo foi conduzido pela Gestdo de Saude Integral e Gestao Juridica da Unimed
Federacédo Minas, localizada na area hospitalar da cidade de Belo Horizonte. A misséao
da Federacdo é oferecer as suas Singulares solu¢gbes para uma gestéo eficiente,
permitindo o foco nos servigos essenciais do Sistema Unimed: cuidar da saude das
pessoas e valorizar o trabalho médico. O periodo de realizacdo do estudo abrangeu

0sS meses de janeiro a outubro de 2023.

3.3 Populacéo do estudo

Foram analisados o0s processos relacionados aos transtornos do
neurodesenvolvimento, por meio do Sistema Inteligéncia Judicial, envolvendo 29
cooperativas de plano de saude que integram um projeto da Federa¢cédo Minas voltado
a qualificacdo da assisténcia aos beneficiarios com transtornos do
neurodesenvolvimento. Os processos avaliados transcorreram entre janeiro de 2017
e dezembro de 2021.

3.4 Procedimento de coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir de um estudo das acdes judiciais relacionadas as
terapias multidisciplinares no Sistema Unimed Mineiro. A analise inicial das decisdes
em segunda instancia foi viabilizada pelo Sistema Inteligéncia Judicial. Para
aprofundamento, também foram analisadas as decisbes em primeira instancia,

mediante solicitacdo as operadoras participantes.

Das 29 cooperativas que aderiram ao projeto, 18 enviaram a documentagcao
necessaria. Os principais argumentos dos processos foram categorizados e
agrupados de acordo com as tematicas mais prevalentes, seguindo a metodologia de
Andalise de Conteudo (Braun & Clarke, 2006).

Apos realizar a leitura dos documentos na integra, foram selecionados trechos que
continham informacdes relevantes para criar as categorias de analises, que foram
definidas para dois grupos: um dos solicitantes beneficiarios e outro das defesas da

operadora de plano de saude.



3.5 Instrumento de coleta dos dados

O Sistema Inteligéncia Judicial, desenvolvido pela Unimed Federacdao Minas, analisa
o perfil decisério dos magistrados e a judicializacdo da saude suplementar com base
nas decisdes do Tribunal de Justica de Minas Gerais. Por meio do Painel BI, fornece
informacBes concretas para uma gestdo mais eficaz e eficiente da carteira de
processos das Unimeds Mineiras. As variaveis extraidas e analisadas estao descritas
no Anexo 1:

e NuUmero do processo

e Ano-base do processo

e Defensor do solicitante

e Informacfes sobre o médico solicitante

e Diagndsticos dos beneficiarios solicitantes

e Idade dos beneficiarios no inicio do processo

e Tratamentos/abordagens solicitados

e Principais argumentos utilizados pelas partes

e Desfechos/decisdes judiciais (categorias de analise).

3.6 Analise dos dados

Os resultados foram estratificados e agrupados por temas, incluindo dados do
processo, solicitacdes, populacao e argumentacao. Os dados foram apresentados em
graficos e tabelas, predominantemente com estatistica descritiva, expressos em
valores absolutos e percentuais. E importante ressaltar que os resultados referem-se
a amostra dos processos disponibilizados pelas Singulares e ndo correspondem a

totalidade dos processos judiciais relacionados ao tema.

3.7 Submissdo ao Comité de Etica

Este estudo esta dispensado de submissdo ao Comité de Etica, conforme prevé o
artigo 1° da Resolucdo CNS n° 510, de 2016. Segundo o inciso VII, a pesquisa que
objetiva o aprofundamento tedrico de situacdes emergentes da pratica profissional,

sem revelagdo de dados que possam identificar os sujeitos, esta isenta da submisséo.
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4 RESULTADOS

O trabalho de monitoramento dos processos judiciais possibilitou observar que 109
processos foram protocolados por beneficiarios com Transtorno Geral do

Neurodesenvolvimento

No ano de 2017 foram 5 processos impetrados, em 2018 foram 22 processos,
evoluindo para 24 processos em 2019. J4 em 2020 houve um novo aumento para 29
processos e este aumento manteve-se estavel em 2021 com outros 29 novos
processos. Em relagdo ao ano-base dos processos, observa-se uma curva crescente

na progresséao do tempo conforme o gréfico 1.

Grafico 1 — Ano de inicio dos processos

Ano de Inicio dos Processos Judiciais

35
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Fonte: Inteligéncia Judicial

No que diz respeito ao defensor do solicitante, a maioria dos beneficiarios optou por
escritorios de advocacia privada (86%), enquanto poucos utilizaram o Ministério

Publico (8%), conforme ilustrado no Grafico 2.

Em relagdo aos médicos solicitantes, a maioria dos relatérios apresentados nos
processos foi de médicos ndo cooperados da operadora de plano de saude (85%),
como mostrado no Gréfico 3.



Grafico 2 — Defensor escolhido pelo solicitante
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Fonte: dados da pesquisa.

Gréfico 3 — Relacdo do médico solicitante com a Unimed

m Cooperado = Ndo Cooperado

Fonte: dados da pesquisa.

Os processos analisados apresentaram maior prevaléncia de judicializacbes
envolvendo beneficiarios com Transtorno do Espectro Autista (TEA) (108 casos),
seguido de Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDHA) (1 caso),
conforme o Grafico 4.



Grafico 4 — Diagnosticos identificados nos processos analisados
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Fonte: dados da pesquisa.

A distribuicdo por faixa etaria mostra uma predominancia de judicializacdes
envolvendo beneficiarios entre 1 e 3 anos de idade (50 casos), seguidos por
beneficiarios entre 4 e 9 anos (51 casos), conforme o Gréfico 5.

Grafico 5 — Idade dos beneficiarios no inicio do processo
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60

50 51
50
40
30
20
10 6
2
; [ —
1-3anos 4 -9anos 10- 17 anos 18- 30anos

Fonte: dados da pesquisa.

Entre as solicitagbes de métodos e abordagens terapéuticas, verificou-se a
ocorréncia, em maior volume, de pedidos voltados a terapia ABA (Applied Behavior
Analysis) (36%), PROMPT (Prompts for Reestructuring Oral Muscular Phonetic
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Targets) (15%) e Integracdo Sensorial (9%). Diversas outras abordagens foram

solicitadas, porém em menor nimero, conforme apresentado no Tabela 1.

Tabela 1 — Terapias solicitadas por via judicial

Terapia Solicitada Numero de solicitacdes %
ABA 39 36%
PROMPT 16 15%
INTEGRACAO SENSORIAL 10 9%
DENVER 8 7%
BOBATH 6 6%
EQUOTERAPIA 5 5%
DIR FLOORTIME 4 4%
HIDROTERAPIA 2 2%
PADOVAN 2 2%
COMUNICACAO 5 204
ALTERNATIVA + PECS
FISIOTERAI?IA MOTORA + 1 1%
INTEGRACAO SENSORIAL
PEDIASUIT 1 1%
THERASUIT 1 1%

Dentre as terapias solicitadas temos que Equoterapia, Hidroterapia, Pediasuit e
Therasuit ndo possuem cobertura de acordo com o Parecer Técnico nO
25/GCITS/GGRAS/DIPRO/2022 da Agéncia Nacional de Saude (ANS). Essas
terapias apareceram solicitadas em 10% dos processos judiciais. Em 90% dos
processos judiciais analisados as terapias solicitadas estdo em consonancia ao ROL

de Procedimentos da ANS.

E relevante destacar que a maioria dos processos analisados incluia pedidos de tutela

de urgéncia (conforme Grafico 6), dos quais 90,82% foram deferidos.
Com relacéo ao desfecho dos processos analisados, o Grafico 7 demonstra que 40%

das decisfes judiciais foram favoraveis aos beneficiarios, 35% foram parcialmente

favoraveis e 15% foram favoraveis as operadoras de planos de saude.
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Grafico 6 — Resultado das solicitacdes de tutela de urgéncia
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Fonte: dados da pesquisa.

Gréfico 7 — Decisbes do juiz
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Fonte: dados da pesquisa.

As informacfes extraidas da amostra foram organizadas em categorias tematicas,

destacando os principais argumentos apresentados pelas partes.

Solicitante beneficiario

Os argumentos utilizados pelos solicitantes estdo descritos no Quadro 1.
12



Quadro 1 — Argumentos do solicitante beneficiario

Argumentos N° de casos

Direito de acesso 85
Desenvolvimento da crianca 58
Competéncia do profissional para a assisténcia 59
Dominio do médico para indicacido do tratamento 44
Limite de sessbes 54
Necessidade/insubstituibilidade do tratamento 35
O rol é exemplificativo 88
Qu'eixas relacionadas a postura da operadora de 81
saude

Alegacéao da estratégia de enriquecimento da 12
operadora

Problemas de contrato 16
Local das terapias 19

Ja as argumentacfes da defesa da operadora de plano de saude estdo apresentadas

no quadro 2.

Quadro 2: Argumentacdes da defesa da operadora de plano de saude

Argumentos N° de casos

Cobertura contratual 68
Auséncia de evidéncia cientifica da terapia 153
Auséncia de negativa 44
Qomprqmetimento do equilibrio econémico- 41
financeiro da operadora

Limite de sessdes 41
Questionamento ético 23
Oferta de atendimento em servigo proprio 29
Autonomia do profissional para escolha da terapia 35
Outros’ 59

*Argumentos baseados em regulamentagdo, problemas relacionados a vinculagéo
com a operadora, autogerados, negativas, documentacdo de solicitagdo incorreta,
inviabilidade do tratamento solicitado e indicacdo do diagndstico/tratamento
aconteceram em menos de 60 casos para cada.
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5 DISCUSSAO

Este estudo realizou uma andlise retrospectiva dos processos judiciais solicitados por
beneficidrios com transtornos do neurodesenvolvimento contra algumas Cooperativas
de Planos de Saude no Estado de Minas Gerais. O foco principal foi a avaliacao
guantitativa dos tipos de terapias solicitadas nos processos judiciais, bem como a
verificacdo de sua conformidade com as boas praticas baseadas em evidéncias

disponiveis na literatura cientifica.

Os resultados evidenciaram um aumento progressivo no numero de pedidos de
liminares, com excecdo do periodo mais critico da pandemia. A retomada do
crescimento em 2021 reforca a necessidade de entender as demandas dos
beneficiarios e as respostas judiciais em relacéo a tratamentos de saude especificos,
como os voltados para o, transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDHA), que representaram a maioria dos casos.

Além disso, a analise das terapias solicitadas destacou o aumento de abordagens
como a terapia ABA e Integracéo Sensorial, refletindo uma tendéncia consistente com
0 que é frequentemente recomendado para esses diagnosticos na literatura médica.
Entretanto, a recorréncia de pedidos judiciais pode indicar lacunas entre o que 0s
beneficiarios julgam necessario para seus tratamentos e o que é coberto pelas
operadoras, além de levantar questionamentos sobre a adequacao das coberturas

oferecidas aos pacientes com transtornos do neurodesenvolvimento.

Ao analisar os processos no periodo de 2017 a 2021, constatou-se um aumento
significativo no volume de acfes judiciais (24 processos), refletindo a caréncia de
profissionais especializados, tanto em areas técnicas quanto gerenciais, nas esferas
publica e privada, o que resultou na sobrecarga dos servigos de saude. Varios fatores
podem estar associados a esse fendmeno (Unimed Federacdo Minas; 2023). Entre
eles, destacam-se os avancos técnico-cientificos e a maior facilidade de acesso a
informacédo por meio da internet, permitindo que 0s responsaveis pelas criancas

identifiquem problemas em seu desenvolvimento (Unimed Federacdo Minas; 2023),
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compreendendo a importancia de buscar apoio profissional e as diversas

possibilidades terapéuticas disponiveis.

Observa-se que a maioria dos beneficiarios solicitantes eram responsaveis por
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esse dado estd em conformidade
com a literatura cientifica, que aponta um aumento na prevaléncia de pessoas com
esse diagnostico (Maenner et al., 2021). Esse crescimento pode estar correlacionado
com o aumento de diagnésticos de transtornos do neurodesenvolvimento no Brasil,
conforme dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e o Censo Escolar de 2023, divulgado pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

O aumento das solicitacbes para a faixa etaria infantii também reflete o
reconhecimento da importancia da intervencao precoce. Quanto mais jovem a crianca,
maior € a sua neuroplasticidade, ou seja, a capacidade do cérebro de formar novas
conexdes para o0 aprendizado (Steinbrenner et al., 2020). Dessa forma, oferecer
tratamento 0 mais cedo possivel proporciona um prognostico clinico melhor,
independentemente do diagndstico. Essa mudanca de mentalidade vai além da antiga
crenca de que "cada crianca tem seu tempo”, destacando a existéncia de janelas de
intervencdo que sao cruciais para melhores resultados no desenvolvimento (Brito et
al., 2021).

Ainda que o diagnostico de TEA seja predominante, ndo se pode perder de vista as
outras condicbes de saude, como outros transtornos do neurodesenvolvimento, que
também estdo presentes. O aparecimento desses diagndsticos em processos judiciais
sinaliza que a disponibilidade de atendimentos em formato adequado pode estar
insuficiente, seja em quantidade, seja em qualidade, indicando a necessidade de

aprimoramento.

De acordo com as regulamentacdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), as operadoras de saude devem cumprir prazos razoaveis para disponibilizar o
acesso a medicos especialistas e outros profissionais da saude, de modo a nao

prejudicar o beneficiario. Contudo, é fundamental discutir a real necessidade de
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tutelas de urgéncia em processos judicializados, especialmente quando ha a
possibilidade de didlogo com as operadoras para a negociacdo de solucdes que
possam atender ambas as partes. Observa-se que muitas vezes as solicitagcdes
judiciais séo feitas por médicos ndo cooperados, que desconhecem os fluxos de

atendimento das operadoras de saude, o que pode levar a judicializagdo precoce.

Analisando o volume significativo de pedidos de tutela de urgéncia, é importante
revisitar a Lei n® 9.656/1998, que define urgéncia e emergéncia:

I. Emergéncia: situacdes que implicam risco imediato a vida ou lesdes irreparaveis,
conforme declaracdo médica.

[I. Urgéncia: decorrente de acidentes pessoais ou complicagdes gestacionais.

Alguns solicitantes argumentam que 0 acesso a terapias multidisciplinares para seus
filhos configura urgéncia, devido ao risco de prejuizos ao desenvolvimento
neuropsicomotor. No entanto, questiona-se se esses prazos sdo realmente
inadequados, considerando a regulamentacdo da ANS (RN n° 259/2011). Além disso,
houve pedidos de abordagens especificas antes mesmo de a crianga passar por uma
avaliacdo multiprofissional, o que € essencial para a definicdo da terapéutica mais

adequada.

Em muitos casos, as decisfes judiciais concederam o que foi solicitado pelos
beneficiarios. No entanto, € relevante refletir sobre o processo que levou a essa
concessao, ja que, em muitos casos, ndo houve tentativa de resolucdo administrativa
com as operadoras antes da judicializacdo. Isso ndo apenas aumenta o 6nus para
todos os envolvidos, mas também transfere para o judiciario a responsabilidade de
definir as terapias, algo que deveria ser feito por profissionais da satde com a devida

formacéao (Cirico; Resner; Rached, 2019).

As abordagens terapéuticas mais solicitadas sdo coerentes com os diagndsticos
prevalentes. Criangcas com TEA, por exemplo, frequentemente apresentam
dificuldades no comportamento, linguagem e socializagdo (American Psychiatric
Association, 2014). Aproximadamente 95% das pessoas com transtorno do espectro
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autista tém disfuncdes de integracdo sensorial (Mattos, 2019), e as intervencdes com
maior respaldo cientifico incluem a Analise do Comportamento Aplicada (ABA)
(Barcelos et al., 2020; LAI et al., 2020), Terapia de Integragédo Sensorial (Adamou et
al., 2021) e tratamento fonoaudiolégico (Steinbrenner et al., 2020). Contudo, cerca de
10% das solicitacdes incluiam terapias sem evidéncias cientificas que comprovem sua
efetividade para esses casos, 0 que exige cautela por parte dos profissionais ao
prescreve-los, , a fim de evitar riscos desnecesséarios aos pacientes. Ademais, 0
objetivo central dos tratamentos é dar ao paciente as habilidades necessérias para a
sua vida. Dessa forma, é preciso que a crianca tenha oportunidade de vivenciar o que

foi trabalhado em consultério em ambientes reais, com pessoas do seu convivio.

Além disso, o desejo por resultados rapidos pode resultar em efeitos adversos, como
a restricdo de oportunidades para a generalizacdo do aprendizado e a privacdo de
momentos essenciais de lazer e brincadeira, fundamentais para o desenvolvimento
infantil (Brites, 2020).

Finalmente, a judicializacdo tende a se basear na percepcdo das familias de que o
acesso ao tratamento para suas criancas € um direito constitucional, conforme a
Constituicdo Federal (1988), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) e o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015).

Percebeu-se também, nos processos visitados, a ocorréncia de situacdes de abuso
nas solicitacdes. Temos desde carga horaria incompativel com a rotina escolar e
social da crianga, até pedidos de terapias com baixo nivel de evidéncia cientifica em
relacao a eficacia, além de um grande apelo social, uma vez que, atualmente, hd um
importante engajamento de entidades buscando beneficios para esses pacientes,
porém nem sempre atrelados a informacdes de qualidade. Outro ponto foi que, muitas
vezes, existiam conducdes prévias de terceiros ao acesso aos servigos especificos,
configurando um viés econdémico-financeiro e nado de qualidade assistencial, no qual
tanto as familias quanto as operadoras podem ser vitimas do interesse de outrem.
Evidenciou-se também, a ocorréncia reiterada de processos judiciais solicitando
sempre as mesmas terapias, no mesmo formato, por diferentes beneficiarios, nos

quais percebeu-se também que os meédicos prescritores e 0s servicos de saude
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indicados tendiam a ser os mesmos. Essa observacao leva ao questionamento sobre
as motivacOes por tras dessas judicializacdes, quando profissionais com intencdes
direcionadas pelo interesse financeiro podem ter se aproveitado de um momento de

fragilidade da familia.

Em discussfes técnicas com o grupo de profissionais que atuam na area, chegou-se
ao entendimento de que, em algumas situacdes, serd necessaria a utilizacdo de mais
de uma técnica na mesma sessdo de atendimento, para que melhores resultados
sejam obtidos, demandando conhecimento do prescritor sobre elas, para a correta
indicacédo das associacdes possiveis e, principalmente, pertinentes. E questionavel
que o médico determine qual técnica devera ser utilizada na terapéutica de um
paciente, que sera executada por um profissional que tem outra formacao, e que tem

conhecimentos proprios e especificos para o planejamento do tratamento.

Além disso, vale lembrar que os métodos empregados nas terapias multidisciplinares
estdo relacionados a capacitacdes especificas, cujo acesso muitas vezes é dificultado
por fatores como a dimenséo do Brasil, o alto custo e a baixa oferta dos cursos no
pais, resultando em escassez de profissionais habilitados para a sua execu¢do. Com
isso, mesmo que possibilitadas a realizar o pagamento dessas sessfes, as
operadoras tém dificuldade de encontrar prestadores aptos para ofertar esses
servigcos dentro da sua rede credenciada.

Frente as dificuldades das Singulares da Unimed no Estado de Minas Gerais a Unimed
Federagcdo Minas prop0s o Projeto Terapias Especiais, 0 qual tem os resultados de
uma de suas etapas expostos neste Trabalho de Conclusdo de Curso. O projeto é
uma analise técnica em base de dados validadas cientificamente para tracar
recomendacdes baseadas em evidéncias e na legislacdo vigente, a fim de otimizar o
processo de trabalho, concedendo seguranca aos profissionais e transferindo mais
conhecimento para as Singulares, prezando sempre pela qualidade assistencial

ofertada aos seus beneficiarios.

18



6 CONCLUSAO

Ao estudar os processos judiciais solicitados pelos beneficidrios portadores do
transtorno do neurodesenvolvimento, percebeu-se um aumento no quantitativo
progressivo de 5 liminares em 2017 para 29 liminares em 2021. A faixa etaria mais
predominante foi aquela compreendida entre 1 e 9 anos, sendo as terapias baseadas
em evidéncias (ABA, PROMPT e Modelo Denver e Terapia de Integragdo Sensorial)
responsaveis por 67% das solicitacdes, entretanto, restam 10% em que as terapias

eram sem eficacia comprovada por evidéncia cientifica.

O atendimento das demandas de terapias multidisciplinares é desafiador, tanto
seguindo a legislacdo da ANS, quanto atendendo as demandas judiciais. Torna-se
necessario um trabalho de acolhimento cuidadoso e individualizado para que se
contemplem, de forma satisfatéria, todas as partes envolvidas. Ao ignorar a
importancia do assunto, qualquer operadora estara exposta ao risco de prejuizo
decorrente de despesas desequilibradas com o custeio de tratamentos ndo baseados
em evidéncias, e que ndo trardo os resultados assistenciais esperados. Cabe
reconhecer que, o fato de uma judicializacdo imputada por um beneficiario apresentar
os codigos da Classificacdo Internacional de Doencas associados aos Transtornos
Gerais do Neurodesenvolvimento, ndo implica em uma oferta de assisténcia de
maneira responsavel e baseada na evidéncia cientifica, podendo repercutir na vida
dos beneficiarios, com impactos sociais e econdmicos em curto, médio e longo prazos,

nao favoraveis ao mesmo.
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ANEXO |

PROCESSOS

PLANILHA DE COLETA DE DADOS

Numero do processo

Ano-base do processo

Defensor do solicitante

Informacdes sobre o médico solicitante

Diagnésticos dos beneficiarios solicitantes

Idades dos beneficiarios no inicio do processo

Tratamentos/abordagens solicitados

Principais argumentos utilizados pelas partes

Desfechos/decisfes judiciais
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