k.

UniREDENTOR

EDUCACAO
° TECNOLOGIA
SAUDE

CENTRO UNIVERSITARIO REDENTOR — AFYA
DIREITO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

GABRIEL AMORIM BRAGA

UMA ANALISE DO DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

ITAPERUNA
2021



GABRIEL AMORIM BRAGA

UMA ANALISE DO DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Trabalho de Conclusdo de curso
apresentado como requisito essencialpara
a obtencao do titulo de Bacharel emDireito
em AFYA  Educacional
UNIRedentor.

Orientadora: Libia Kicela Goulart

Itaperuna

2021



FOLHA DE APROVACAO

Autor (a): GABRIEL AMORIM BRAGA

Titulo: UMA ANALISE DO DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Natureza: Trabalho de Concluséo de Curso.

Objetivo: Titulo de Bacharel em Direito

Instituicdo: Centro Universitario Afya UniRedentor

Area de Concentragéo: Direito

Aprovada em 1

Banca Examinadora:

Prof.2 Libia Kicela Goulart

Instituicdo: Centro Universitario Afya UniRedentor

Prof.2 Naira Silva Marinho

Instituicdo: Centro Universitario Afya UniRedentor

Prof.2 Daniela Garcia Botelho

Instituicdo: Centro Universitario Afya UniRedentor



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizado por uma desordem no
neurodesenvolvimento infantil caracterizado por dificuldades na comunicacdo e
interacdo social, além da incidéncia de restricbes de interesses, comportamentos
repetitivos e hipersensibilidades sensoriais. O presente trabalho objetiva analisar o
direito a saude das pessoas com transtorno do espectro autista, examinando ainda os
direitos que a Lei 12.764 de 2012 (Lei Berenice Piana) estendeu a essas pessoas, ao
equipara-las as pessoas com deficiéncia, dentre esses direitos, destaca-se o Estatuto
da Pessoa Com Deficiéncia e a Convencao Internacional sobre os direitos da Pessoa
Com Deficiéncia. A rede publica por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) deve
fornecer tratamento as pessoas autistas, com base no dever constitucional do Estado
de subsidiar o direito a saude. No que tange as operadoras de planos de saude
privados, essas muitas das vezes tentam se eximir de custear o tratamento dos
autistas, ndo deixando outra alternativa a ndo ser buscarem a tutela jurisdicional para
solucdo do conflito. Assim sendo, o presente trabalho de conclusdo de curso, visa
trazer conhecimento para as pessoas comTEA, para seus familiares, e para toda
sociedade acerca dos direitos que as pessoas com autismo tem, para que possam
fiscalizar e exigir tais direitos, e também, poder trazer fundamentos para afirmar o
entendimento mais adequado da doutrina e jurisprudéncia acerca do rol de
procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ser exemplificativo
e nao taxativo, assim sendo, deve as operadoras de planos de saude suplementar
custear tratamentos nao previstos norol da ANS. A metodologia a ser utilizada no
trabalho de concluséo de curso, sera fundamentada em um estudo descritivo baseado
em pesquisa bibliografica de natureza exploratoria, por meio de Leis, Decretos, artigos
juridicos, livros, Internet, Doutrina e Jurisprudéncia sobre o tema. Tera uma
abordagem qualitativa, tendo em vista que buscar-se-a apresentar o tema com base
na doutrina e no ordenamento juridico do nosso pais.

Palavras chave: Transtorno do Espectro Autista. Direito a Saude. Planos de Saude.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by a disorder in childhood
neurodevelopment characterized by difficulties in communication and social interaction, in
addition to the incidence of interest restrictions, repetitive behaviors and sensory
hypersensitivities. According to data from the Center of Diseases and Prevention, an agency
linked to the United States government, there is one case of autism in every 110 people in
Brazil, as our country has about 200 million inhabitants, it is estimated that there are about 2
million people with autism spectrum disorder in our country. This paper aims to analyze the
right to health of people with autism spectrum disorder, also examining the rights that Law
12764 of 2012 (Law Berenice Piana) extended to these people, by equating them to people
with disabilities, among these rights, the Statute of Persons with Disabilities and the
International Convention on the Rights of Persons with Disabilities stand out. The public
network through the Unified Health System (SUS) must provide treatment for autistic people,
based on the constitutional duty of the State to subsidize the right to health. With regard to
private health plan operators, they often try to avoid paying for the treatment of autistic
individuals, leaving no other alternative but to seek jurisdictional protection to resolve the
conflict. Therefore, this course completion work aims to bring knowledge to people with ASD,
to their families, and to society as a whole about the rights that people with autism have, so
that they can monitor and demand such rights, and also, to be able to provide grounds to assert
the most adequate understanding of doctrine and jurisprudence about the list of procedures of
the National Supplementary Health Agency (ANS) to be exemplary and not exhaustive,
therefore, supplementary health plan operators must pay for treatments not provided for in the
list of ANS. The methodology to be used in the course completion workwill be based on a
descriptive study based on bibliographic research of an exploratory nature, through Laws,
Decrees, legal articles, books, Internet, Doctrine and Jurisprudence onthe subiject. It will have
a gualitative approach, considering that it will seek to present the theme based on the doctrine

and legal system of our country.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Right to Health. Health Plans.
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1 INTROUDUCAO

A Classificacéo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID) de n° 10, aborda o transtorno do espectro autista (TEA) como sendo um disturbio
do desenvolvimento neuroldgico, e esse é dividido em 3 graus. TEA grau 1,sd0 os que
tem sintomas mais leves. TEA grau 2, denominado autismo moderado e TEA grau 3,
gue é o autismo severo.

Contudo, foi elaborada a CID 11, que entrard em vigor no Brasil a partir de 1°
de Janeiro de 2022, e segundo essa nova Classificagédo Internacional de Doencas, a
classificacdo do TEA levara em consideracdo a funcionalidade, sociabilidade, entre
outros fatores, de modo que abarcara outras patologias relacionados a comunicacao
e a sociabilidade, de modo a manté-las em uma unica categoria.

Dessa forma, os transtornos globais do Desenvolvimento: Autismo
Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia,
Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a Movimentos
Estereotipados, Sindrome de Asperger, entre outros, foram unificados e classificados
como Transtorno do Espectro Autista (BRINGEL, RENATA, 2021).

Assim sendo, a nova CID 11, classifica o autismo da seguinte maneira:

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), cddigo 6A02; 6A02.0 —
Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;
6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia
intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da linguagem
funcional; 6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem
deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada;
6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia
intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada; 6A02.4 —
Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com auséncia de linguagem funcional; 6A02.5 — Transtorno do
Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia
de linguagem funcional; 6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do
Autismo especificado; 6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo,
nao especificado (ALMEIDA, 2019, online).

Importante destacar, que a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) instituiu o
dia 2 de Abril como dia Mundial da Conscientiza¢ao do autismo, com intuito de alertar
a populacdo do mundo sobre a relevancia de se conhecer e tratar o Transtorno do

Espectro Autista.


https://renatabringel.com.br/entendo-o-autismo-tea-transtorno-do-espectro-do-autismo-e-como-identifica-lo/

Segundo dados do Centro de Doencas e Prevencéo (Center of Diseases and
Prevention), 6rgdo ligado ao governo dos Estados Unidos, estima-se que no Brasil
h& cerca de 2 milhdes de pessoas com transtorno do espectro autista e dessa parcela
a grande maioria, junto a seus familiares ignoram seus direitos. E até mesmo muitos
profissionais da area da saude ndo conhecem o tema com plenitude.

As pessoas com transtorno do espectro autista precisam de diversos tipos de
terapia, como: fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, terapia
nutricional, dentre outros. Em razdo de alguns sintomas acessoérios que surgem em
decorréncia do autismo como condutas agressivas e auto lesivas, os episddios de
raiva e descontrole, insbnia e a inquietude extrema pode ser que haja a necessidade
de tratamento medicamentoso, bem como a necessidade da intervencdo de outros
profissionais como assistente social e educador fisico.

O objetivo geral do presente é refletir sobre o Direito a saude das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista no Brasil.

Assim, a questao problema que espera-se responder cinge-se sobre o direito
a saude das pessoas com transtorno do espectro autista depois de décadas de
reivindicacao pelas familias das pessoas com TEA vem sendo garantidos?

Para se chegar a resposta, € necessario transcorrer a principio pelo segundo
capitulo que tem como objetivo apresentar de forma breve o contexto histérico da
descoberta do transtorno do espectro autista (TEA), abordando a evolugéo social e
conceitual do autismo, mostrando a importancia da luta das familias das pessoas com
TEA para que eles viessem a terem seus direitos reconhecidos e tutelados pela lei.

A seguir, no capitulo terceiro, serd abordado a importancia da Lei 12.764 de 27
de Dezembro de 2012 (conhecida como Lei Berenice Piana) ter trazido em seu artigo
1°, paragrafo 2° a equiparacao da pessoa com transtorno do espectro autista a pessoa
com deficiéncia para todos efeitos legais, haja vista que isso ampliou orol de direitos
das pessoas com autismo, dentre esses direitos ampliados para as pessoas com TEA
destaca-se o Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia e a Convencédo da Organizacao das
Nacdes Unidas da Pessoa com Deficiéncia (Decreto 6.949 de 2000).

Ja no quarto capitulo, sera tratado acerca da judicializacdo dos planos de
saude, pois muitas das vezes por falta de tratamento adequado no sistema Unico de

saude, as pessoas recorrem aos planos de saude privados, porém quando mais



precisam, muitas das vezes tém negado o minimo que teriam o direito de receberem,

ensejando assim, diversos litigios judiciais.

E por derradeiro, no quinto capitulo sera respondida a questdo chave deste
trabalho de conclusdo de curso, qual seja: O direito a saude das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista vem sendo garantidos?

O direito a saude dos individuos com transtorno do espectro autista depois de
décadas de reivindicacdo pelas familias das pessoas com TEA, alcancou
reconhecimento nacional o que levou a elaboracéo de leis para tutelarem esse direito,
de forma que o objetivo desse trabalho é responder se porém eles vém sendo
garantidos na pratica, e informar as pessoas com TEA e seus familiares dos direitos
gue lhes sédo garantidos. Podendo assim cooperarmos para uma sociedade
verdadeiramente inclusiva e solidaria.

A relevancia deste trabalho de conclusdo de curso, justifica-se em razéo de
um grande namero de pessoas no Brasil que tem autismo, aproximadamente 2
milhdes de pessoas, que apesar de terem direitos a saude garantidos na Constituicao
e em demais diplomas legais, na maioria das vezes os desconhecem, ou mesmo nao
sabe como reivindica-los. Tendo o presente trabalho, o escopo de informar a essa
parcela significativa da nossa sociedade, a seus familiares, e demaisinteressados,
sobre os direitos a saude que as pessoas com TEA tém, podendo assim reivindica-

los.
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2 ABORDAGEM HISTORICA DO AUTISMO NO BRASIL

2.1 Conceituando o Transtorno do Espectro Autista

O autismo é tema relativamente novo em nossa sociedade, apesar de
podermos imaginar que ele sempre existiu, sua constatacdo e descricdo s6 se deram
em meados no século XX. Eugen Bleuler foi o primeiro a utilizar o termo autismo, na
ocasidao, descreveu um de seus pacientes que sofria de esquizofrenia, o termo
“autismo” foi usado em razdo da sua conceituagdo etimolégica que tem como
significado “Voltar para si mesmo” (D’ALESSANDRO; SAMPAIO, 2018, p.31).

Porém s6 em 1943, o psiquiatra Leo Kanner, ap0s estudar o comportamento
de 11 criancas e notar comportamentos peculiares como sua linguagem diferenciada,
a forma que mantinham sua rotina, o isolamento de forma desarrazoada, o fizeram
descrever pela primeira vez o que ele denominou autismo infantil (KANNER, L.,1943).

Ja no ano de 1944 Hans Asperger ao estudar algumas criancas, levando em
consideracao o desempenho nos testes de inteligéncia e suas condi¢des de interacao
social e algumas dificuldades como na fala e motora, denominou esses casos de
psicopatia autistica. O que mais adiante ficou denominado como sindrome de
Asperger, porém, atualmente tal sindrome € denominada pelos especialistas como
autismo de grau leve. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O Autismo é um transtorno ou disturbio do neurodesenvolvimento que afeta a
area da comunicacao social e os déficits de comunicacédo, com comportamentos fixos
e repetitivos (D’ALESSANDRO; SAMPAIO, 2018, p.31).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —DSM-5,
editado pela Associacdo Americana de Psiquiatria em 2013, os critérios diagndésticos
do Transtorno Autista baseiam-se em déficit persistente na comunicacdo social e na
interacdo social em mdltiplos contextos, na reciprocidade socioemocional, na
comunicacdo verbal e ndo verbal e na habilidade de desenvolver, manter e
compreender relacionamentos.

Ainda, conforme o DSM-5, é critério para o diagnostico do TEA a existénciade
padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,

manifestados por meio de movimentos motores, uso de objetos ou fala
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estereotipados ou repetitivos, interesses fixos e altamente restritos e alteragOes
sensoriais significativas.
N&o h& um consenso sobre as causas do TEA, entretanto, acredita-se que se
trata de uma condicdo neurobiolégica, de origem genética. Nas palavras de Barbosa
Silva (2012, p. 85):

Podemos também supor que o que leva ao autismo é a combinacéo de
genes com determinadas caracteristicas do pai e outros genes com
caracteristicas da mae (...) ndo devemos descartar a hipotese de que
criangas com predisposicao genética ao autismo também estéo sujeitas
a fatores ambientais, que podem deflagrar o surgimento do problema.
Dentre eles estdo ouso de medicamentos durante a gestacdo (como a
talidomida, o acido valproico e o misoprostol), intoxicacdes alimentares,
bebidas alcodlicas, e ouso de substancias abortivas. Até agora, todos
esses fatores externos ndo tém comprovacdo cientifica estabelecida;
portanto, a genética aindaé a causa mais provavel do funcionamento
mental autistico. (BARBOSA SILVA,2012, p. 85)

s

No Brasil, o tema é ainda recente, até a década de 1980 ndo se discutia
“autismo” como algo a ser tutelado por lei. Foi entdo que pais e maes de pessoas
autistas no objetivo de juntarem forcas para buscar uma solucéo para o quadro de
seus filhos criaram associacfes de autistas para discutir as melhores formas de
tratamento e assisténcia as criancas autistas.

A primeira associacao criada foi a Associacao dos Amigos dos Autistas (AMA),
no dia 8 de agosto de 1983, como destaca (CASTANHA, 2016) a AMA foi a primeira
associacao criada no pais com foco especifico no transtorno do espectro autista.

Essa associacdo era algo inédito no Brasil, até entdo néo existia nenhuma
politica publica voltada as pessoas com autismo. E logo com a circulagdo da noticia
da criacdo da AMA mais familias foram adentrando na associacdo. E com a grande
repercussao da midia de Sao Paulo, como destaca (CASTANHA, 2016), a associacao
dos amigos dos autistas por meio de um pastor conseguiu um quintal cedido pela
igreja, onde comecou a haver de forma inédita as primeiras aulas nopais para um
grupo especifico de criancas autistas.

A AMA foi o marco inicial para os pais de autistas se reunirem e debaterem
formas de ajudarem seus filhos, a medida que foi ganhando adeséo e notoriedade,

novas associacdoes foram sendo criadas. Por seguinte, com o objetivo de juntar
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forcas e trazer para mais perto as demais associa¢gdes de pais autistas, foi criada a
Associacéo Brasileira dos Autistas (ABRA) em 9 de outubro de 1988, na cidade de
Belo Horizonte, a ABRA atua em ambito nacional e internacional na representacéo
dos direitos dos autistas (CASTANHA, 2016).

2.2 O Direito a Saude na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e
Adolescente

E importante destacar que a Constituicio Federal de 1988, foi um grande
marco para a protecao do direito a saude no Brasil, dessa forma abrindo passagem
para a protecdo a saude das pessoas autistas também. Cabe destacar o artigo 196
da Carta Magna de 1988, que assim prevé:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo” (BRASIL, 1988,
online).

Dessa forma, a criacdo de leis especificas e de politicas publicas para a
tutela do autismo € uma forma de corroborar para a efetivacdo da protecédo a saude
“de todos” como destaca a Constituicéo.

O artigo 198 da Constituiciio de 1988 dispde sobre o Sistema Unico de Satde
criado para garantir que toda a populacéo obtenha acesso ao atendimento publico, o
gue so era possivel aos empregados que contribuissem com a previdéncia social, o
que representou uma grande conquista (CONSELHONACIONAL DE SAUDE, 2020,
online).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para juntamente com a Previdéncia
e Assisténcia Social formar um sistema integrado, com a finalidade de assegurar a
dignidade material de todas as pessoas. Trata-se de instrumento que veio assegurar
o direito a saude, um sistema publico e nacional, baseado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, a indicar que a assisténcia deve atender a
toda populagéo de forma integral e igualitaria.

A assisténcia a salde ocorre através do Sistema Unico de Saude (SUS),
caracterizado, de acordo com o art. 7°, incisos | a Xlll da Lei n® 8080/90, pelos
principios da universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, preservacao da

bY

autonomia das pessoas, igualdade da assisténcia, direito a informacéo,



13

participacdo da comunidade, descentralizacao politico-administrativa, regionalizacdoe
hierarquizacdo da rede de servigos de saude, dentre outros (BRASIL, 1990, online).

No art. 199 da Carta Magna, o constituinte originario, previu que € possivel a
prestacdo de servicos de saude por meio da rede privada, como forma de
complementar o sistema unico de saude, podendo os entes federados estabelecerem
contratos de direitos publicos ou por meio de convénios, devendoser dado
prioridade as atividades filantropicas e sem fins lucrativos (BRASIL, 1988, online).

A Constituicdo Federal também prevé no artigo 227, caput, que € dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crian¢a e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, dentre outros, além de colocé-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacéo, exploragédo, violéncia, crueldadee opressao
(BRASIL, 1988, online).

Dispbe ainda o 81° do Artigo 227 que € dever do Estado promover programas
de assisténcia integral a saude da crianca e do adolescente, sendo admitida a
participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas
(BRASIL, 1988, online).

Destaca-se ainda que a Lei 8069/90, em seu artigo 3°, paragrafo unico, prevé
gue os direitos proclamados no Estatuto da Crianca e do Adolescente s&o extensivos
a qualquer crianca ou adolescente, independente de deficiéncia ou condi¢cao pessoal
de desenvolvimento e aprendizagem. Em relacdo ao direito a saude, o artigo 7° do
ECA dispbe que a crianca e o adolescente tém direito a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que lhe garantam condi¢cbes dignas de
existéncia (BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei Federal n°8.069 de 13 de
Julho de 1990, previu o direito de criancas e adolescentes com deficiéncia noque
diz respeito a atendimentos especializados tanto na area da educacédo, comona da
salde, através do Sistema Unico de Salde (SUS) de acordo com o art. 11,
81° e art. 54, 11l do referido diploma legal. Ainda, especificamente sobre a crianca e
o adolescente com deficiéncia, a referida lei prevé que devem ser atendidos sem
discriminacdo ou segregacdo, em suas necessidades gerais de saude e especificas

de habilitacéo e reabilitacéo:
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Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadasa
salde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de
Saude, observado o principio da equidade no acesso a acdes e servicos
para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude. (Redacdo dada
pela Lein® 13.257, de 2016).
8§ 1 ° A crianga e o adolescente com deficiéncia serdo atendidos, sem
discriminacdo ou segregacdo, em suas necessidades gerais de salde
e especificas de habilitacéo e reabilitacdo. (Redacdo dada pela Lei
n° 13.257, de 2016) (...) Art. 54. E
dever do Estado assegurar a crianga e ao adolescente:(...) Il -
atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino; (BRASIL, 1990, online).

Assim, o Estado passou a ter o dever de fornecer suporte particularizado as
criancas e adolescentes portadores de necessidades especiais no ambito
educacional e da saude.

A Lei Federal n°® 13.438, de 26 de abril de 2017, objetivando assegurar o
diagnostico precoce alterou o Estatuto da Crianca e Adolescente para tornar
obrigatéria a adocdo pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) de protocolo que
estabeleca padrdes para a avaliacao de riscos para o desenvolvimento psiquico das
criancas. Assim, € obrigatéria a avaliacdo, em consulta pediatrica de
acompanhamento, de todas as criancas nos seus primeiros dezoito meses de vida,
com a finalidade de facilitar a deteccdo de atrasos no desenvolvimento infantil
(BRASIL, 1990, online).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), a intervencao precoce
esta associada a ganhos significativos no funcionamento cognitivo e adaptativo da
crianca, tendo, inclusive o potencial de impedir a manifestacdo completa do TEA, por
coincidir com um periodo do desenvolvimento em que o cérebro € altamente plastico
e maleavel.

Segundo Manual de Orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria:

Quando é detectado qualquer atraso, a estimulacdo precoce € a regra.
Retardar a estimulacéo significa perder o periodo 6timo de estimular a
aquisicdo de cada habilidade da crianga (...) Odiagnostico tardio e a
consequente intervencdo atrasada em criangcas com TEA causam
prejuizos no seu desenvolvimento global (SBP, 2019. p. 3).
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Desse modo, observa-se que as disposi¢des legais que garantem o diagndstico
e intervengao precoces sao de suma importancia para odesenvolvimento e a melhor

gualidade de vida das pessoas com TEA.

2.3 O Principio da Dignidade da Pessoa Humana

A Dignidade da Pessoa Humana é direito fundamental prevista a principio na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948, online), que prevé em seu artigo
1° que: Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos(...).
Assim sendo, a Constituicdo brasileira (1988, online), através do art.1°, inciso |l
incorporou em seu texto legal a premissa da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos acerca da dignidade, e estabeleceu como fundamento da Republica
Federativa do Brasil, a Dignidade da Pessoa Humana.

E importante destacar que a Dignidade da Pessoa Humana é atributo intrinseco
dos seres humanos, independente de quem seja, todo ser humano apenas pela
condicdo de ser uma pessoa, devera ter garantida sua dignidade. Nesse sentido,
podemos afirmar que mesmo as pessoas que cometem o0s atos mais indignos e
repugnantes ndo poderdo ter sua dignidade desconsiderada (SARTLET;
WOLFGANG, 1988).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948, online), previu em seu
art. 21, item 2, que: Todo ser humano tem igual direito de acesso ao servi¢co publico
do seu pais. Porém, para que essa igualdade de acesso aos servicos publicos
nacionais aconteca, € necessario que se adote uma concepcao de igualdade em
conformidade com a dignidade prevista na Constituicdo de 1988, ou seja, aguelaque
trata de forma igual os iguais e de forma desigual os desiguais.

Nesse sentido assevera Ingo Wolfgang Sartlet (2021, p.268), que ao discorrer

sobre a igualdade material destaca:

A compreensao material da igualdade, por sua vez, na terceira fase
gue caracteriza a evolugdo do principio no @ambito do
constitucionalismo moderno, passou a ser referida a um dever de
compensacdo das desigualdades sociais, econdémicas e culturais,
portanto, no sentido do que se convenciona chamar de uma igualdade
social ou de fato.
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A criacdo de politicas publicas em favor da sociedade autista € uma forma de
expressdo dessa garantia do principal fundamento da Republica Federativa do Brasil,
previsto no art. 1°, inciso 1l da Constituicao de 1988, qual seja, a Dignidade da Pessoa
Humana (BRASIL, 1988, online). Haja vista que como ja supracitado, a Dignidade da
Pessoa Humana, consiste em tratar os iguais de forma igual e os desiguais na medida

da sua desigualdade, dessa forma assevera José Afonso:

Ao elaborar a lei, deve reger, com iguais disposi¢cdes — 0s mesmos dnus
e as mesmas vantagens — situacdes idénticas, e, reciprocamente,
distinguir, na reparticdo de encargos e beneficios, as situacdes que
sejam entre si distintas, de sorte a aquinhoa-lasou grava-las em
proporcéo as suas diversidades (FAGUNDES, Seabra, s.p. apud SILVA,
José Afonso da, 2017).

Desse modo, deve-se assegurar que haja igual protecdo a todos os gruposda
sociedade, e pra isso, quando houver grupos que merecam protecao especial, como
€ 0 caso dos autistas, faz-se necessario a implementacdo de politicas publicas
especificas para esses grupos, assim havera respeito ao principio fundamental da

dignidade da pessoa humana.
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3 AS LEIS DE INCLUSAO DAS PESSOAS COM TRANSTONO DO ESPECTRO
AUTISTA

3.1 Apontamento da Lei Berenice Piana 12.764/2012

A Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012, também conhecida como Lei
Berenice Piana, foi a principal Lei do comego do século XXI em ambito nacional que
trouxe de fato a tutela especifica aos direitos das pessoas com transtorno do espectro
autista.

A principio € importante ressaltar o esfor¢co da militante Berenice Piana, que
apos ter o seu terceiro filho, este que até os dois anos era como uma criangca normal,
segundo Berenice ndo teve mais evolugdes, parou de olhar em seus olhos, se tornou
uma criancga introspectiva, apos ter diversos diagnosticos inconclusivos dos médicos,
ela leu varios livros e chegou ao diagndstico de autismo, tema que até os anos 90,
época dos fatos, era pouco conhecido dos medicos (FERNANDES, Fatima Rodrigues,
2020, online).

Apoés grandes batalhas politicas e pressdo das associacOes dos autistas que
ja tinham grande forca na época, inclusive ja havendo uma associacao brasileira dos
autistas, Berenice, conseguiu aprovar no Congresso por meio de iniciativa popular a
Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012, lei essa que leva seu home. Berenice ganhou
diversos prémios como por exemplo a de Embaixadora da Paz da Organizacdo das
Nacdes Unidas e da Unido Europeia (SANCHES, Geli, 2017, online).

A Lei 12.764/2012 foi um marco para a histéria da luta dos autistas, ela instituiu
a politica de protecdo nacional das pessoas com transtorno do espectro autista.
Inclusive ela trouxe uma definicdo legal do que é considerado pessoa com transtorno

do espectro autista:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece
diretrizes para sua consecucao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno
do espectro autista aquela portadora de sindrome clinica
caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il: | - deficiéncia
persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interacao
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo verbal
e nédo verbal usada para interacéao
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social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e
manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; Il -
padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
excessiva aderéncia a rotinas e padrbes de comportamento
ritualizados; interesses restritos e fixos. (BRASIL, 2012, online).

A Lei Berenice Piana foi de suma importancia para toda comunidade autista, e
principalmente para corroborar com o ideal de igualdade previsto no artigo 196 da
Constituicdo de 1988, que assim prevé: “A saude é direito de todos e dever do
estado...” (BRASIL, 1988, online). Ou seja, todos tem direito a salde, e esse direito s
sera alcancado na pratica quando houver politicas publicas que deem condi¢des de
tratamento a cada pessoa, atendendo suas especificidades.

E importante destacarmos dois artigos relevantes da referida lei, quais sejam,

artigos 3° e 5°. Assim vejamos:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista: | -
a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer; Il - a protecdo contra qualquer
forma de abuso e exploracao; Ill - o acesso a acbes e servicos de
saude, com vistas a atencao integral as suas necessidades de saude,
incluindo: a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional; ¢) a nutricdo adequada e a terapia
nutricional; d) os medicamentos; e) informacbes que auxiliem no
diagndstico e no tratamento; (BRASIL, 2012, online).

Art. 5° A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera impedida
de participar de planos privados de assisténcia a saude em razdo de
sua condi¢cdo de pessoa com deficiéncia, conforme dispbeo art. 14
da Lei n®9.656, de 3 de junho de 1998 (BRASIL, 2012, online).

A Lei Berenice Piana implementou em seu rol direitos previstos na Convencgao
das Nacfes Unidas da Pessoa com Deficiéncia, dando concretude a Constituicdo de
1988 que prevé a saude como sendo direito de todos, e estabelece como dever do
Estado o acesso universal e igualitario para todos cidaddos (BRASIL, 1988, online).

A igualdade gque se busca para tutela do direito a satude do individuo com TEA
(transtornos do espectro autista), € a igualdade no sentido material, como ja

supracitada, na otica de José Afonso seria:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm#art14
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm#art14
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Ao elaborar a lei, deve reger, com iguais disposicfes — 0S mesmos
6nus e as mesmas vantagens — situacbes idénticas, e,
reciprocamente, distinguir, na reparticdo de encargos e beneficios,
as situacdes que sejam entre si distintas, de sorte a aquinhoa-las
ou grava-las em proporcdo as suas diversidades’ (FAGUNDES,
Seabra, s.p. apud SILVA, José Afonso da, 2017).

Podemos afirmar que foi nesse viés de igualdade, ou seja, naquele que
considera o outro analisando sua individualidade, que a Lei 12.764 de 2012 foi
elaborada, e a principal expressao disso, foi a inovacao que a supracitada lei trouxe
em seu art. 1°, § 2° (BRASIL, 2012, online) ao prever o seguinte: “A pessoa com
transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os
efeitos legais”.

A Lei Berenice Piana ao prever que os autistas também sdo considerados
pessoas com deficiéncia, trouxe uma abordagem socioldgica de conceituacdo da
pessoa com deficiéncia, que leva em consideracdo aspectos aléem dos fisicos,

mentais, sensoriais e motores. Assim temos o conceito de deficiéncia nessa otica:

Sociologicamente falando, considerando a integracdo do portador de
deficiéncia na vida em sociedade, tem-se que a deficiéncia ndo se basta
pelos aspectos fisicos, mentais, sensoriais ou motores que indicam a
falta ou falha, mas, sim, pela dificuldade do relacionamento social.
Portanto, a incapacidade existe em funcéo da relacdo entre aspessoas
deficientes e 0 seu ambiente e ocorre quando essas pessoas se
deparam com barreiras culturais, fisicas ou sociais que impedem o seu
acesso aos diversos sistemas da sociedade que se encontram a
disposicdo dos demais cidadaos. Portanto, a incapacidade é a perda, ou
a limitacdo, das oportunidades de participar da vida em igualdade de
condicbes com os demais (MARTA, Gustavo Nader; ROSTELATO,
Telma Aparecida e MARTA, Tais Nader, Rev. Fac. Ciénc. Méd.
Sorocaba, v. 12, n. 3, p. 5, 2010).

A partir da Lei 12.764 de 2012 todas as pessoas com autismo passaram a ter
garantidos direitos que até entdo ndo eram direcionados para elas, mas que a partir
de entéo, ao considerar as pessoas autistas deficientes, a lei expandiu para elas varios
direitos que acobertam os deficientes (FERNANDES,2020,online). Dando maior
inclusdo a essas pessoas e promovendo a superacao de barreiras sociais. Vejamos
alguns desses direitos que por meio da Lei Berenice Piana também passaram a ser

aplicaveis aos autistas:
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A Lei 12.764 de 2012 (Lei Berenice Piana), estendeu aos autistas a aplicagéo
em seu favor da Lei 7.853 de 1989, que tem como objetivo resguardar os direitos da
pessoa com deficiéncia, dentre eles o direito a terem acesso a saude e adequado
tratamento em estabelecimentos publicos e privados, e também previu a referida lei
o dever da administracéo publica desenvolver programas de salude para os deficientes
por meio de participacdo da sociedade objetivando a integracdo dessas pessoas na
sociedade (BRASIL, 1989, online).

Em caso de descumprimento desses preceitos legais ha previsdo na Lei 7.853
de 1989 da possibilidade do Ministério Publico ajuizar acdo civil publica. Ou seja,
haverd punicdo aos responsaveis por ndo promoverem a tutela das pessoas com
deficiéncia, tendo como fundamento essa medida na protegdo dos interesses coletivos,
difusos, individuais e indisponiveis da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 1989, online).

Ademais, a Convencdo das Nacbes Unidas da Pessoa com Deficiéncia
(Decreto 6.949 de 2000), apos a Lei Berenice Piana também passou a tutelar as
pessoas autistas. Essa Convencdo entrou no ordenamento juridico brasileiro com
status de Emenda Constitucional, em razdo do artigo 5°, 83° da Constituicdo
(FILHO,2018,0nline). Dessa forma, tudo que nela dispbe deveser observado de
forma irrestrita por toda administracéo publica e pelas instituicdes de direito privado.

Portanto, como dispde o art. 4° da supracitada Convencédo, o Brasil terd o

seguinte dever:

Os Estados Partes se comprometem a assegurar e promover o pleno
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por
todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminacao
por causa de sua deficiéncia. Para tanto, os Estados Partes se
comprometem a: a) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas
e de qualquer outra natureza, necessarias para a realizagao dos direitos
reconhecidos na presente Convencgédo (BRASIL, 2000, online).

Dentre esses direitos reconhecidos pela Convencdo das Nac¢des Unidas da
Pessoa Com Deficiéncia para os deficientes, € importante destacar o direito a saude,
esse, cerne do presente trabalho de concluséo de curso. Assim, conforme destaca o

artigo 25 da Convencao, os Estados Partes:
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a) Oferecerédo as pessoas com deficiéncia programas e aten¢éo a saude
gratuitos ou a custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e
padrao que sao oferecidos as demais pessoas (...) e de programas de
saude publica destinados a populacdao em geral; b) Propiciardo servigcos
de saude que as pessoas com deficiéncia necessitam especificamente
por causa de sua deficiéncia, inclusive diagnéstico e intervencéo
precoces, bem como servigos projetados para reduzir a0 maximo e
prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre criangas e idosos;
(BRASIL, 2000, online).

Dessa forma, verifica-se que a Convencao das Nac¢des Unidas da Pessoa Com
Deficiéncia teve como intuito garantir que a pessoa com deficiéncia tenha acesso a
saude de forma integral e por meio de um sistema que seja universal, ou seja, que se
aplique a todos que dele necessitem. Nesse contexto, podemos afirmar a importancia
da criacédo do sistema unico de saude (SUS), que como ja dito em momento anterior
rege-se pelos principios da universalidade de acesso, integralidade da assisténcia e
igualdade da assisténcia (BRASIL, 1990, online).

Além disso, a Convencédo das Nacdes Unidas (1990, online) também prevéno
art. 25, alinea c, que os Estados Partes: “Propiciardao esses servicos de saude as
pessoas com deficiéncia, o mais proximo possivel de suas comunidades, inclusive na
zona rural”;

Outra previsdo na Convencao das Nagdes Unidas, esta no art. 25, alinea “e”,

(1990, online), o qual prevé que os Estados Partes da Convencao:

e) Proibirdo a discriminacao contra pessoas com deficiéncia na provisao
de seguro de saude e seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos
pela legislagdo nacional, os quais deverdo ser providos de maneira
razoavel e justa; (BRASIL, 2009, online).

Dessa forma, a salde prestada no ambito privado deve ser isonémica e
imparcial referente as pessoas com deficiéncia, ou seja, as instituicdes privadas,
guando celebrarem contratos de seguro de salde e de seguro de vida deve dispensar
0 mesmo tratamento dado as pessoas sem deficiéncia.

Assim sendo, todas essas garantias dispensadas as pessoas com deficiéncia
por meio da Convencgdo supracitada, em razdo do advento da Lei Berenice Piana,
também devem ser assegurados a todas pessoas autistas, uma vez que Sao

consideradas pessoas deficientes. Devendo tutelar de forma integral os direitos das
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pessoas autistas. E o estado para dar cumprimento a esses direitos tem o dever de

se valer de todas medidas necessérias, inclusive legislativas e administrativas.

3.2 Uma abordagem da Lei 13.977/20

A lei 13.977 de 2020, também conhecida como Lei Romeo Mion, em
homenagem ao filho autista do apresentador Marcos Mion, que € um ativista da causa
autista no Brasil (PLANALTO, 2020, online).

Essa lei alterou a Lei 12.764 de 2012 (Lei Berenice Piana) e incluiu em seu rol
a criacdo da Carteira de Criacdo de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea). Conforme destaca o art.3-A da lei Romero Mion, o objetivo
da Ciptea é: “garantir atencdo integral, pronto atendimento e prioridade no
atendimento e no acesso aos servicos publicos e privados, em especial nas areas
de saude, educacéo e assisténcia social” (BRASIL, 2020, online).

Conforme destaca a referida lei, a Ciptea, tera validade de 5 anos, e sera usada
como forma de catalogar todas as pessoas que possuem autismo em todo territorio
nacional. Assim sendo, estando os autistas em posse da carteirinha, ir4 contribuir para
gue os entes publicos possam direcionar de forma mais eficiente recursos publicos
para garantir o direito das pessoas autistas. E também serd uma forma de todos
poderem fiscalizar de modo mais transparente as acfes voltadas a comunidade

autista.

3.3 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (EPCD), chamado de lei de inclusao, foi
de grande importancia para ratificar os direitos direcionados a pessoa com deficiéncia
previstos na Convencdo das Nacfes Unidas da Pessoa com Deficiéncia (Decreto
6.949 de 2000). Apbés mais de uma década de tramitacéo, foi publicado o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia em 6 de julho de 2015, contribuindo de forma fundamental
para a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Ademais, a Lei 13.146 de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), é da
mesma forma aplicavel as pessoas autistas, em razdo das pessoas autistas serem
deficientes por determinacdo legal, ou seja, em razdo da Lei Berenice Piana. O

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia surgiu com viés de dar cumprimento a
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Convencao das Nacdes Unidas da Pessoa com Deficiéncia. Ou seja, de garantir por
meio de um Estatuto os direitos fundamentais previstos na Convengao.

Dentre esses direitos fundamentais, é salutar destacarmos os direitos a saude
previstos no Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia, mais especificamente o0s previstos
nos artigos 18, 20, 21, 22, e 23, do Estatuto, assim vejamos:

O art. 18. Do Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia destaca: “E assegurada
atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de
complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario”
(BRASIL, 2015, online).

Assim sendo, podemos ver que o principio da universalidade do SUS, que
garante a todos o direito de se valerem dos servigos de saude publica por ele prestado,
deve também ter como garantia a igualdade de servico prestado. Porém, relembrando
gue a igualdade aqui é a igualdade material, tratar os iguais de forma igual e os
desiguais conforme sua diferenca (AFONSO, 2017, pgs. 217 e 218),devendo o
sistema unico de saude disponibilizar tratamento especifico aos que dele precisam.

Ademais, o0 § 4° do art. 18 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia determina:
“As acoes e os servigos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia devem
assegurar: inciso |: diagnodstico e intervencdo precoces, realizados por equipe
multidisciplinar’ (BRASIL, 2015, online).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, veio corroborar com a Lei Berenice
Piana (Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012). Pois essa lei, antes mesmo do
Estatuto, ja previu em seu art. 3°, inciso lll, alinea b (2012, online), que, é direito da
pessoa autista ter atendimento multiprofissional. Assim, é dever do SUS, disponibilizar
todos os profissionais necessarios para o tratamento da pessoa com autismo e de
forma precoce, para evitar o0 agravamento do transtorno do espectro autista.

Jaoart. 18, 8 4°, Ill do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, prevé como direito
do deficiente (incluindo aqui as pessoas autistas) que tenham: “atendimento domiciliar
multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internagao” (BRASIL, 2015, online).

Dessa forma, caso a pessoa com autismo ndo consiga se deslocar até uma
unidade de atendimento de saude do SUS, é dever do sistema Unico de saude garantir

o atendimento domiciliar dessa pessoa, de forma multidisciplinar. E caso
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seja necessario, que também haja tratamento ambulatorial e internacdo custeada
pelo SUS.

Além disso, 0 18, § 4°, V, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, prevé como
direito da pessoa com deficiéncia: “atendimento psicoldgico, inclusive para seus
familiares e atendentes pessoais” (BRASIL, 2015, online).

E importante observar o Estatuto nesse ponto, pois teve um olhar especial
também para a familia das pessoas com deficiéncia e seus atendentes pessoais. No
gue tange ao autismo, as familias ndo estao preparadas para receber uma crianca
autista, por isso, € importante que haja atencéo aos familiares da pessoa autista para
gue essa familia saiba como lidar com essa situacao inesperada. Nesse contexto que
o Ministério da Saude assim previu:

O melhor resultado ndo é obtido pela frequéncia de todas as terapias
disponiveis. De nada adianta sobrecarregaremos os autistas com uma
maratona de tratamentos. Os éxitos virdo na medida em que se puder
conciliar as necessidades do autista com as de sua familia, sejam
necessidades fisicas, afetivas, sociais e financeiras (Autismo: orientacao
para os pais / Casa do Autista -Brasilia: Ministério da Saude, 2000;
pg.16; editor: Sérgio Tolipan).

Portanto, percebe-se que o tratamento adequado para o autismo € uma via de
mao dupla, que abarca o atendimento as necessidades da pessoa autista e de seus
familiares.

Por seguinte, € importante analisarmos em conjunto os artigos 20 e 23 do

Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia que assim preveem:

Art. 20. As operadoras de planos e seguros privados de salde séo
obrigadas a garantir a pessoa com deficiéncia, no minimo, todos os
servigos e produtos ofertados aos demais clientes.

Art. 23. S&0 vedadas todas as formas de discriminagdo contra a pessoa
com deficiéncia, inclusive por meio de cobranca de valores diferenciados
por planos e seguros privados de saude, em razdo de sua condigédo
(BRASIL, 2015, online).

O Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia, garante que é dever das operadoras
de planos de saude, o tratamento as pessoas com deficiéncia da mesma forma que
trata as demais pessoas em relacdo aos servicos e produtos ofertados aos demais
clientes. Todavia, no que tange as pessoas com autismo muita das vezes nao reflete

a realidade. Corrobora para isso a interpretacao equivocada da lei.
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Nesse sentido, € importante trazer o que dispde o art. 11 da Lei 9.656 de 1998

(BRASIL,1998, online), segundo esse dispositivo:

E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentesa
data de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e o

§ 1° do art. 1° desta Lei apés vinte e quatro meses de vigéncia do aludido
instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova
e da demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou
beneficiario.

Dessa forma, observa-se que, quando se trata de doenca preexistente, é
permitido por lei, que a operadora exija um prazo de caréncia de vinte e quatro meses,
para, a partir de entdo, comecar a cobrir os tratamentos das pessoas que tenham
doencas anteriores a elaboracao do contrato de seguro.

Acerca do que é doenca preexistente, a Resolucdo Normativa da Agéncia
Nacional de Saude (ANS) de n° 162 de 2007, prevé em seu art. 2°, I, que:

“‘Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) aquelas que o beneficiario
ou seu representantelegal saiba ser portador ou sofredor, no momento
da contratacdo ou adesdo aoplano privado de assisténcia a saude”
(ANS, 2007, online).

Além disso, como destaca o art. 3° da resolucéao n° 02, de 03 de novembro de
1998 da CONSU (CONSU,1998, online):

Nos planos ou seguros individuais ou familiar de assisténcia a saude
contratados apdés a regulamentagdo da Lei n° 9.656/98, fica o
consumidor obrigado a informar a contratada, quando expressamente
solicitado na documentacao contratual, a condi¢cdo sabida de doenca ou
lesdo preexistente, previamente a assinatura docontrato, sob pena de
imputacao de fraude, sujeito a suspenséo ou denancia do contrato (...).

Assim, quando o consumidor omitir informacéo acerca de doenca preexistente
gue tinha conhecimento no momento da celebragéo do contrato, pelalei, a seguradora
nao teria o dever de cobrir as custas do tratamento de salude dessa pessoa, podendo
inclusive rescindir o contrato. Isso, tendo como justificativa garantir o equilibrio
contratual.

Todavia, esse prazo de caréncia de vinte e quatro meses previsto para as
doencas existentes antes da celebracdo do contrato, as chamadas doencas

preexistentes, ndo pode ser aplicado as pessoas que tenham tdo somente autismo.


https://www.normasbrasil.com.br/norma/lei-9656-1998_84434.html
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Isso, porque segundo a Lei Berenice Piana, como visto anteriormente, o autismo é
uma deficiéncia e ndo uma doenca.

Por isso, ndo é valido aos planos de saude deixarem de prestar servico de
salde as pessoas autistas, sob o fundamento de que essas possuem doencas
preexistentes ndo alegadas na elaboracao do contrato de seguro, ou mesmo cobrar
valor a mais na apdlice de seguros das pessoas autistas, haja vista ndo possuirem
nenhuma doenca preexistente.

Em razdo da Lei 12.764 de 2012 (Lei Berenice Piana) prever que o autismo
deve ser classificado conforme a classificagao internacional de doengas (CID), alguns
planos de salde, ainda estabelecem ser 0 autismo uma hipotese de doenca, devendo
obedecer o prazo de caréncia na saude privada (OAB-SP, 2020, online).

Apesar da jurisprudéncia ja estar inclinada no sentido do autismo ser uma
deficiéncia e ndo uma doenca, conforme prevé a Lei Berenice Piana, para haver maior
seguranca juridica e uma pacificacdo nacional. Um projeto de lei (PL 4.788/2020), de
iniciativa da Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa com Autismo da 422
Subsecdo da OAB SP, em Garca, prevé que ndo podera os planos de saude exigir
caréncia das pessoas autistas, mesmo aquelas de alta complexidade, que precisem
de exames ou tratamentos complexos (OAB-SP, 2020, online).

Apesar da lei prever que € possivel a exigéncia da caréncia de vinte e quatro
meses das pessoas com doencas preexistentes (como ja visto ndo sendo o
entendimento jurisprudencial o abarcamento dos autistas), sob o fundamento do
equilibrio contratual, compartilhamos da ideia de mesmo nesses casos também ser
uma afronta a dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica Federativa
do Brasil, haja vista o tratamento desigual dado a essas pessoas.

Nessa linha de raciocinio, destaca-se que:

Exigir-se que uma pessoa declare ser deficiente, com o objetivo de
limitar-lhe a usufruicdo de direitos, € ao nosso ver, latente atuacao
desrespeitosa e discriminadora, o que faz reduzir o semelhante a
condi¢do inferior, marginalizadora no seio da sociedade (NADER;
ROSTELATO, 2010. Pg.7).

Além disso, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, prevé no art.21 que:
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Quando esgotados os meios de atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia no local de residéncia, serd prestado atendimento fora de
domicilio, para fins de diagnostico e de tratamento, garantidos o
transporte e a acomodacdo da pessoa com deficiéncia e de seu
acompanhante (BRASIL,2015, online).

Assim sendo, quando o ente federado onde a pessoa deficiente (incluindo
nesse rol as pessoas autistas), nao tiverem como disponibilizar o tratamento a esta
pessoa, o tratamento devera ser prestado fora do domicilio e € dever do ente federado
onde reside a pessoa deficiente prestar o transporte ao deficiente e ao seu
acompanhante, além de acomodacéo para ambas.

Ademais, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em seu art. 22 preveé:

A pessoa com deficiéncia internada ou em observacdo é assegurado o
direito a acompanhante ou a atendente pessoal, devendo o 6rgéo ou a
instituicdo de saude proporcionar condicdes adequadas para sua
permanéncia em tempo integral. 8 1° Na impossibilidade de
permanéncia do acompanhante ou do atendente pessoal junto apessoa
com deficiéncia, cabe ao profissional de saude responsavel pelo
tratamento justifica-la por escrito. 8 2° Na ocorréncia da impossibilidade
prevista no 8§ 1° deste artigo, 0 6rgdo ou a instituicdo de saude deve
adotar as providéncias cabiveis para suprir a auséncia do
acompanhante ou do atendente pessoal (BRASIL, 2015,online).

O direito a acompanhante € uma garantia do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, e tem como objetivo que a pessoa deficiente, quando se encontrar numa
situacdo de necessidade de internagcdo, possa ter a seu lado alguém em tempo
integral para subsidiar todas as suas necessidades.

Portanto, as pessoas autistas, deverdo ter garantidos todos os direitos
supracitados, assim, quando precisarem de assisténcia a saude, o Sistema Unico de
Saude (SUS) devera fornecer tratamento de forma integral em todos niveis de
complexidade. Devendo ser disposto tratamento precoce e tratamento realizado por
equipe multidisciplinar. Além disso, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, vincula os
planos de saude a dispensarem tratamento equanime a pessoa com deficiéncia,

incluindo nesse contexto as pessoas autistas.
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4 DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: UMA ANALISE
JURISPRUDENCIAL

O direito a saude no Brasil, € garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que
no artigo 198, § 1° Instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), como o meio de garantir
esse direito de forma universal e igualitaria a populacdo brasileira (BRASIL, 1998,
online).

Ademais, o direito a saude também deve ser garantido em ambito privado, os
arts. 197 e 199 da Constituicdo de 1988, preveem que a iniciativa privada também
podera prestar assisténcia a saude.

E salutar, a priori, destacar dois fatores que s&o Obices para que as pessoas
utilizem o SUS e contribuem de forma essencial para que busquem assisténcia a
saude, por meio da rede privada, quais sejam: a grande massa de pessoas que
dependem do SUS, e a falta de profissionais qualificados para atenderem eficazmente
a populagéao.

No que tange ao quantitativo de pessoas que dependem do SUS, estima-se
gue esse total chegue a 150 milhdes de pessoas, segundo dados do InstitutoBrasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019, online). Assim sendo, esse enorme numero
de pessoas dependentes do SUS, contribui para que seja umsistema lento em atender
as necessidades da populacéao.

JA no que diz respeito a falta de profissionais qualificados, isso esta
intimamente ligado a grande demanda de pessoas dependentes do SUS, pois, ainda
gue tenham profissionais competentes, na grande maioria das vezes esse nimero nao
é suficiente para atender todos que necessitam dos servicos de saude publica
(SENADO, 2017, online).

Assim sendo, surge como forma de esperanca, agilidade e de garantia de um
servico de saude prestado de forma rapida e eficaz, contratar planos de saude privado,
para subsidiar os cuidados com a saude necessarios. Porém, a realizacdo desses
contratos de planos de saude entre as operadoras de saude privada e o consumidor
contratante, muitas das vezes surgem conflitos. E esses conflitos veem na grande
parte das vezes parar no poder judiciario.

Dessa forma, iremos abordar nesse capitulo derradeiro esses conflitos que vao
parar no poder judiciario, com fulcro na limitagcdo de servicos de saude que muitas

operadoras de planos de saude privada impde as pessoas com autismo,
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negando assim, a cobertura de tratamentos, trazendo a posicédo da jurisprudéncia

contemporanea.

4.1 Rol dos procedimentos da ANS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), € um 6rgao regulador
vinculado ao ministério da economia que tem como responsabilidade o monitoramento
dos planos de saude nacionais. Para entender melhor sua funcdo, € importante

destacar a missdo desta agéncia reguladora, assim, vejamos:

Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas
relacbes com prestadores e consumidores - e contribuir para o
desenvolvimento das agdes de saude no pais (ANS, s.d., online).

E importante destacar o que sdo operadoras setoriais. Segundo o site da
ANS:

S&o entidades representativas de setores econdmicos. Sao exemplos
de entidades: Confederacdo Nacional da Industria (CNI), Federacao das
Industrias do Estado do Rio de Janeiro (Firjan), Federacdo do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo (Fecomércio), entre outras (ANS, s.d.,
online).

Dessa forma, podemos destacar que a ANS é fundamental para garantir que
as operadoras de planos de saude privada, quando realizam planos de saude com o
contratante, seja qual for a modalidade, quais sejam: “Contratacdo individual ou
familiar; coletiva empresarial ou coletiva por adesao (BRASIL, 1998, online), devem
seguir as orientacbes da ANS, haja vista, estarem prestando um servico de saude,
gue apesar de privada, tem interesse publico.

Assim sendo, as operadoras de planos de saude, devem seguir fielmente o rol
de procedimentos previstos pela Agéncia Reguladora de Saude Suplementar,
garantindo que esses procedimentos sejam prestados aos beneficiarios dos planos de
saude.

A guisa de exemplo, no que diz respeito ao transtorno do espectro autista
(TEA), a ANS, por meio da Resolucdo Normativa 469 de 2021, que alterou a

Resolucdo Normativa 465 de 2021 em seu anexo ll, estabeleceu que as pessoas
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com TEA tem direito a cobertura de sessfes ilimitadas com psicélogos, terapeutas
ocupacionais e fonoaudibélogos para tratar o autismo (ANS, 2021, online).

Portanto, caso uma operadora de salude venha a se negar a cumprir o
estipulado no rol da ANS, o beneficiario do plano, podera acionar o poder judiciario
para exigir que a instituicdo privada de planos de saude cumpra o que prevé o rol de
procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Contudo, o que gera mais conflitos e por consequéncia a judicializacdo da
saude suplementar, é o fato das operadoras de planos de salde negarem a cumprirem
procedimentos ndo previstos no rol dos procedimentos da ANS, mesmo quando
indicado por profissionais de saude especializados, sob a justificativa de ndoserem
obrigadas a custear procedimentos fora do rol da ANS e sobre a justificativa do

equilibrio econémico das partes no contrato.

4.2 Alteracdo do rol da ANS

Os procedimentos previstos no rol da ANS devem ser obrigatoriamente
cumpridos. Anteriormente, com a Resolucdo Normativa 470 de 2018, o rol de
procedimentos da ANS eram revistos a cada 2 anos. Contudo, atualmente, com a
Medida Provisoria 1.067 de 2021, que alterou a Lei 9.656 de 1998, diminuiu-se o prazo
para a alteracdo do rol para incluir procedimentos ndo previstos, por meio da
possibilidade de processo administrativo.

O art. 10 § 6°, da Lei 9.656 de 1998, prevé:

A atualizacao do rol de procedimentos e eventos em saude suplementar
pela ANS sera realizada por meio da instauracdo de processo
administrativo, a ser concluido no prazo de cento e vinte dias, que
poder4d ser prorrogado por sessenta dias corridos quando as
circunstancias exigirem (BRASIL, 1998, online).

Por isso, quando um procedimento ndo estiver previsto no rol da ANS, como
por exemplo um procedimento novo para o tratamento do Transtorno do Espectro
Autista, serd possivel que através de processo administrativo, seja incluido o novo
procedimento, e esse, passara a ser obrigatoriamente cumprido pelas operadoras de

planos de saude privada.
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Ademais, € importante destacar o que prevé o § 7° do art. 10, da Lei 9.656 de
1998, também incluido pela Medida Provisoria 1.067 de 2021. Assim, o supracitado

dispositivo prevé:

§ 7° Finalizado o prazo previsto no § 6° sem manifestagéo conclusivada
ANS no processo administrativo, serd realizada a inclusdo automatica
do medicamento, do produto de interesse para a saude ou do
procedimento no rol de procedimentos e eventos em saude suplementar
até que haja decisdo da ANS, garantida a continuidade da assisténcia
iniciada mesmo se a deciséo for desfavoravel a incluso.

Assim, tal dispositivo vem como forma de dar solugéo para a morosidade em
decidir acerca da inclusdo do novo procedimento, uma vez que a inércia em decidir
ira incluir automaticamente o procedimento, medicamento ou produto de interesse
no rol da ANS. Outrossim, o dispositivo da lei, também veio como forma de dar
continuidade ao tratamento da saude do beneficiario do plano de saude privado,
mesmo que seja desfavoravel a decisdo contra o beneficiario que requereu inclusédo
no rol da ANS.

43 Dos fundamentos das decisfes judiciais contrarias ao rol de

procedimentos da ANS: rol exemplificativo ou taxativo?

Ja vimos que as operadoras de planos de saude devem cumprir fielmente
tudo o que estiver previsto no rol da Agéncia Nacional de Saude, e que o rol da ANS
nao é imutavel. Contudo, é importante avaliarmos se esse rol é taxativo ou
exemplificativo, ou seja: Os beneficiarios de planos de saude, tém garantidos, apenas
0 que esta previsto no rol da ANS, ou esse rol apenas estipula direitos minimos que
as operadoras de saude devem prestar?

Para isso, € importante destacarmos a mudanca que ANS trouxe. A principio,

na Resolucéo 428 de 2017, em seu art 2°, a ANS previa:

Art. 2° As operadoras de planos de assisténcia a salde poderdo oferecer
cobertura maior do que a minima obrigatdria prevista nesta -RN e em
seus Anexos, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no
instrumento contratual referente ao plano privado de assisténcia a satude
(ANS,2017, online).
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Agora, com a Resolugdo 465, de 2021, o artigo 2° foi alterado, e atualmente

prevé: “Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude disposto nesta Resolugcédo Normativa e seus anexos (ANS,2017,
online).

Nota-se que houve uma mudanca de entendimento da ANS, uma vez que antes
previa que o rol da ANS era de um minimo a ser garantido, agora, porém, prevé que
o rol é taxativo, assim sendo, ndo haveria obrigacéo das operados de planos de saude
a prestarem quaisquer servicos de saude além daqueles previstos no rol da ANS.

Sobre essa mudancga, Diana Serpe (2021, online), destaca: “A mudanga no
texto, em relacdo a normativa anterior (RN 428/2017), € sutil, mas ndo deixa duvidas
sobre a intencdo da agéncia de legislar em favor dos planos de saude’.
Compactuamos com o pensamento da autora supracitada, todavia, € importante
destacar que, apesar da ANS ter mudado seu texto, a decisdo acerca da taxatividade
ou nao do rol da ANS cabera ao Poder Judiciario. E a esse respeito, ha divergéncia
de entendimentos.

Para a terceira turma do Superior Tribunal de Justica (STJ), o rol da ANS, é um
rol exemplificativo. No Recurso Especial n°6.630 a ministra Nancy Andrighi, ao proferir

seu voto hum caso que tratava acerca do rol da ANS disse:

Quando o legislador transfere para a ANS a funcéo de definir a amplitude
das coberturas assistenciais (artigo 10, paragrafo 4°, da Lei 9.656/1998),
nao cabe ao 6rgdo regulador, a pretexto de fazé-lo, criar limites a
cobertura determinada pela lei, de modo a restringir o direito a salde
assegurado ao consumidor, frustrando, assim, a prépria finalidade do
contrato.

Por isso, ao proferir seu voto na terceira turma do STJ, o qual foi seguido por
unanimidade, ela reafirmou o entendimento da terceira turma no sentido de que o rol
da ANS é exemplificativo, e ndo é funcédo da Agéncia Nacional de Saude limitar direitos
gue beneficiem o consumidor que ird se beneficiar do plano de saude.

Assim sendo, deve haver cobertura de tratamento, acerca de todas as doencas
previstas no Cadastro Internacional de Doencas (CID), todavia, podendo haver
limitacdo de cobertura apenas quanto ao que o legislador por meio da Lei 9.656 de
1998 previu, como por exemplo em relagdo a tratamentos experimentais (STJ, 2021,

online).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9656.htm#art10
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J& para a quarta turma do Superior Tribunal de Justica, o rol da ANS é taxativo.
No julgamento do Recurso Especial n° 1733013: “A segurada ajuizou agao depois que
a operadora néo liberou o procedimento cifoplastia — indicado pelo médico —, mas,
sim, a verteroplastia — prevista na resolugdo da ANS” (STJ, 2021, online).

Por meio do relator do processo Luis Felipe Saloméo, a quarta Turma do STJ
decidiu favoravelmente a operadora de plano de saude. Importante destacar que
nesse Recurso Especial, o0 ministro relator, Luis Felipe Salomédo, deu oportunidade
para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar se manifestar, e essa foi favoravel a
taxatividade do rol, em razédo do equilibrio econémico-financeiro das prestadoras de
servico de saude suplementar, haja vista poderem surgirem outras situacdes
semelhantes a do recurso, e ferir a seguranca juridica (STJ, 2021, online).

Apesar de ter decidido nesse Recurso Especial pelo taxatividade do rol da ANS,
o ministro Luis Felipe Salomdo, disse que em situacdes pontuais, de forma
fundamentada, o juiz pode decidir pela cobertura de determinada situacdo que seja
imprescindivel no tratamento (STJ, 2021, online).

Em razao dessa divergéncia de entendimento entre as Turmas do STJ, acerca
da taxatividade ou néo do rol da ANS, foi interposto Embargos de Divergéncia nos
Recursos Especiais de n°1886929 e n°1889704, em ambos casos aoperadora de
saude negou cobrir procedimentos solicitados pelo segurado sobre a justificativa de
nao estarem previstos no rol da ANS.

E importante destacar que o EREsp 1889704, refere-se a um recurso interposto
por um beneficiario de plano de saude autista, que teve negado a terapia especifica
de tratamento do autismo, conhecida como ABA, indicada pelo médico especialista. A
terceira Turma do STJ, havia decido de forma favoravel ao beneficiario do plano, haja
vista entender pelo carater exemplificativo do rol da ANS, todavia essa deciséo foi
recorrida, por Embargo de Divergéncia, como dito anteriormente, para que haja
uniformizacéo de entendimento do STJ.

Apesar de haver Recurso de Embargo de Divergéncia em face dos dois
Recursos Especiais citados, quais sejam, REsp n°1886929 e REsp n°1889704,esses
nao foram recorridos em face de recursos repetitivos, em termos praticos, significa
gue o que for decidido nesse Recurso de Embargos de Divergéncia ficara vinculado

apenas aos dois casos em julgamento.
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Todavia, é importante destacar, que o que for decidido nos Embargos de
Divergéncia, se tornardo um poderoso precedente, haja vista ser uma decisdo em
conjunto da terceira e quarta Turmas do STJ, podendo assim influenciar nos demais
casos futuros semelhantes (ROST, Maria Augusta, 2021, online).

Por isso, destacamos, que o ideal é que o entendimento seja pela nao
taxatividade do rol da ANS. A quarta Turma do STJ, tem entendido pela taxatividade
em razdo do fundamento do equilibrio econémico-financeiro das operadoras de
saude, como ja supracitado, todavia, como destaca Maria Augusta Rost (2021, online):
"O equilibrio econémico-financeiro”, tdo defendido pelos planos de saude, ndo pode
inviabilizar o direito fundamental a saude, corolario do direito & vida”.

Dessa maneira, caso um procedimento seja essencial para preservar o direito
a saude do segurado, mesmo que nao esteja no rol da ANS, devera ser custeado pela
operadora de saude. A propria quarta Turma do STJ, que é favoravel a taxatividade
do rol da ANS, abriu margem para casos pontuais, a partir da manifestacdo do voto
do ministro Luis Felipe Salomdo, segundo o qual, deve a decisdo do juiz ser
fundamentada para a concessao do procedimento nao previstono rol da ANS, mas
gue é essencial para o tratamento da saude do segurado (STJ, 2021, online).

Ademais, ndo merece guarida o argumento de que o rol da ANS deve ser
taxativo em razdo de significar um grande prejuizo econbmico para as operadoras
de saude, ameacando a atividade dessas instituicbes privadas. Isso pode ser
demonstrado em razdo de pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econbémica
Aplicada, divulgado em 2021, que afirma que mesmo com a queda de usuarios, o lucro
liquido per capita dos planos de saude mais que dobrou, passando de R$ 75,7 em
2014 para R$ 185,8 em 2018 (IPEA, 2021, online).

Os dados do IPEA ainda mostram que:

As empresas de planos de saude faturaram R$ 192,1 bilhdes em 2018.
Em 2014, a receita do setor somou R$ 123,8 hilhdes, havendo
crescimento do valor no periodo, mesmo diante de uma queda de cerca
de 3,3 milhdes no nimero de usuarios, que passou de 50,5 milhdes, em
2014, para 47,2 milhdes, em 2018” (IPEA, 2021, online).

Esses dados sdo bem claros no que tange a necessidade de que o rol da ANS

seja exemplificativo, haja vista, que as operadoras de planos de saude sabem
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como lidar com as situagcbes de sinistralidades, ndo havendo justificativa nesse
sentido para que o rol seja taxativo.
Importante salientar que as pessoas que adquirem planos de saude, ndo sabem

guando irdo necessitar dele. Nesse sentido, destaca Cleide Carvalho (2021, online):

O presidente da Associacdo Médica Brasileira (AMD) lembra que,
guando contrata um plano de saude, o paciente ndo sabe que doenca
vai ter, muito menos qual o tipo de tratamento que sera necessario
para garantir sua saude. Na maioria das vezes, passa mais de uma
década pagando um plano de salde, usando muito pouco, e ndo pode
ter os recursos negados justamente quando necessita. Como
exemplo, ele cita uma cirurgia de rim, que no passado era feita por
meio de corte e hoje por meios muito menos invasivos, como
laparoscopia e laser.

Assim sendo, percebemos que é praticamente impossivel o rol da ANS
descrever todos os procedimentos, haja vista, a mutacdo constante da medicina, e
gue limitar o usuario do plano de saude apenas aos procedimentos previstos no rol da
ANS, pode significar grande violacdo ao direito fundamental a salude, previsto na
constituicdo de 1988.

Por isso, como destaca o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (2021,

online), no que tange aos crescimentos exorbitantes dos lucros dos planos de saude:

Nos ultimos anos, contribuiu para esse desempenho o proprio desenho
das politicas de salde, seja no tocante ao desfinanciamentodo SUS,
seja em relacdo a desregulacéo dos planos empresariais de salde, que
acabaram favorecendo os lucros extraordinarios das operadoras.

Portanto, € imprescindivel que o entendimento do rol da ANS, seja pela nao
taxatividade deste, pois isso implicara em grandes consequéncias. E no que diz
respeito ao transtorno do espectro autista, significara por exemplo se as operadoras
de servicos de planos de saude privado, terdo ou ndo o dever de custear o tratamento
por profissionais capacitados pelo método ABA, ndo previsto no rol da ANS, mas que
muitas das vezes € o método indicado por profissionais, como sendoo método mais

adequado para o tratamento das pessoas com TEA.
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5 CONCLUSAO

Portanto, ao final deste trabalho de concluséao de curso, retomamos a pergunta
chave deste estudo, qual seja: “o direito a saude das pessoas com Transtorno do
Espectro Autista vem sendo garantido?”

Pode-se afirmar que ha grande evolucdo a tais direitos, como por exemplo, as
pessoas com TEA terem garantidas todos os direitos previstos as pessoas deficientes.
O que lhes garante uma extensa gama de direitos.

O Sistema unico de Saude (SUS) e as operadoras de planos de saudeprivado,
essas, regidas pela Lei 9.656 de 1998, sdo instrumentos para levar salde as pessoas
autistas. Tendo como dever, subsidiarem todo tratamento necessarioque as pessoas
com TEA necessitem, inclusive por meio do tratamento precoce, como forma de
minorar e evitar o agravamentos na saude dos autistas.

Alem disso, € importante para que seja garantido o direito a salude das pessoas
com TEA, que seus familiares tenham acompanhamento com profissionais de saude
para poderem saberem como lidar com seus dependentes autistas, assim sendo,
devendo o tratamento ser multidisciplinar e extensivo a toda familia.

Todavia, para que haja efetivo cumprimento do art.196 da Constituicdo, que
prevé o direito a saude como sendo direito de todos de forma universal e igualitaria,
€ necessario que o poder publico em todas as suas esferas (federal, estadual e
municipal) e por meio de todos os trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario),
atuem em conjunto para garantir que os direitos previstos sejam cumpridos e
ampliados e ndo que sejam restringidos.

Assim, é de grande importancia, que o rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar seja considerado exemplificativo, como forma das
operadoras de salde resguardarem obrigatoriamente direitos minimos, mas que
sendo de essencial importancia para o tratamento do autismo que seja realizado
procedimentos ndo previstos no rol da ANS e que sejam obrigatoriamente custeados

pelas operados de plano de saude privado.
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