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OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELAS CRIANCAS AUTISTAS DIANTE DOS
PROTOCOLOS DE SAUDE DA ANS E BUROCRACIA ESTATAL.

Laiane Lauro dos Santos

RESUMO

Transtorno do espectro autista (TEA) € definido como um distarbio do
neurodesenvolvimento, tendo manifestacbes comportamentais, déficits na
comunicacdo e na interacdo social, padrbes de comportamentos repetitivos e
estereotipados, também apresenta um repertorio restrito de interesses e de
atividades, e assim deste modo se manifesta no individuo ao longo de toda a sua
vida. O TEA exige um acesso a saude em que o individuo necessita de tratamentos
para que assim assegurem os direitos individuais e sociais para desenvolver as
atividades da vida diaria e sua efetiva integracédo social. O diagnostico € clinico e o
tratamento é realizado com terapias. O TEA é defendido pela Lei 12764/12 que
garante todos os seus direitos, junto a ela existe também a Lei 13.146. Porém séo
muitas as dificuldades enfrentadas pelos pais para o tratamento de seu filho diante
dos planos de saude como: limitacdo de sessbes, caréncias, recusa de
atendimentos, entre outras. Na presente pesquisa foi utilizada metodologia de
estudo e pesquisa aprofundados nas dificuldades que criancas com TEA enfrentam
para conseguir o tratamento pelo plano de saude, com andlises doutrinarias e
legislativas diante dos protocolos de saude da ANS e burocracia estatal.

Palavras chave: Autismo. Criancas. Tratamento. Plano de Saude. Dificuldades.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista € um  distirbio do
neurodesenvolvimento que apresenta alteracdes comportamentais, dificuldade na
interacdo social e na comunicagao e dentro do espectro tem graus que variam em
independéncia a total dependéncia na realizacdo das atividades de vida diaria,
necessitando assim de um tratamento individualizado e multiprofissional, que € um
direito concebido ao autista de acordo com a Lei 12764/12. Em 2015 foi sancionada
a Lei 13.146, conhecida como Lei Brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia
gue asseguram quem tem o diagnéstico de TEA e pessoas com deficiéncia de modo
geral.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) possui diversas

responsabilidades para contribuir com as acfes de saude, sendo eles o



estabelecimento de um limite de reajuste dos planos de saude, bem como sua
fiscalizacdo e a criacdo do Rol de Procedimento e Eventos em Saude. E por mais
gue existem diversas leis que asseguram os direitos de tratamento existem diversas
barreiras a serem quebradas pelos planos de saude na negacgdo da prescricdo de
terapias ndo convencionais e assistenciais e o limite de sessoes.

Esse estudo tem como objetivo descrever quais sdo os direitos de uma
pessoa diagnosticada com TEA e quais sdo as dificuldades que elas irdo enfrentar
no processo de inclusdo e tratamento através dos planos de saude o Rol da ANS. O
presente estudo avaliara a dificuldade encontrada pelos pais e cuidadores dessas
criancas no tratamento e os seus direitos perante a lei. A incidéncia de criancas com
TEA vem aumentando nos ultimos anos, foi apontado um numero de 1:30 criangas
nos EUA, sendo 32% maior do que a estatistica divulgada em 2021. Esse aumento
na incidéncia gera uma preocupacao com a etiologia, que ainda € desconhecida e
no prognéstico e qualidade de vida dessas criancas que esta direcionado ao seu
diagnéstico e seu tratamento. Para que isso acontece € necessaria a ampla
cobertura dos planos de salde para todas as terapias, visto que seu tratamento é
realizado por uma equipe multiprofissional.

Trata-se de uma revisdo sistematica que possibilita um resumo de

evidéncias para a elaboracdo de uma analise

1 O QUE E O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E A VISAO DA
LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE ELE.

O Transtorno do Espectro Autista, também conhecido como TEA, é um
distarbio do neurodesenvolvimento que apresenta baixa interacdo social, dificuldade
na comunicacdo, seletividades, alteracdo na atencdo e memoria, padrbes de
comportamento restritivos, repetitivos e estereotipados que se manifestam a partir
da primeira infancia e persistem por toda a vida. Outras condicdes podem
acompanhar o TEA, podendo entdo citar o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), a depresséo, epilepsia, e deficiéncia intelectual, sendo ela
com uma grande variabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Cerca de 1 a 2% da populacdo mundial tem autismo, geralmente mais

comum no sexo masculino (ALMEIDA, 2021). S&o varias as causas, entre elas esta



a grande influéncia genética, e também a participacdo de aspectos ambientais.
Existem trés graus, entre eles, leve quando o individuo precisa de pouco suporte,
moderado quando o nivel de suporte €& razoavel e severo quando o individuo
necessita de muito suporte, estes podem migrar de um para o outro, conforme o
diagnéstico e tratamento realizado.

E importante destacar sobre o assunto o que relata a neuropsicéloga

goiana Raquel Borges P. S. Magalhaes:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distlrbio caracterizado por
déficits na comunicacdo social, repertério restrito de interesses e
comportamentos repetitivos e estereotipados. O diagnostico é clinico, feito
através da observagdo dos sintomas e de entrevista com o0s pais e/ou
responsaveis. Os sintomas geralmente estéo presentes antes dos trés anos
de idade.

No espectro, o grau de gravidade varia de pessoas que apresentam um
guadro leve, com total independéncia, até aquelas pessoas que, dado o
grau grave, serdo dependentes para as atividades de vida diaria ao longo
da vida. O DSM-V reconhece que individuos afetados variam com relagéo a
sintomas néo especificados no TEA, tais como habilidade cognitiva,
habilidades  de linguagem e comorbidades psicopatolégicas.
Aproximadamente 60% a 70% tém algum comprometimento intelectual e
cerca de 10% com autismo leve apresentam perfil cognitivo normal
(BRENTANI et al. 2013).

Em relacé@o a gravidade, o DSM-V apresenta trés niveis, a saber:

a) Nivel 1 ou leve: aquele que ‘exige apoio’. Nesse nivel, estariam
aqueles que, na auséncia de apoio, apresentam déficits na comunicacao
social com prejuizos notaveis. Apresentam dificuldade para iniciar
interacdes sociais, falhas na conversa¢do com outros e tentativas estranhas
de fazer amizades. Esses individuos podem passar despercebidos, pois
podem desenvolver estratégias compensatorias para alguns desafios
sociais. No entanto, ainda apresentam dificuldades em situa¢cfes novas ou
sem apoio, sofrendo com esforco e ansiedade para calcular o que é
socialmente intuitivo para a maioria dos individuos.

b) Nivel 2 ou moderado: aquele individuo que necessita de “apoio
substancial’, que apresenta déficits graves nas habilidades de comunicagao
social verbal e nao-verbal, prejuizos sociais significativos, mesmo na
presenca de apoio. Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar
com mudangas, sofrimento e/ou dificuldades de variar o foco ou as agdes.

c) Nivel 3 ou grave: aquele que ‘exige apoio muito substancial’, pois
apresenta déficits graves e persistentes nas habilidades de comunicagéo
social verbal e ndo verbal, que causam graves prejuizos no seu
funcionamento. Inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade de
lidar com a mudanga, comportamentos restritos e repetitivos interferem de
forma significativa no seu funcionamento. S&o criangcas com pouco ou
nenhum repertério vocal, que repetem movimentos estereotipados com
frequéncia, como ficar girando em torno de si. S&o pouco sensiveis a
reforco social, a comunicacdo. Ndo respondem quando chamados, tém
muita dificuldade na interacdo social e um quadro de deficiéncia intelectual
importante.

E necessario ressaltar que apenas uma minoria de individuos com autismo
vive e trabalha com independéncia na idade adulta. Os que estéo inseridos
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no mercado de trabalho apresentam linguagem e competéncia intelectual
acima do esperado, pois conseguem encontrar um nicho que combina com
suas habilidades e interesses restritos.

O TEA é identificado a partir de sinais, sendo eles bastante variados
como citados acima.

Apesar de algumas dessas alteracbes se precipitarem e serem
encontradas em bebés, frequentemente o diagndstico s6 é feito alguns anos mais
tarde, quando os sinais sdo leves, pode ocorrer de s6 serem identificados na
adolescéncia ou ja na fase adulta. Porem quando ndo sdo notaveis 0s sinais e as
dificuldades na infancia, nem sempre é facil perceber na adolescéncia ou pos.

Os sinais mais comuns no TEA s&o: ao interagir com outras pessoas mantém
pouco contato visual, Dificuldade para expressar ideias e sentimentos;
Aborrecimento com mudancas nha rotina; Comportamentos repetitivos; Maior
interesse em objetos do que em pessoas; Maior sensibilidade a sons, luzes, cheiros
ou contatos; Nao responder ao préprio nome ao ser chamado; Dificuldades na
comunicacdo; Andar constantemente na ponta dos pés.

Portanto, em casos de suspeitas em criancas e adolescentes €
recomendado procurar um neuropediatra e em adultos, um neurologista, que ira
fazer encaminhamento para o neuropsicélogo, para que o tratamento seja realizado
de acordo com a necessidade do paciente.

O diagnostico de TEA ¢é clinico e € analisado com base nos
comportamentos das criancas, adolescentes ou adultos, que séo colhidas através da
anamnese com os familiares, responsaveis ou cuidadores. Além disso, 0 uso de
instrumentos de triagem, testes, e escalas de gravidade pode ser util na avaliacdo e
na padronizacao do diagnostico.

Entre os testes aplicados podemos mencionar (KORPRUSZINSKI , 2021):
ABC - (Lista de Checagem de Comportamento Autistico), ADI-R (Entrevista
Diagnostica Para Autismo Revisada), ADOS OU ADOS-2 (Protocolo de Observacgao
Para Diagnostico de Autismo), ASQ — (Questionario de Triagem Para Autismo), ATA
— (Avaliacdo de Tragos Autisticos), ATEC — Avaliacdo de Tratamentos do Autismo;
CARS (Escala de Avaliagcao Para Autismo Infantil), GARS-2 — (Gilliam Autism Rating
Scale), Inventario Portage Operacionalizado, M-CHAT-R/F — Escala Para
Rastreamento de Autismo Revisada, PEP-3 — (Perfil Psicoeducacional), PROTEA-R

— Sistema de Avaliagcédo do Transtorno do Espectro Autista e Vineland.
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A partir do diagnostico o paciente recebera o laudo que possibilitara o
inicio do tratamento que € realizado com terapias para a reabilitacdo e melhora da
qualidade de vida do paciente, sendo elas redirecionadas para a necessidade de
cada paciente que envolve uma equipe multidisciplinar, composta por neurologistas,
psiquiatras, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
psicopedagogos, psicomotricistas, musicoterapeutas e equoterapias (TAKEDA,
2017).

Sintomas como irritabilidade, insénia e desatencdo podem ser tratados
com medicamentos especificos quando apresentados por um individuo.
Considerando assim, a importancia de um tratamento com uma equipe
multidisciplinar, uma vez que o paciente sempre precisard de um acompanhamento,
pois sem ele o autista pode ter o agravo do comportamento inadequado, como por
exemplo, sua agressividade pode trazer transtornos na sua vida dentro de casa e
consequentemente na escola, a hipersensibilidade sensorial pode lhe causar dores e
com o tempo se nao realizadas as terapias, a irritacdo pode causar grandes crises
nervosas pelo incomodo causado (TAKEDA, 2017). Esse tratamento é um direito
concebido ao autista de acordo com a Lei 12764/12 Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

O texto legislativo denota que:

Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista: a atencd@o integral as necessidades de
salde da pessoa com transtorno do espectro autista, objetivando o
diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional e o0 acesso a
medicamentos e nutrientes; (vide art. 29, lll, Lei n® 12764/12)

Esta lei garante todos os direitos que a pessoa com TEA pode ter. O
direito a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da sua
personalidade, a seguranca e o lazer, tendo em vista e de suma importancia o
acesso a acdes e servicos de saude, com atencdo totalmente integral as suas
necessidades de saude, juntamente com o diagnostico precoce, ainda que nao seja
definitivo.

No tratamento, o paciente precisa ter continuidade e frequéncia nas
terapias para que nao ocorra regressdo do quadro. A interacdo da familia junto com
a equipe profissional é de suma importancia para que o paciente obtenha progresso,
por isso a Legislagdo Brasileira d4 o total amparo aos pacientes conforme a

Legislag&o pertinente.
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Em 2015, foi sancionada a Lei 13.146 que é conhecida como Lei
Brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia ou estatuto da pessoa com
deficiéncia que assegura quem tem diagnostico de TEA e também as pessoas com
deficiéncias (PCDs) de modo geral.

Salienta a Lei que:

E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em
condicbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusédo social e
cidadania (vide art. 1°, Lei 13.146/15).

Deste modo o estatuto assegura todos os aspectos de incluséo,
englobando todos os tipos de deficiéncia, ela descreve todos os direitos
fundamentais, da mesma forma que prevé os crimes e infragbes administrativas
praticadas contra os deficientes e seus direitos.

Os direitos das pessoas com deficiéncia consistem em normas e
principios que visam assegurar a protecao, o suporte e a integracdo das pessoas
que possuem limitacbes de ordem fisica, mental, intelectual ou sensorial. Tais
direitos tém como fundamento o principio da igualdade, que preconiza que todas as
pessoas devem ter as mesmas condi¢cdes de participacdo plena na sociedade.

Na matéria do blog SCIATH, é possivel observar a seguinte afirmacéo:

“De acordo com OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Salde), o
tratamento comportamental e os programas de treinamento de habilidades
para os pais e cuidadores podem minimizar as dificuldades de comunicagéo
e de comportamento social, com impacto positivo no bem estar e qualidade
de vida das pessoas com TEA.” (SCIATH,Blog, 2022)

Seguindo o principio constitucional do direito a saude e principio da
dignidade humana que é uma concepcdao filoséfica abstrata que atribui um valor
intrinseco a moralidade, a espiritualidade e a honra de todos os seres humanos,
independentemente de sua condigédo diante das circunstancias.

Assim é possivel notar que a busca pelo tratamento indicado é o minimo
a ser feito, visto que o amparo na legislacéo, cada individuo tem o direito de receber
atendimento humanizado, prestado por profissionais capacitados, em um ambiente
limpo, acolhedor e acessivel a todos.

Eliane Bardanachvili (Editora Fiocruz, 2014. p.365-393) pontua em sua

doutrina;:



13

O artigo 196 afirma, ainda, que o direito a saude deve ser viabilizado por
politicas que garantam “acesso universal e igualitario”, mais “promocéo e
protecdo”, ao lado da “recuperagao” da saude.

Portanto, a saude é direito de todos, e € um dever do estado garantir
mediante politicas sociais e econémicas 0 acesso universal e igualitario juntamente
com suas acdes e servicos dessarte na protecdo e recuperacdo do individuo.
Embora o acesso aos servicos de saude seja um direito fundamental, o direito a
salude nao se limita apenas a assisténcia médica. Ele também engloba uma ampla
garantia de qualidade de vida, que se estende a outros direitos basicos, tais como
educacdo, saneamento basico, atividades culturais e seguranca.

2 PROTOCOLOS DE SAUDE DA ANS SOBRE O AUTISMO.

De acordo com o artigo 3° da Lei 9.961/2000, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) tem como objetivo institucional promover a protecdo do
interesse do publico na assisténcia a saude suplementar, regulando as empresas do
setor e suas relacdes com fornecedores e clientes, bem como contribuir para o
aprimoramento das atividades de saude no pais.

A ANS possui diversas responsabilidades para contribuir com as acoes de
saude, as quais incluem diversas atribuicbes ao 6rgdo estadual. Entre os mais
importantes e reconhecidos pela sociedade (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2021), estdo: Estabelecer um limite maximo para o reajuste dos planos
individuais e familiares, A fiscalizacdo de reajustes aplicados aos planos coletivos,
Responséavel pela criacdo de uma lista chamada "Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude", também conhecida como "Rol da ANS".

N&o se pode esquecer que suas fungbes incluem a criacdo de
Resolu¢cdes Normativas que estabelecem regulamentos para o setor de planos de
saude no ambito infralegal. Essas normas visam estabelecer padrées e diretrizes
para o exercicio de direitos relacionados aos planos de saude, que sédo protegidos
pela Lei 9.656/1998.

Os coddigos que vao de F80 a F89 se referem aos transtornos do
desenvolvimento psicolégico, e dentro dessa categoria, ha destaque para o0s
transtornos globais do desenvolvimento (F-84) (Morsch 2022). Consideram-se como

TEA os seguintes diagndsticos: F84. - Transtornos Globais do Desenvolvimento,
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F84.0 - Autismo Infantil, F84.1 - Autismo Atipico, F84.5 - Sindrome de Asperger,
F84.8 - Outros Transtornos Globais do Desenvolvimento, F84.9 - Transtornos
Globais ndo Especificados do Desenvolvimento. Observa-se que, na mesma
categorizagao, existem dificuldades no desenvolvimento da fala e da linguagem (F-
80), habilidades escolares (F-81) e do desenvolvimento motor (F-82), que formam
uma classificagdo mais ampla dos problemas relacionados ao desenvolvimento.

O diagndstico de transtornos do espectro do autismo € uma descri¢do, e
ndo uma explicacdo, da condicdo do paciente. Essa descricdo € dimensional, pois é
necessario avaliar o grau do transtorno em um espectro que varia de leve a grave,
incluindo condi¢cBes muito intensas e severas.

O Transtorno do Espectro Autista esta classificado como um transtorno
mental que comeca na infancia. A partir da publicacdo da quinta edicdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) em 2013, o diagndstico
de Transtorno do Espectro Autista (TEA) passou a abranger o Transtorno Autista
(Autismo), o Sindrome de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e o
Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificagdo. Esses transtornos
eram considerados subtipos do Transtorno Global do Desenvolvimento na edi¢cao
anterior, DSM-IV. A Sindrome de Rett, por sua vez, ndo faz mais parte da mesma
categoria diagndstica, mas é uma das causas genéticas do TEA. De acordo com o

DSM-IV-TR, os transtornos mentais incluem (Ministério da Saude, 2015, p30.):

Sindromes ou padrfes comportamentais ou psicolégicos clinicamente
importantes, que ocorrem num individuo e estdo associados com sofrimento
(p. ex.: sintoma doloroso) ou incapacitacao (p. ex.: prejuizo em uma ou mais
areas importantes do funcionamento) ou com risco significativamente
aumentado de sofrimento, morte, dor, deficiéncia ou perda importante de
liberdade (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 1995, p30).

Portanto ndo é o bastante identificar as diferencas em relacdo a "norma"
(seja elas qualitativas ou quantitativas) para considerar ela uma condicdo clinica
como um transtorno mental. E necessario que haja algum prejuizo funcional
associado a condicdo do individuo apresentada. Em outras palavras, ndo é
suficiente que a pessoa manifeste diferencas nas suas emoc¢bes ou pela sua
experiéncia subjetiva ou comportamento em relagcdo ao padrdo "tipico” esperado
pela sociedade e cultura a que pertence para receber um diagndstico psiquiatrico.
Deve haver também um comprometimento funcional em sua vida cotidiana em

termos de sofrimento, incapacidade ou deficiéncia.
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Existem dois pilares no Brasil que devem ser usados como bases para 0s
protocolos de atendimento em saude e investigacao diagndéstica. Sao eles:

a)“‘Diretrizes de Atencédo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do

Espectro Autista (TEA)”, (2014).

As intencbBes dessas diretrizes € fornecer instrugbes para as equipes
multiprofissionais que atuam nos diversos pontos de atendimento da Rede SUS, a
fim de garantir o cuidado adequado a saude de individuos com transtornos do
espectro do autismo (TEA) e suas familias, considerando os diferentes pontos de
atendimento disponivel na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Estas diretrizes sdo de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo foram criadas em colaboragao por profissionais,
investigadores e especialistas com ampla experiéncia em diferentes areas da saude,
pertencentes a sociedades cientificas e profissionais. O grupo de trabalho também
incluiu representantes da sociedade civil (Ministério da Saude, 2014, p6.):

A exposicdo do TEA foi elaborada a partir de uma pesquisa bibliografica
em fontes nacionais e internacionais publicadas nos ultimos 70 anos. Essa
investigagdo possibilitou a construgdo de um breve, porém significativo resumo
sobre o estado da arte do problema em questao.

As recomendacdes resultaram de duas fontes: (Ministério da Saude,
2014, p7.):

Uma revisao critica da experiéncia clinica de cada membro do grupo em
sua especialidade, trabalhando com pessoas que possuem transtornos do espectro
do autismo em universidades, no Sistema Unico de Salde (SUS) e em servicos
privados, Uma analise de experiéncias internacionais.

“‘Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do
Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude”, (2015).

Este documento é destinado aos gestores e profissionais da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Salde (SUS) e tem como
objetivo contribuir para melhorar a qualidade do atendimento e aumentar o acesso
as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e suas familias.

Nele expbe que € necessario existir uma rede de cuidados que responda

integralmente a diversidade das demandas existentes. A integracdo em rede de
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diferentes pontos de atendimento cria um conjunto pratico e efetivo de recursos que
podem ajudar a pessoa em sofrimento mental e seus familiares. A ideia central
gue apenas uma organizacdo em rede, ndo é suficiente para um Unico servico ou
equipamento, devem existir diversas redes para poder lidar com a complexidade das
demandas de incluséo de pessoas que historicamente sofrem com o estigma em um
pais com desigualdades sociais acentuadas. No caso das pessoas com TEA e suas
familias, € preciso reconhecer especialmente o lugar social atribuido a elas, as
interagcbes com a vizinhancga, creche, escola e outras instituicbes, as crengcas em
circulacdo e as estratégias utilizadas para sua inclusdo na comunidade.

O diagnéstico do TEA é realizado clinicamente, por meio da coleta de
informacdes sobre a histdria clinica do paciente, entrevista com pais, responsaveis e
cuidadores, avaliacdo dos marcos de desenvolvimento (como neuropsicomotor,
linguagem e alteracdes sensoriais) e outros exames que devem seguir 0s critérios
mantidos na décima versao da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude CID-10 (que sera substituido pela CID-11 em 2022), bem
como o DSM-V, que continuara sendo vélido. Instrumentos como testes, inquéritos e
escalas séo Uteis para auxiliar no diagnadstico.

A Classificagédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) é um instrumento utilizado para medir o estado funcional de individuos adultos,
permitindo avaliar as condi¢cdes de vida e fornecer informacfes para a criacao de
politicas de inclusdo social, o que € essencial para o modelo multiprofissional.
Também possibilita a identificacdo de obstaculos e recursos entre os elementos do
ambiente (como aspectos fisicos, sociais e atitudinais) que sédo especificos para
cada individuo em diferentes fases da vida, alguns exemplos (Ministério da Saude,
2014 p54) sao: produtos e tecnologia (por exemplo: medicamentos e préteses),
ambiente natural e mudancgas ambientais feitas pelo ser humano (por exemplo:
estimulos sonoros), apoio e relacionamentos (por exemplo: profissionais de saude),
atitudes (por exemplo: de membros da familia imediata), servicos, sistemas e
politicas (por exemplo: sistemas de educacéo e treinamento).

Tanto os protocolos nacionais quanto os internacionais de saude indicam
gue o diagnéstico clinico é a abordagem adequada para o autismo, contando com
ferramentas como testes, escalas e aulas para auxiliar na avaliagdo. Além disso, as

abordagens terapéuticas devem ser individualizadas por meio do Projeto
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Terapéutico Singular, com base em evidéncias cientificas, podendo incluir terapia
comportamental cognitiva, ABA e psicoterapias, terapia fonoaudiologica, terapia
ocupacional e tratamento medicamentoso, se necessario, no caso de TEA.

O Ministério Publico Federal entrou com uma agéo civil, em 2019, com um
pedido para que a ANS defina os protocolos clinicos especificos para o tratamento
do TEA. A falta dessa definicdo gera uma negativa da cobertura e restricdo dos
diversos tipos de tratamento pelo plano de saude. Em 1 de julho de 2022, a ANS
divulga um comunicado em que passa a ser obrigatdria a cobertura para qualquer
método ou técnica para o tratamento do TEA e de outros transtornos globais do
desenvolvimento. O rol de procedimentos também foi atualizado, assegurando
sessOes ilimitado com fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e

fisioterapeutas.

3 A DIFICULDADE NA BUSCA DO TRATAMENTO PELOS DE SAUDE PARA AS
PESSOAS COM ESTA COMORBIDADE.

Ter um plano de saude, € uma maneira de buscar seguranca sempre que
precisar de uma assisténcia, seja uma consulta medica, ou um exame, um
tratamento, entre outras emergéncias. Porem quando falamos da relacdo entre
autismo e plano de salude nao é nada disso que vemos.

Maes, pais e responsaveis de pessoas com TEA relatam diariamente as
vérias dificuldades enfrentadas em conseguir o tratamento necessario pelos planos
de saude. Muitas séo as barreiras impostas pelos convénios, isso ocorre na hora em
qgue eles solicitam a cobertura de alguma terapia ou servico necessario para o
paciente.

Dentre varias as dificuldades enfrentadas, podemos citar: Caréncias, Filas
de espera enormes, Despreparo de clinicas, Limitacdo de atendimento, Negativa ao
tratamento ABA por ndo constar no Rol da ANS, Recusas de tratamento e
medicamentos, entre varias outras.

Mas um dos maiores problemas mencionados pelos responsaveis é a
recusa dos convénios em oferecer o tratamento para a terapia da Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), que engloba a Psicologia, a Fonoaudiologia, a

Terapia Ocupacional e a Fisioterapia.
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Esta aplicagdo é uma ciéncia que trabalha no reforco dos
comportamentos positivos do autista, sendo que as intervencdes derivam dos
principios do comportamento e tem como objetivo melhorar comportamentos
socialmente relevantes, ou seja, ensina habilidades que fazem diferenca na vida dos
individuos que compdem uma sociedade, tornando os capazes de conseguir
acessar itens, ou atividades e ambientes que promovem o seu bem estar, tornando
os independentes e capazes de participar de grupos sociais importantes.

A aplicacdo tem sido amplamente utilizada para elaboracéo de planos de
intervencdo em tratamento e orientacdo para individuos que apresentam TEA. Para
isso, cada habilidade é dividida em pequenos passos e ensinada com ajuda e
reforco positivo, que podem ser gradualmente eliminados. Além disso, sdo coletados
e analisados dados relevantes ao processo.

Vale ressaltar que intervengdo em ABA pode variar em termos de duragao
e de intensidade, dependendo das necessidades de cada individuo. Uma
intervencdo focada ou pontual, que visa desenvolver habilidades especificas ou
reduzir comportamentos problematicos, geralmente envolve entre 10 a 25 horas de
terapia por semana. Enquanto isso, um tratamento abrangente que visa melhorar
habilidades e comportamentos em diversas areas geralmente requer entre 30 a 40
horas de terapia por semana. Portanto negar ao paciente o acesso a esta terapia vai
contra a finalidade do plano de saude, que é garantir a saude do paciente. Mesmo
que o método ABA ndo esteja previsto no rol da ANS, os planos de saude devem
fornecé-lo.

O acesso a tratamentos adequados e de qualidade é fundamental para o
desenvolvimento do paciente. Por essa razdo, os planos de saude ndo devem
impedir a realizacao de terapias e procedimentos necessarios.

Além disso, o plano de saude n&o deve interferir na escolha das técnicas
qgue serao utilizadas para tratar cada paciente e nem limitar o nUmero de sessdes
das terapias. O médico responsavel pelo tratamento é o mais adequado para
determinar a metodologia a ser empregada.

A ANS (Agéncia Nacional de Saude) proibiu os planos de saude de negar
a prescricdo de terapias ndo convencionais e assistenciais, como a musicoterapia,
equinoterapia, cromoterapia, entre outras, feita pelo médico do paciente, embora o

rol de procedimentos e eventos da ANS néo tenha carater excludente, alguns planos
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de saude se recusam a cobrir terapias ndo convencionais e assistenciais prescritas
pelo médico do paciente, alegando que essas terapias ndo estdo incluidas no
referido rol.

Portanto o plano de salde tem a obrigacao de dar suporte nas seguintes
O tratamento ndo pode ser negado pela operadora do plano de saude, desde que
haja prescricdo médica; E obrigacdo do plano de salde cobrir todas as terapias
recomendadas pelo especialista, seja pela rede credenciada ou através de
reembolso, sem considerar a duragdo do tratamento ou o numero de sessdes e
consta no Rol de procedimentos da ANS; As terapias citadas, como terapia
ocupacional, fonoaudiologia, musicoterapia, terapia alimentar, psicoterapia,
fisioterapia, terapia com animais e terapia ABA, devem ser cobertas pelos
convénios, estando ou nao no Rol de Procedimentos da ANS.

Em junho de 2022 a primeira turma do Supremo Tribunal de Justica (STJ)
decidiu que os planos de salude ndo sdo obrigados a cobrir os procedimentos que
nao estdo incluidos na lista da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), ou
seja, se baseia no fato de que a relacdo de servicos oferecidos pelas operadoras €
limitada e taxativa. Compreende entdo que, € possivel que os ministros do STJ
modifiguem a lista de procedimentos para permitir algumas excec¢des. A maioria dos
ministros adotou a tese proposta pelo ministro Villas Boas Cuéva, e incorporada ao
voto pelo relator, Luis Felipe Salomé&o. (Decisdo STJ 2022)

Em suma, o posicionamento do STJ foi que: O rol da ANS é, em regra,
taxativo; A operadora ndo é obrigada a custear um procedimento se houver opcao
similar no rol da ANS; E possivel a contratacio de cobertura ampliada ou a
negociacdo de um aditivo contratual; Nao havendo substituto terapéutico, ou apés
esgotados os procedimentos incluidos na lista da ANS, pode haver, a titulo
excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo médico ou odontélogo
assistente.

Para que seja utilizada essa excec¢do do quarto topico € necessario que:
A incorporagdo do tratamento desejado a lista da ANS néo tenha sido indeferida
expressamente; Haja comprovacdo da eficacia do tratamento a luz da medicina
baseada em evidéncias; Haja recomendagcdo de Orgdos técnicos de renome
nacional, como a Conitec e a Natijus, e estrangeiros; Seja realizado, quando

possivel, didlogo entre magistrados e especialistas, incluindo a comissao
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responsavel por atualizar a lista da ANS, para tratar da auséncia desse tratamento
no rol de procedimentos.

Com isso essa decisdo afetaria mais as familias com menor poder
aquisitivo, pois essas terdo menos acesso ao tratamento. Além de que isso
resultaria em maior dificuldade em conseguir as terapias, resultando entdo em um
grande regresso no tratamento das criancas com TEA.

Porém foi decidido recente em Abril deste ano que, a terceira turma do
STJ negou o provimento ao recurso especial da Amil (Assisténcia Médica
Internacional) que contestava a cobertura do tratamento multidisciplinar, incluindo
ate a musicoterapia para as pessoas com TEA, além disso, foi decidido que é direito
do beneficiario do plano de saude receber o reembolso completo das despesas
feitas fora da rede credenciada (Deciséo STJ. REsp 2.043.003, 2023.).

ANS reconhecendo a importancia das terapias multidisciplinares para
individuos com transtornos globais de desenvolvimento, publicou a resolucao
normativa 539/22 que tem como objetivo ampliar as regras de cobertura assistencial
para TEA. Ainda divulgou que é obrigatério fornecer cobertura para quaisquer
métodos ou técnicas recomendadas pelo médico para transtornos globais de
desenvolvimento.

Assevera a resolugéo que:

Altera a Resolucdo Normativa - RN n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que
dispbe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da
Salde Suplementar, para regulamentar a cobertura obrigatéria de sessbes
com psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudi6logos, para o
tratamento/manejo dos beneficiarios portadores de transtorno do espectro
autista e outros transtornos globais do desenvolvimento. (Resolucao
Normativa DC/ANS N° 539 DE 23/06/2022).

A Resolucdo Normativa também promoveu uma atualizagdo no Anexo |l
do Rol, para que as sessdes sejam sem limites com fonoaudidlogos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas incluissem todos os transtornos globais de
desenvolvimento (CID F84).

Levando em conta as discussdes e o principio da igualdade, foi decidido
também que a cobertura de diferentes terapias e métodos sera obrigatoria tanto para
pacientes com TEA, quanto para os usuarios de planos de saude que recebem o
diagnéstico de qualquer transtorno classificado como transtorno global do

desenvolvimento.
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Deste modo, o tratamento do autismo ndo pode ser interferido pelo
convénio, independentemente de estar ou ndo previsto no Rol da ANS. Embora
exista uma clausula contratual que restrinja o0 niumero de sessodes de terapia por ano,
essa clausula € considerada abusiva, pois, se 0 plano de saude limitar o
atendimento, ele descumpre o objetivo do contrato, que é garantir uma saude
segura.

Os tratamentos recomendados pelo médico, incluindo a quantidade e tipo
de sessdes com cada profissional, devem ser determinados independentemente das
restricbes pelo plano de saude. Por isso, os tribunais tém demonstrado empatia e
apoio aos individuos com autismo, garantindo que os tratamentos indicados pelo

meédico sejam realizados sem restricao.

CONCLUSAO

Conforme apresentado varias vezes neste artigo, o transtorno de espectro
autista € um distarbio do neurodesenvolvimento que apresenta alteracbes
comportamentais, dificuldade na interacdo social e na comunicagéo, que varia em 3
graus de gravidade. Seu tratamento é defendido pela Lei 12764/12 que garante
todos os seus direitos, junto a ela tem a Lei 13.146 conhecida como Lei Brasileira de
inclusdo da pessoa com deficiéncia ou estatuto da pessoa com deficiéncia que
assegura quem tem diagnostico de TEA e também as pessoas com deficiéncias
(PCDs) de modo geral.

Como foi analisada a luta pelo tratamento que ndo é nada facil, séo
muitos 0s impasses que as pessoas com TEA enfrentam no dia a dia para conseguir
o tratamento pelos planos de satude. Mesmo a ANS divulgando a Resolucdo N° 541
que aprovou o fim das limitagdes no numero de sessdes de terapias, esses
problemas nunca pararam de existir. A ANS possui diversas responsabilidades para
contribuir com as agfes de saude, as quais incluem diversas atribuicbes. Sendo
assim os planos de saude nédo podem negar tratamentos que estejam dentro do Rol
da ANS.

A constituicdo federal garante que a saude é direito de todos e um dever

do Estado. Para pessoas com autismo, a lei Federal 7.853|89 garante o tratamento
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adequado em estabelecimentos de saude publicos e privados, em todas as areas
necessarias.

Diante do exposto, o artigo visa defender a importancia do tratamento
adequado para criangcas com TEA pelos planos de saude, aplicando o principio da
saude e da igualdade, para que o tratamento seja realizado sem limitacdes ou

qualquer empecilho que dificulte o desenvolvimento da crianca autista.
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