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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as abordagens dos planos de satde no que se
refere ao atendimento multidisciplinar de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), destacando as barreiras impostas ao direito a saide e ao desenvolvimento dessas
criangas. A pesquisa aborda as ilegalidades nas praticas dessas operadoras, como a
negativa de cobertura e a troca abrupta de profissionais que afetam diretamente o
tratamento e o desenvolvimento da crianca. A justificativa para este estudo reside na
importancia de garantir o desenvolvimento infantil e na necessidade de um diagnostico
e tratamento precoce, através de terapias multidisciplinares. A pesquisa utiliza uma
abordagem qualitativa, com revisao de doutrinas, artigos, jurisprudéncias e documentos
legais, com andlise de julgados relacionados. A pesquisa conclui que, apesar dos
avancos legislativos e jurisprudenciais, as ilegalidades continuam a ser um obstaculo
significativo, prejudicando o acesso adequado ao tratamento e ao bem-estar das criancas

com TEA, exigindo maior fiscalizagdo e atuacao das autoridades competentes.

Palavras-chave: Planos de saude. Autismo. Direito a saude. TEA. Ilegalidades.



ABSTRACT

This study aims to analyze the approaches taken by health insurance providers
regarding the multidisciplinary care of children with Autism Spectrum Disorder (ASD),
highlighting the barriers imposed on the right to health and the development of these
children. The research addresses the illegal practices of these providers, such as denial
of coverage and abrupt changes in professionals, which directly affect the treatment and
development of the child. The justification for this study lies in the importance of
ensuring child development and the need for early diagnosis and treatment through
multidisciplinary therapies. The research adopts a qualitative approach, involving a
review of legal doctrines, articles, case law, and legal documents, with a analysis of
relevant court decisions. The study concludes that, despite legislative and
Jjurisprudential advancements, illegal practices continue to pose a significant obstacle,
hindering proper access to treatment and to well-being of children with ASD, thus

requiring increased oversight and intervention by the competent authorities.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista ¢ um disturbio caracterizado por um
neurodesenvolvimento deficiente, principalmente em relagdo a comunicag¢do social,
padrdes repetitivos de comportamento, e, ou, desenvolvimento intelectual irregular,
podendo haver o atraso mental.

Conforme dados extraidos de uma pesquisa recente do 6rgao de saude Centers
for Disease Control and Prevention, os casos de autismo entre criangas dispararam nos
ultimos anos, sendo que, em contexto global, uma a cada cem criangas, apresenta o
Transtorno do Espectro Autista.

Dessa forma, o Transtorno do Espectro Autista vem afetando diversas criangas,
exigindo intervengdes precoces e acompanhamento continuo, por meio de equipes
multiprofissionais, como psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros
profissionais especializados, a fim de promover o desenvolvimento global da crianca e
garantir uma boa qualidade de vida.

No entanto, a complexidade e a frequéncia dos atendimentos necessarios tornam
esse acompanhamento um tanto oneroso, tanto para as familias, quanto para os planos
de saude, que muitas vezes adotam medidas que vao contra o desenvolvimento da
crianca portadora de TEA, como a limitagdo das sessdes de terapias autorizadas, a
substitui¢do injustificada de profissionais ou mesmo a negativa indevida de cobertura.
Essas praticas, embora comumente as operadoras de plano de satde justifiquem ser por
questdes econdOmicas, acabam por violar o direito fundamental a satde e,
principalmente, o principio do melhor interesse da crianca.

Quando essas ilegalidades ocorrem nos primeiros anos de vida, geram impactos
ainda mais severos ao desenvolvimento da crianga. Isso porque, a fase primordial para o
tratamento multidisciplinar da crianga, ¢ justamente em sua infincia, onde os
tratamentos terdo impactos maiores em sua vida, pois com um bom tratamento nos
primeiros anos de vida, as chances da crianca ter uma adolescéncia autonoma sao
maiores.

Sendo assim, a interrup¢do ou descontinuidade das terapias durante essa fase,
compromete o progndstico, reduz a eficicia do tratamento, e pode Ilimitar

significativamente a autonomia futura da crianga.



Essas situagdes, sob a otica do ordenamento juridico brasileiro, devem ser
analisadas a luz das normas de protecdo e defesa do consumidor, uma vez que, em se
tratando de planos de satde privados, configura-se uma tipica relagdo de consumo, na
qual se aplica integralmente o Codigo de Defesa do Consumidor, especialmente em
razdo da vulnerabilidade do consumidor.

No caso da crianga com Transtorno do Espectro Autista, em tratamento por meio
de planos de saude, a vulnerabilidade assume carater acentuado, configurando uma
situagdo de hipervulnerabilidade, tanto em razdo da condi¢do neurologica, quanto da
fase de desenvolvimento etario.

As praticas ilegais como a interrupgdo do tratamento, ou a negativa indevida de
cobertura, por parte das operadoras de satde, violam diretamente os direitos basicos
desses consumidores, comprometendo a eficacia do tratamento, e gerando
consequéncias emocionais graves, tanto para a crianga, quanto para sua familia.

Portanto, ¢ necessaria uma analise das ilegalidades mais recorrentes das
maneiras como os atendimentos dos planos de satide vem sendo realizado, bem como a
compreensdo e reflexdo, de que forma a negativa indevida, ou a alteracdo abrupta de
profissionais, pode ser prejudicial para o desenvolvimento de uma crianga portadora de
TEA, e como essas atitudes podem se tornar uma barreira no acesso a saude e a

dignidade humana dessas criangas.

2. O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS
CARACTERISTICAS

O autismo ¢ um transtorno complexo do neurodesenvolvimento, que envolve
atrasos e comprometimentos nas areas de interacdo social e linguagem, podendo
apresentar diversos sintomas emocionais, cognitivos, motores e sensoriais, que podem
ser tratados com uma equipe multidisciplinar, segundo Tassio Ricardo Costa menciona

em sua obra:

(...) o TEA ¢ denominado como um transtorno do neurodesenvolvimento, ¢
compromete as habilidades sociais, de comunicac¢ao e de comportamento, e
pode ser classificado em leve, moderado e severo. As manifestacdes sao
perceptiveis no dia-a-dia da pessoa, porém, os sintomas ndo surgem, de forma
igualitaria para todos.

A crianca com TEA, podem apresentar dificuldades na interagdo social, isso

inclui dificuldades em estabelecer e manter relacionamentos com outras pessoas, ou até



mesmo compreender expressdes faciais ou gestos. Esses déficits sociais impactam
diretamente no emocional e psicolégico da crianga.

Dentre as dificuldades na interagao social, se encontra o atraso na fala, sendo das
dificuldades mais sutis, no tocante a interpretacdo, entonagdo da linguagem, até a
dificuldade em desenvolver as habilidades verbais para conseguir se comunicar.

Segundo Costa menciona em sua obra: “O déficit na interagdo social ¢ recorrente
ao autismo, tendo em vista a falta de reciprocidade, a dificuldade na socializagdo e o
comprometimento com o proximo” (COSTA, 2023, p. 11).

O diagnéstico precoce do Transtorno do Espectro do Autista ¢ imprescindivel
para que seja possivel a intervengdo terapéutica adequada, pois a infancia ¢ a fase em
que a pessoa apresenta mais resultados no tratamento.

Conforme o documento cientifico Triagem Precoce para Autismo/ Transtorno do
Espectro Autista, nos primeiros anos de vida a velocidade de formacdo de conexdes
cerebrais e neuroplasticidades apresentam um maior potencial para o desenvolvimento

do cérebro.

Quanto mais precoce for o diagnostico, mais rapido o tratamento podera ser
iniciado e os resultados serdo mais expressivos, uma vez que as janelas de
oportunidades estdo abertas nos primeiros anos de vida e a velocidade de
formacdo de conexdes estdo abertas nos primeiros anos de vida e a
velocidade de formagdo de conexdes cerebrais e neuroplasticidade estdo na
fase de maior desenvolvimento no cérebro.(ARAUJO. LEYSER, 2017).

Dessa forma, iniciando a intervencgdo terapéutica, ¢ de extrema importancia a
constancia do tratamento multidisciplinar, devendo ocorrer de maneira ininterrupta com
os mesmos profissionais, uma vez que, para um tratamento efetivo, ¢ necessaria a
formagao de vinculo entre paciente e profissional, podendo levar meses até que esse

vinculo seja estabelecido e haja efetividade nas sessoes de terapia.

O atendimento de criangas com autismo ocorre a partir da construgdo de uma
relagdo primordial com o terapeuta. E importante que a crianga possa fazer-se
ouvir, fazer-se ver, para que, entdo, possam ser realizadas as constru¢des que
deveriam ter acontecido nos primeiros anos de vida (Sielski & Cardoso,
2004, apud MARQUES & ARRUDA, 2007 ).

Portanto, o Transtorno do Espectro Autista exige uma abordagem
individualizada, sendo possiveis melhores resultados no tratamento, se realizado de
forma precoce, com tratamentos continuos e especializados, garantindo que a crianca

receba o suporte necessario para seu desenvolvimento integral.



2.1 A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA A
CRIANCA COM TEA

Nesse contexto, destaca-se a importancia do tratamento multidisciplinar para a
criangca com TEA, que se d4 em razdo do comprometimento de diversas areas de
comportamento, sendo realizado um tratamento com varios profissionais, de
especializacdes  diferentes, como: psicopedagogo, psiquiatra, optometrista,
psicomotricista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogos, e neurologistas, buscando
trabalhar de forma integrada para promover o avango no desenvolvimento infantil.

Conforme o artigo “Trabalho em Equipe Interprofissional no Atendimento a
Crianga com Transtorno do Espectro do Autismo”, ainda que o Transtorno do Espectro
Autista esteja frequentemente associado a deficiéncias no desenvolvimento social,
comportamental e na comunicacdo, alguns casos podem apresentar outras comorbidades
“Cerca de 70% das pessoas com TEA podem ter um transtorno mental comorbido, e
40% podem ter dois ou mais" (SCIMAGO INSTITUTIONS RANKINGS, 2022, p.3).

Ademais, as intervengdes precoces apresentam resultados positivos no

desenvolvimento da autonomia da crianga.

Intervengdes precoces podem ajudar a crianga com TEA a desenvolver
autonomia, habilidades sociais e de comunicacdo. O trabalho em equipe
baseado na pratica colaborativa ¢ uma estratégia potente para o
enfrentamento dos desafios relacionados ao Transtorno do Espectro do
Autismo (SCIMAGO INSTITUTIONS RANKINGS, 2022, p. 4).

Sendo assim, o tratamento multidisciplinar ¢ garantido pela legislacdo brasileira,
sendo que as acdes e servicos de saude executados pela iniciativa privada sdo
regulamentados pela Lei n°® 8.080/1990, e Lei n°® 9.656/1998, onde sdo fixados os
requisitos para funcionamento das operadoras de planos de saude suplementar.

As leis dispostas impdem as operadoras de plano de satude a disponibilizag¢ao da
cobertura obrigatéria de todas as doencas listadas na Classificagdo Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao

Mundial de Saude.

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padréo de enfermaria,



centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagdo
hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei,
exceto: (...)

Esse tratamento multidisciplinar visa o desenvolvimento e bem-estar da crianca
portadora de TEA, pois envolve a atuagdo integrada de profissionais de diferentes
especializacdes.

E importante ressaltar que, é imprescindivel que os profissionais designados ao
tratamento de criangas autistas, sejam especializados em autismo, € possuam o ambiente

adequado para o tratamento das criangas.

3. AS ILEGALIDADES NOS ATENDIMENTOS AS CRIANCAS
PORTADORAS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

3.1.1 NEGATIVAS E RECUSA DOS PLANOS DE SAUDE

Entretanto, apesar da previsao de cobertura integral dos tratamentos pelos planos
de saude, muitas operadoras impdem barreiras que dificultam, ou até mesmo
inviabilizam o acesso dos pacientes aos servigos necessarios.

Dentre os principais obstaculos impostos pelos planos de satude, se destacam as
negativas e recusas para autorizar os tratamentos essenciais, mesmo quando ha
prescri¢do médica fundamentada, ou até mesmo, limitando a quantidade de terapias a
serem feitas.

Muitas operadoras de planos de satde alegam que determinados procedimentos
nao fazem parte da cobertura contratual, alegando a nao obrigatoriedade da inclusao dos
tratamentos listados na Classificacao Internacional de Doencas da Organizagdo Mundial
de Saude.

Conforme decisdo da Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica (REsp n°
2061135), que consta em anexo A, foi determinado que as terapias para tratamentos
multidisciplinares devem ser ilimitadas a todos os beneficiarios.

A relatora, ministra Nancy Andrighi, em comentdrio, ressalta que, apds varias
manifestagdes da ANS, se posicionando sobre a ampliagdo das regras da Resolucao
Normativa n° 539 a cobertura assistencial para Transtorno do Espectro Autista, ¢

obrigatoria a cobertura de quaisquer métodos ou técnicas indicados pelo médico para



transtornos globais de desenvolvimento, neste caso, o laudo técnico apresentado, por
aquele que assiste 0 menor (SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, 2023).

Em conformidade, a Resolugdo Normativa n°® 469, da ANS, disponibilizada em
julho de 2021, determinou a cobertura obrigatoria em numero ilimitado de sessdes para

pacientes com Transtornos do Espectro do Autista.

4. Cobertura obrigatéria em numero ilimitado de sessdes para pacientes com
transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem e
transtornos globais do desenvolvimento - Autismo (CID F84.0; CID F84.1;
CID F84.3; F84.5; CID F84.9);

2. Cobertura obrigatoria em nimero ilimitado de sessdes para pacientes com
diagndstico primario ou secundario de transtornos globais do
desenvolvimento (CID F84). (NR)

A decisdo da Terceira Turma do Superior Tribunal de Justi¢a, ao determinar que
as terapias para tratamentos multidisciplinares sejam ilimitados, reafirma o principio da
vulnerabilidade do consumidor, que no contexto da crianca portadora de TEA, ¢ parte
hipervulneravel no processo.

Sendo assim, ao reafirmar a cobertura obrigatoria, o STJ, ndo apenas aplica de
forma efetiva a legislagdo infraconstitucional, mas também, refor¢a o entendimento de
que o direito a saude, e o principio da vulnerabilidade no Direito do Consumidor, deve
sempre prevalecer sobre cldusulas contratuais restritivas, que geram um desequilibrio na
relagdo consumerista.

No entanto, apesar das diversas disposicdes legais que garantem a cobertura
integral e ilimitada do tratamento para crianga portadora de autismo, as operadoras de
planos de saude, continuam dificultando o acesso dos pacientes aos servigos

necessarios.

3.1.2 A ALTERACAO ABRUPTA DOS PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELOS TRATAMENTOS MULTIDISCIPLINARES

Outro obstaculo imposto pelas operadoras de plano de saude, é a alteragdo
abrupta dos profissionais responsaveis pelos tratamentos da crianga com TEA.

O atendimento multidisciplinar a crianga com Transtorno do Espectro Autista,
pressupde a formagdo de vinculos afetivos e terapéuticos consistentes com os

profissionais responsaveis pelo tratamento.



Segundo o artigo “Autismo Infantil e Vinculo Terapéutico™: a psicoterapia ludica
com criangas diagnosticadas com autismo infantil deve inicialmente focar na construcdo
de um vinculo entre a crianga e o psicoterapeuta (MARQUES; ARRUDA, 2007, p. 18).

Sendo assim, a troca abrupta destes profissionais, especialmente em contextos de
atendimentos vinculados a planos de satide, comprometem gravemente a continuidade
do cuidado, gerando prejuizos no desenvolvimento infantil e violando a protecdo
integral a crianca.

Conforme uma noticia publicada pelo website “DidrioPCD”, muitas familias
realizaram denuncias sobre transferéncias obrigatorias impostas pelos planos de saude,
para que as criangas portadoras de TEA, trocassem de profissionais, de forma abrupta.

Isso porque, muitas das vezes, essas criangas sao remanejadas para clinicas que

sequer possuem especializagdo para tratar do autismo.

“Segundo a psiquiatra especialista em infancia ¢ adolescéncia, a transferéncia
repentina de uma crianga com autismo de uma clinica para outra, sem
considerar devidamente o laudo e as necessidades especificas da crianga,
pode resultar em regressio e crises significativas" (DIARIOPCD, 2024).

A continuidade terapé€utica ¢ essencial para o estabelecimento de vinculos entre
os pacientes e os profissionais, ja que favorece a adaptacao e a eficicia das intervencdes

terapéuticas.

Além disso, a confianca que as criangas com autismo depositam nos
profissionais que as acompanham ¢ crucial para o desenvolvimento de um
vinculo saudavel e para o sucesso das terapias utilizadas no tratamento. A
transferéncia repentina acarreta ndo s6 a interrup¢do desse processo, mas
também a possibilidade de gerar traumas, crises e insegurangas nas criangas,
que terdo que se readaptar a um novo ambiente ¢ a novas faces
desconhecidas. (DIARIOPCD, 2024)

Essa troca constante de terapeutas, sem respeitar a fase de adaptacdo da crianga,
pode comprometer toda evolu¢dao conquistada, e gerar retrocessos no desenvolvimento
do paciente. (FINK, 2023).

Tais condutas, acabam prejudicando todo desenvolvimento da crianga, pois
quanto mais tempo a crianca fica sem assisténcia e atendimento médico, mais dificil se

torna o tratamento.



Em algumas decisdes, a 3* Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado de
Mato Grosso do Sul, que consta em anexo B, vem reconhecendo que o vinculo entre a
crianga e o profissional que realiza o tratamento, € de extrema necessidade.

Sendo que, impor a crianga portadora de TEA a troca de profissionais, e
consequentemente método de trabalho, pode ocasionar o regresso do desenvolvimento
obtido.

Diante da decisdo apresentada, verifica-se que ¢ levado em consideracao a
possibilidade de regresso da crianga portadora de autismo, ao ser submetida a troca de
profissionais e método de trabalho, diante da auséncia de vinculos afetivos, interacao
social e adaptacdo de mudangas.

A decisdao em anexo B, faz jus ao principio do melhor interesse da crianga,
demonstrando a preocupacao em evitar quaisquer prejuizos que possam ser acometidos
a vida da crianca que esta litigando.

Também traz a tona que, por muitas vezes, as operadoras de plano de satde
realizam essa troca, para profissionais que muitas vezes ndo sdo capacitados e

especializados no tratamento do autismo.

3.1.3 DO CANCELAMENTO IMOTIVADO DO CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE DE FORMA UNILATERAL

Conforme a jurisprudéncia consultada, o cancelamento unilateral de planos de
satide em casos que envolvam beneficiarios de um tratamento continuo, como a crianga

diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista, vém sendo uma pratica comum.

PLANO DE SAUDE. Agdo de obrigagio de fazer. Sentenca de
improcedéncia. Apelo do autor voltado a manuteng¢do do plano de saude e
condenagdo das corrés ao pagamento de indenizacdo por danos morais .
Convencimento. Cancelamento unilateral e imotivado do plano de satde.
Beneficidrio, menor impubere, que se encontra sob tratamento médico em
razdo do diagnoéstico de transtorno do espectro autista (TEA). Necessidade de
terapias continuas . Incidéncia do Tema 1082 do STJ. Danos morais.
Ocorréncia. Ameaca iminente de cancelamento unilateral do plano que
ultrapassou a esfera do mero aborrecimento . Indenizag¢do fixada em R$
10.000,00. Sentenga reformada. RECURSO PROVIDO .

(TJ-SP - Apelagdo Civel: 10800975820238260100 Sao Paulo, Relator.:
Wilson Lisboa Ribeiro, Data de Julgamento: 04/10/2024, 9*° Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 04/10/2024)



No entanto, essa pratica de cancelamento, sem um aviso prévio, para que o
contribuinte possa encontrar outras formas de assisténcia médica, ¢ considerada
abusiva, podendo levar graves prejuizos a saude dessas criangas, que nao terdo acesso
aos tratamentos.

A Lei n° 9.656/1998, estabelece que a rescisdo unilateral de contratos
individuais ou familiares somente pode ocorrer por fraude ou inadimpléncia superior a

60 dias, desde que o consumidor seja notificado com antecedéncia.

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso [ e 0 § 1o do art. 1o
desta Lei tém renovagdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial
de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato
da renovagao.

IT - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou
ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde
que o consumidor seja comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia
de inadimpléncia;

Ademais, conforme acorddo do Superior Tribunal de Justica, no AREsp
1.721.518, a limitacdo a rescisao unilateral dos planos individuais, também alcanca as

modalidades familiares de contratagao.

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE OBRIGAGCAO DE FAZER CONJUGADA COM INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL.
FUNDAMENTACAO. DEFICIENCIA . SUMULA N° 284/STF. PLANO DE
SAUDE. MODALIDADE FAMILIAR. RESCISAO UNILATERAL E
IMOTIVADA. IMPOSSIBILIDADE. NATUREZA CONTRATUAL.
NOTIFICACAO PREVIA. AUSENCIA. REVISAO. SUMULA N° 7/STJ.

1. Recurso especial interposto contra acérddo publicado na vigéncia do
Codigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados Administrativos n’s 2 e
3/ST)).

2. O recurso especial que indica violagdo do artigo 1.022 do Coédigo de
Processo Civil de 2015, mas traz somente alega¢do genérica de negativa de
prestagdo jurisdicional, é deficiente em sua fundamentagdo, o que atrai o
obice da Sumula n° 284/ STF, aplicada por analogia.

3. Aplica-se o artigo 13, II, da Lei n° 9.656/1998 aos contratos de plano de
saide na modalidade familiar, sendo vedada a rescisdo unilateral pela
operadora.

4. Na hipotese, o acolhimento da pretensdo recursal, a fim de reconhecer que
o contrato firmado entre as partes ¢ de natureza coletiva e que a usuaria foi
regularmente notificada pela operadora, implicaria o reexame de clausulas
contratuais e do contexto fatico-probatorio, procedimentos inadmissiveis em
recurso especial, nos termos das Stmulas n°s 5 e 7/ST1J.

5. Agravo interno nao provido.

(AgInt no AREsp n. 1.721.518/SP, relator Ministro Ricardo Villas Bdas
Cueva, Terceira Turma, julgado em 14/2/2022, DJe de 22/2/2022.)



Quanto aos planos de satde coletivos, o Superior Tribunal de Justica entende
pelo ndo cabimento deste impedimento a rescisdo unilateral e imotivada, diante da

auséncia de legislacdo em relagdo a esta modalidade.

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO
COMINATORIA COM PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA C/C
NULIDADE DE CLAUSULA CONTRATUAL. PLANO DE SAUDE
COLETIVO COM MENOS DE 30 BENEFICIARIOS. RESCISAO
CONTRATUAL UNILATERAL. POSSIBILIDADE. INDOLE ABUSIVA
DA CLAUSULA NAO EVIDENCIADA. DECISAO DE ACORDO COM A
JURISPRUDENCIA DO STJ. INCIDENCIA DA SUMULA 83/STI.
AGRAVO DESPROVIDO. 1. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, "O
art. 13, paragrafo tnico, II, da Lei n. 9.656/98, que veda a resili¢ao unilateral
dos contratos de plano de saide, ndo se aplica as modalidades coletivas,
tendo incidéncia apenas nas espécies individuais ou familiares" (REsp
1.346.495/RS, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 11/6/2019, DJe de 2/8/2019). 2. Outrossim, "os
contratos de plano de satide com menos de 30 (trinta) usuarios ndo podem ser
trasmudados para planos familiares, com vistas a aplica¢do da vedacao do art.
13, paragrafo unico, II, da Lei n® 9.656/1998, mas a rescisdo unilateral, nessa
hipotese, deve ser devidamente motivada, haja vista a natureza hibrida da
avenca e a vulnerabilidade do grupo possuidor de poucos beneficiarios,
incidindo a legislagdo consumerista e o principio da conservacdo dos
contratos" (AgInt no REsp 2.012.675/SP, Relator Ministro Marco Buzzi,
Quarta Turma, julgado em 3/4/2023, DJe de 11/4/2023). 3. Estando a decisdo
de acordo com a jurisprudéncia desta Corte, o recurso encontra Obice na
Stmula 83/STJ, pelas alineas "a" e "c" do permissivo constitucional. 4.
Agravo interno desprovido.

(AgInt no AREsp n. 1.591.331/SP, relator Ministro Raul Araujo, Quarta
Turma, julgado em 14/8/2023, DJe de 18/8/2023.)

Portanto, o cancelamento unilateral de planos de saude, especialmente em casos
de beneficidrios que estdo em tratamento continuo, como as criangas diagnosticadas
com TEA, configura uma prética abusiva e prejudicial, colocando em risco todo o
progresso obtido ao longo do tratamento.

Neste sentido, a Segunda Secdo do STJ, decidiu em Tema Repetitivo n° 1.082,
que a operadora de plano de saide que opte pela rescisdo do plano coletivo deve
garantir a continuidade da cobertura de beneficidrio que esteja internado ou em
tratamento, até a efetiva alta.

Ainda que o Tema Repetitivo n° 1.082, ndo aborde de forma literal, os
tratamentos de Transtorno do Espectro Autista em andamento, conforme as decisdes
apresentadas, o Superior Tribunal de Justi¢a, vem entendendo apta a sua aplicagdo para
os tratamentos de TEA.

Conforme a propria decisdo apresentada, embora a rescisdo unilateral tenha

previsdo em contrato, deve ser sempre motivada, em razdo da hipervulnerabilidade do



consumidor. Por outro lado, o cancelamento do contrato e interrup¢do imotivada do
contrato, geraria onerosidade excessiva a operadora de saude, pois a crianga portadora
de TEA, perdera todo o progresso obtido durante as sessoes de tratamento.

Percebe-se que, as decisdes apresentadas, restringem-se a aplicagdo do Direito
do Consumidor, incorporando o principio do melhor interesse da crianca, sempre
buscando tutelar o lado mais vulneravel.

Logo, ainda que haja o posicionamento do STJ neste sentido, por muitas vezes
os planos de satide acabam negligenciando, fazendo com que a crianga precise acionar o

judiciario para garantir seus direitos.

3.1.4 DA JUDICIALIZACAO COMO MEIO DE GARANTIR OS DIREITOS
DA CRIANCA

Diante de tantos abusos por parte das operadoras de planos de saude, a
judicializagao acaba se tornando um mecanismo necessario para a busca pela tutela
jurisdicional, a fim de garantir o acesso as terapias, € ao tratamento prescrito a crianga
portadora de autismo, de forma que garanta seu direito a satde.

Tendo em vista que, conforme as ilegalidades observadas nos atendimentos, que
vao desde a negativa de terapias, até a propria rescisdo unilateral do contrato, ou a troca
de profissionais, de forma que o tratamento seja insuficiente e inadequado, faz com que
haja necessidade da intervencdo do Poder Judiciario para assegurar a efetividade dos
direitos fundamentais, e direito a satde, previsto na legislagao.

E, ainda que ocorra a condenagdo contra essas operadoras de saude, muitas
delas, por sua vez, descumprem com a determinagdo liminar, acarretando ainda mais
prejuizos as criancas que estdo em tratamento.

Sendo recorrente que diretores e coordenadores de planos de satde, sejam
condenados a prisdo em flagrante pelo descumprimento de decisdes judiciais.

A Lei n° 7.853/89 prevé como crime punivel de reclusdo o ato de recusar,
retardar, dificultar ou deixar de prestar assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial a
pessoa com deficiéncia’, ou ainda, deixar de cumprir ordem judicial expedida em agdo

civel.

''1 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido como deficiéncia desde a Lei n°
12.764, de 27 de dezembro de 2012, conhecida como Lei Berenice Piana. Essa lei estabelece os direitos
das pessoas com TEA, garantindo acesso a servigos de saude, educacdo e inclusio social.



Art. 8° Constitui crime punivel com reclusdo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos e
multa:

IV - recusar, retardar ou dificultar internag¢do ou deixar de prestar assisténcia
médico-hospitalar e ambulatorial a pessoa com deficiéncia;

V - deixar de cumprir, retardar ou frustrar execu¢do de ordem judicial
expedida na ag@o civil a que alude esta Lei;

Além disso, conforme a Lei n°® 13.105/15, configura-se ato atentatdrio a justica,

o ndo cumprimento de decisdes jurisdicionais.

Art. 77. Além de outros previstos neste Codigo, sdo deveres das partes, de
seus procuradores e de todos aqueles que de qualquer forma participem do
processo:

IV - cumprir com exatiddo as decisdes jurisdicionais, de natureza proviséria
ou final, e ndo criar embaragos a sua efetivagio;

§ 1° Nas hipoteses dos incisos IV e VI, o juiz advertira qualquer das pessoas
mencionadas no caput de que sua conduta podera ser punida como ato
atentatorio a dignidade da justica.

§ 2° A violagdo ao disposto nos incisos IV e VI constitui ato atentatorio a
dignidade da justica, devendo o juiz, sem prejuizo das sangdes criminais,
civis e processuais cabiveis, aplicar ao responsavel multa de até vinte por
cento do valor da causa, de acordo com a gravidade da conduta.

No entanto, ainda que tenha previsdo de punig¢do por tal ato, a auséncia de
cumprimento de determinagdes judiciais, implica diretamente no desenvolvimento,
tratamento, e bem-estar da crianga portadora de autismo.

Esse descumprimento de determinag¢des judiciais, pode perdurar por meses,
fazendo com que a crianga portadora de autismo fique sem tratamento durante todo esse
periodo, acarretando em prejuizos € riscos no tratamento, como a propria regressao.

Essa situagdo acaba levando a precarizacdo do servico de saude privado,
desviando sua funcao social de garantir o acesso aos cuidados médicos de qualidade,
restabelecendo a saude, para priorizar o lucro em detrimento da satde de seus pacientes.

Portanto, ¢ imprescindivel a implementagcdo de uma fiscalizagdo mais rigorosa
destinada as operadoras de plano de satde, além da responsabilizacao efetiva, a fim de
assegurar o direito a saude das criangas portadoras de TEA, para que recebam o
tratamento necessario, de forma continua e adequada, sem a necessidade de judicializar

para garantir seu tratamento.



4, CONCLUSAO

O presente trabalho trouxe a importancia da discussdo sobre as ilegalidades que
vém ocorrendo nos atendimentos multidisciplinares de crianca portadora de TEA, pelos
planos de satde, demonstrando as dificuldades que diversas familias vém sofrendo com
a negligéncia das operadoras de saude.

A andlise partiu do reconhecimento da hipervulnerabilidade dessa crianca, e da
necessidade de um tratamento precoce, continuo e especializado para garantir a
efetividade do tratamento.

Inicialmente, foram demonstradas as principais caracteristicas do Transtorno do
Espectro Autista, destacando a importancia de um diagndstico precoce, e dos
atendimentos multidisciplinares continuos nos primeiros anos de vida, fase em que ha
maior neuroplasticidades cerebral, que tornam os tratamentos mais eficazes.

Nao obstante, foi ressaltada a imprescindibilidade do tratamento
multidisciplinar, realizado por profissionais de diversas areas da satude, que vao atuar de
forma integrada para atender as multiplas necessidades da crianga, para que possa se
desenvolver em todos os campos de sua vida, com profissionais especializados.

O objetivo da pesquisa, foi identificar as principais e mais recorrentes
ilegalidades que ocorrem nos atendimentos prestados, como a negativa de cobertura do
plano de satde, mesmo diante de prescrigao médica, a limitagdao indevida do numero de
sessOes terapéuticas, a substituicdo abrupta de profissionais que muitas vezes nao sao
especializados, ou ainda, o cancelamento unilateral do contrato, sem justificativa
plausivel e sem aviso prévio.

Embora as operadoras de planos de satude justifiquem suas praticas com base na
liberdade contratual e supostos limites do rol da ANS, tais razdes ndo se sustentam, e
ndo prosperam, diante dos direitos fundamentais que devem tutelar a crianga, que
também ¢ consumidor.

O direito a satde, garantido pela Constitui¢ao Federal, e o principio do melhor
interesse da crianga, devem sempre ser incorporados nas decisdes juridicas que
envolvem a crianga portadora de TEA.

Segundo a decisdo demonstrada em anexo B, a operadora de plano de saude, por
muitas vezes, utiliza argumentos como o credenciamento de uma nova clinica, para

justificar a troca de profissionais.



Em atencdo ao proprio respaldo da decisdo juridica, além da troca de
profissionais gerar prejuizos a vida da crianga, e apresentar regresso no seu tratamento,
a operadora de plano de satide ndo traz provas que essas clinicas credenciadas possuem
profissionais qualificados e especializados para atuar com o Transtorno do Espectro
Autista.

Ademais, a fungdo social do contrato, também deve prevalecer, por ser um
tratamento longo, mas que gera efeitos positivos na vida da crianga, em aten¢do a sua
continuidade e progressividade nos atendimentos com os profissionais que o atendem.
Pois, a imposi¢do de uma clausula abusiva no contrato, pode levar a crianga a regredir
em todo avanco adquirido em anos de tratamento.

Sendo assim, limitagdo das sessdes prescritas a crianca, € a alteracao abrupta de
terapeutas, tiveram destaque, diante dos prejuizos emocionais, cognitivos ¢
comportamentais causados a crianca, que geram o risco de regressao do
desenvolvimento alcangado, gerando danos irreparaveis.

Conforme demonstrado, ainda que haja legislagdo sobre o assunto, e diversos
entendimentos jurisprudenciais, as ilegalidades continuam acontecendo, fazendo com
que diversas familias tenham que buscar tutela judicial para garantir o direito a satide da
crianga portadora de TEA.

A andlise realizada da legislacdo vigente, da Lei n° 13.146/15 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), da Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente),
da Lei n® 9.656/98, e decisdes proferidas pelos Tribunais, tornou possivel identificar
que a assisténcia prestada pelos planos de saide, devem ser pautadas com seriedade em
atencdo aos tratamentos da crianga com TEA, respeitando suas necessidades como um
tratamento continuo.

As sucessivas trocas de profissionais responsaveis pelo tratamento da crianga,
além de violar o direito a saude, e o principio da prote¢do integral da crianga, também
contraria o principio da boa-fé objetiva e a funcdo social dos contratos, estabelecidos
diante da prote¢do consumerista.

Portanto, essas ilegalidades interrompem o tratamento continuo da crianga
portadora de TEA, e ainda que haja decisdo liminar deferida, parte do progresso no
tratamento ja foi comprometido.

Evidencia-se entdo, a necessidade de atencdo por parte da ANS e o6rgaos

competentes, para coibir essas praticas abusivas das operadoras de satude, e garantir que



o direito a satide e a dignidade da crianga com TEA seja efetivamente protegido, a fim
de que tenham um bom tratamento, e possam seguir suas vidas de forma autonoma.

A protegao do direito a satde da crianga com Transtorno do Espectro Autista ndo
deve ser meramente declaratoria, mas deve se concretizar em praticas que verifiquem a
hiper-vulnerabilidade, promovendo o acesso pleno aos tratamentos necessarios e
assegurem a continuidade terapéutica, essencial para seu desenvolvimento.

Sendo assim, a fiscalizagdo continua, a imposi¢do de san¢des adequadas e o
incentivo a formagdo de redes credenciadas especializadas sdo medidas fundamentais
que podem ser tomadas para assegurar a qualidade e continuidade dos tratamentos, de
forma que esteja em consonancia com os valores constitucionais da dignidade da pessoa

humana, da igualdade e da protecao a crianca.
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ANEXOS
ANEXO A

RECURSO ESPECIAL. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL.
AUSENCIA. FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO. SUMULA 283/STF. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. PRESCRICAO DE TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES
PARA TRATAMENTO DE BENEFICIARIO PORTADOR DE DISTROFIA
MUSCULAR CONGENITA. TECNICAS ADOTADAS DURANTE AS SESSOES DE
FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA. PREVISAO
NO ROL DA ANS SEM DIRETRIZES DE UTILIZACAO. EFICACIA
RECONHECIDA PELO CONSELHO FEDERAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO.

1. Acdo de obrigacao de fazer ajuizada em 25/06/2021, da qual foi extraido o
presente recurso especial, interposto em 22/07/2022 e concluso ao gabinete em
19/04/2023.

2. O proposito recursal ¢ decidir sobre: (i) a negativa de prestacdo jurisdicional;
(1) a obrigacdo de cobertura, pela operadora de plano de saude, de terapias
multidisciplinares  (fisioterapia motora neuromuscular, fisioterapia respiratdria
neuromuscular, terapia ocupacional neuromuscular, fonoterapia neuromuscular e
acompanhamento nutricional especializado em deficiéncia neuromuscular) prescritas
pelo médico assistente para o tratamento de beneficiario portador de distrofia muscular
congénita; (iii) o valor do reembolso.

3. A existéncia de fundamento n3o impugnado - quando suficiente para a
manutencdo das conclusdes do acdérdao recorrido - impede a apreciagdo do recurso
especial (simula 283/STF).

4. Devidamente analisadas e discutidas as questdes de mérito, e suficientemente
fundamentado o acérdao recorrido, de modo a esgotar a prestagdo jurisdicional, ndo ha
falar em violagao do art. 1.022 do CPC/15.

5. Das normas regulamentares e manifestacdes da ANS, extraem-se duas
conclusdes: a primeira, de que as sessdes com fonoaudidlogos, psicodlogos, terapeutas
ocupacionais ¢ fisioterapeutas sdao ilimitadas para todos os beneficidrios,
independentemente da doenca que os acomete; a segunda, de que a operadora devera
garantir a realizagdo do procedimento previsto no rol e indicado pelo profissional
assistente, cabendo ao prestador apto a executa-lo a escolha da técnica, método, terapia,
abordagem ou manejo empregado.

6. A fisioterapia neuromuscular, motora e respiratdria, a terapia ocupacional
neuromuscular, a hidroterapia com fisioterapia neuromuscular, assim como a
fonoterapia voltada a reabilitacdo de doenca neuromuscular, constituem técnicas,
métodos, terapias, abordagens ou manejos a serem utilizados pelo profissional
habilitado a realizar o procedimento previsto no rol - sessdes com fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo - e indicado pelo médico assistente, em
conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e a
regulamentacgdo de seus respectivos conselhos, sem limites do nimero de sessoes.

7. Hipotese em que as terapias multidisciplinares prescritas pelo médico
assistente para o tratamento do beneficiario, executadas em estabelecimento de saude,
por profissional devidamente habilitado, devem ser cobertas pela operadora, sem limites
de sessdes.



8. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensdo, desprovido, com
majoracao de honorarios.

(REsp n. 2.061.135/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma,
julgado em 11/6/2024, DJe de 14/6/2024.)

ANEXO B

RECURSO DA RE - PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR — APELACAO
CIVEL — ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER COM PEDIDO DE ANTECIPACAO
DE TUTELA CUMULADA COM DANOS MORAIS - REEMBOLSO DOS
VALORES GASTOS PELO USUARIO E CUSTEIO DE TRATAMENTO
REALIZADO COM PROFISSIONAL NAO CREDENCIADO — CABIMENTO —
EXCEPCIONALIDADE VERIFICADA — PACIENTE PORTADOR DE AUTISMO —
VINCULO ESTABELECIDO COM PROFISSIONAL ANTERIORMENTE
INTEGRANTE DO QUADRO CLINICO DA REQUERIDA — REEMBOLSO
INTEGRAL - DANOS MORAIS DEVIDOS — QUANTUM INDENIZATORIO —
MANTIDO — RECURSO DA RE CONHECIDO E DESPROVIDO. I. CASO EM
EXAME 1. Apelagdo interposta contra senten¢a que decidiu sobre: a) o reembolso de
despesas médicas com profissional ndo credenciado; b) a validade de clausula limitativa
de reembolso aos valores constantes na tabela da operadora; ¢) o pleito de indenizacao
por danos morais; d) a cobranga de coparticipagdo contratual. O caso envolve paciente
autista, que mantinha vinculo com profissional anteriormente vinculado a operadora de
saude. II. QUESTAO EM DISCUSSAO 2. Discute-se no presente recurso: a) a
possibilidade de livre escolha do profissional pelo usuario do plano de saude, ainda que
ndo seja credenciado; b) o cabimento de limitagdo do reembolso dos valores gastos pelo
autor com os tratamentos, de acordo com a tabela de honorarios médicos; c) a
ocorréncia, ou ndo, de danos morais, no caso; ¢ d) o valor da indeniza¢do por danos
morais. I1I. RAZOES DE DECIDIR 3. O reembolso das despesas médico-hospitalares
efetuadas pelo beneficiario com tratamento/atendimento de saide fora da rede
credenciada pode ser admitido somente em hipdteses excepcionais, tais como a
inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou profissional credenciado no local e
urgéncia ou emergéncia do procedimento" (EAREsp 1.459.849/ES, Rel. Ministro Marco
Aurélio Bellizze, Segunda Sec¢do, julgado em 14/10/2020, DJe de 17/12/2020). 4. Sobre
o tema, o Superior Tribunal de Justi¢a ja assentou entendimento no sentido de que se
admite "o reembolso de despesas médico- hospitalares realizadas pelo beneficiario do
plano de satide, com internacdo em estabelecimento ndo conveniado, em casos
excepcionais (situagdo de urgéncia ou emergéncia, inexisténcia de estabelecimento
credenciado no local e/ou impossibilidade de utilizacdo dos servigos proprios da
operadora em razdo de recusa injustificada), limitado aos pregos e tabelas efetivamente
contratados com a operadora de saude" (Agint no AREsp 1742335/SP, Rel. Ministro
Raul Aratjo, Quarta Turma, julgado em 01/03/2021, DJe 22/03/2021). 5. A
peculiaridade do caso presente evidencia a apreciagdo da questdo a luz da excecdo
prevista na lei, qual seja, a de que o beneficiario ndo teve condigdes de usar os servigos
proprios ou contratados disponibilizados pela UNIMED. 6. Desse modo, ¢ possivel
impor a requerida que custeie o tratamento do menor com profissional que jé& o atendia
enquanto integrante do quadro clinico da Unimed, a fim de dar continuidade ao
progresso desenvolvido, evitando-se o regresso do menor com a troca de profissionais e
método de trabalho. 7. O autismo que acomete o paciente dificulta o estabelecimento de
vinculos afetivos, interagdo social e adaptagdo de mudangas, logo, ¢ essencial a
continuidade de tratamento com o mesmo profissional que ja o atende. 8. No que tange



ao valor a ser reembolsado, ressalto que "¢ licita a clausula que limita o reembolso a
tabela da prestadora de assisténcia a saude, nos termos do artigo 12, VI, da Lei
9.656/98" (AgInt no AREsp 1.278.739/SP, Rel. Ministra Maria Isabel Gallotti, Quarta
Turma, julgado em 16/10/2018, DJe 24/10/2018). 9. Contudo, ndo restou demonstrado
nos autos que os profissionais de satide da rede credenciada possuem especialidade
comprovada para os tratamentos terapé€uticos indicados para a patologia do autor,
conforme prescrito pelo médico, de forma que ndo ha justificativa para a negativa de
custeio na rede particular. 10. Assim, incumbia a parte ora apelante, em sede de
contestagdo, comprovar que possui profissionais de saude da rede credenciada com
especialidade comprovada para os tratamentos terapéuticos indicados para a patologia
do autor, o que ndo restou evidenciado nos autos (art. 373, II, do CPC, e o art. 6°, VIII,
do CDC), sobretudo diante da alegagdo da parte autora de que a clinica apontada nao
possui profissional psicomotricista (f. 382). 11. Em regra, a recusa indevida pela
operadora de plano de saude de cobertura médico-assistencial gera dano moral,
porquanto agrava o sofrimento psiquico do usuario, j4 combalido pelas condi¢des
precarias de saude, ndo constituindo, portanto, mero dissabor, insito as hipoteses
correntes de inadimplemento contratual (REsp 1.645.762/BA, Rel. Min. Ricardo Villas
Boas Cueva, Terceira Turma, DJe 18/12/2017). 12. Em regra, a recusa indevida pela
operadora de plano de saide de cobertura médico-assistencial gera dano moral,
porquanto agrava o sofrimento psiquico do usudrio, ja combalido pelas condi¢des
precarias de saude, ndo constituindo, portanto, mero dissabor, insito as hipoteses
correntes de inadimplemento contratual. Assim, existe dano moral na hipotese de recusa
injustificada pela operadora de plano de satide, em autorizar tratamento a que estivesse
legal ou contratualmente obrigada, por configurar comportamento abusivo. Precedentes
do STJ. 13. Segundo o método bifasico de fixa¢do de indenizagdo por danos morais, na
primeira etapa, deve-se estabelecer um valor basico, a luz de um grupo de precedentes
jurisprudenciais que apreciaram casos semelhantes, conforme o interesse juridico
lesado; e, na segunda etapa, devem ser consideradas as circunstancias do caso, para a
fixagcdo definitiva do valor da indenizacdo, atendendo-se, assim, a determinacao legal de
arbitramento equitativo pelo Juiz. Precedentes do STJ. 14. Na hipdtese dos autos,
considerando-se os referidos precedentes, ¢ levando-se em conta a condi¢do financeira
da ré, a finalidade educativa e preventiva da condenacao, a gravidade efetiva da conduta
danosa, reputa-se razoavel e adequado as peculiaridades do caso concreto, a
manutenc¢do da indenizagdo por danos morais em R$ 10.000,00, conforme fixado pela
sentenca. IV. DISPOSITIVO 15. Apelagdo interposta pela plano de saude conhecida e
desprovida. EMENTA - RECURSO DO AUTOR - PROCESSUAL CIVIL E
CONSUMIDOR - APELACAO CIVEL — ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER COM
PEDIDO DE ANTECIPACAO DE TUTELA CUMULADA COM DANOS MORALIS -
POSSIBILIDADE DE COBRANCA DE VALOR A TITULO DE COPARTICIPACAO
- SENTENCA MANTIDA — RECURSO DA PARTE AUTORA CONHECIDO E
DESPROVIDO. 1. CASO EM EXAME 1. Apelagao interposta contra sentenca que
decidiu sobre: a) o reembolso de despesas médicas com profissional ndo credenciado; b)
a validade de clausula limitativa de reembolso aos valores constantes na tabela da
operadora; c) o pleito de indenizacdo por danos morais; d) a cobranga de coparticipagao
contratual. O caso envolve paciente autista, que mantinha vinculo com profissional
anteriormente vinculado a operadora de saude. II. QUESTAO EM DISCUSSAO 2.
Discute-se no presente recurso a possibilidade de cobranca de coparticipagao. III.
RAZOES DE DECIDIR 3. Em conformidade com a Lei n.° 9656/98 e os atos
normativos emanados da agéncia reguladora dos Planos de Saude, de que ¢ valida a
clausula contratual que estabelece a coparticipagdo do beneficidrio no custeio de



tratamentos médicos. 4. Por 6bvio que, se a coparticipacdo ¢ admitida em virtude da
previsdo contratual, o percentual previsto no contrato celebrado entre as partes, a ser
pago pelo paciente, também deve ser respeitado, garantindo-se o equilibrio da
convencdao firmada. 5. No caso versando, o contrato firmado previa o regime de
coparticipagdo, logo, afigura-se legitima a cobranga da operadora do plano em valor
correspondente a coparticipagdo da beneficiaria. 1V. DISPOSITIVO 6. Apelagao
interposta pela parte autora conhecida e desprovida.

(TIMS. Apelagao Civel n. 0805207-68.2023.8.12.0021, Trés Lagoas, 3*
Camara Civel, Relator (a): Des. Paulo Alberto de Oliveira, j: 28/11/2024, p:
02/12/2024)
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Termo de Autenticidade

Eu, GIULIA ANGEL SEGURA, académico(a) regularmente apto(a) a proceder ao
deposito do Trabalho de Conclusio de Curso intitulado “CRIANCA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E AS ILEGALIDADES NOS
ATENDIMENTOS MULTIDISCIPLINARES PELOS PLANOS DE SAUDE”,
declaro, sob as penas da lei e das normas académicas da UFMS, que o Trabalho de
Conclusdao de Curso ora depositado ¢ de minha autoria e que fui instruido(a) pelo(a)
meu(minha) orientador(a) acerca da ilegalidade do plagio, de como ndo o cometer e das
consequéncias advindas de tal pratica, sendo, portanto, de minha inteira e exclusiva

responsabilidade, qualquer ato que possa configurar plagio.
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UFMS

ATA DA SESSAO PUBLICA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE
GRADUAGAO EM DIREITO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, CAMPUS DE TRES LAGOAS

Aos 16 dias do més de junho de 2025, as 15h00min, na sala de reunides Zoom Meet — com
link: https://meet.google.com/ggo-efmn-unv, realizou-se a sessdo publica de defesa do
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Direito, do académico GIULIA ANGEL
SEGURA, intitulado: “CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E AS
ILEGALIDADES NOS ATENDIMENTOS MULTIDISCIPLINARES PELOS PLANOS DE SAUDE”, na
presenca da banca examinadora composta pelos professores: presidente da sessdo, Prof. Dr.
Michel Ernesto Flumian, primeira avaliadora Prof.2 Dr.2. Ancilla Caetano Galera Fuzishima (Dir-
CPTL/UFMS), segundo avaliador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Pereira Furlani (Dir-
CPTL/UFMS). Apds os procedimentos de apresentacdo, arguicdo e defesa, o presidente
suspendeu a sessdao para deliberacdao. Retomados os trabalhos, foi divulgado o resultado,
sendo considerado(a) o(a) académico(a) APROVADA. Terminadas as consideracdes, a
académica foi cientificada sobre os tramites devidos para o depdsito definitivo do trabalho no
Sistema Académico (SISCAD). Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a sessdo, sendo
lavrada a presente ata, que segue assinada por todos os membros da banca.

Trés Lagoas/MS, 16 de junho de 2025.

Prof. Dr. Michel Ernesto Flumian
Prof.2 Dr.2. Ancilla Caetano Galera Fuzishima

Prof. Dr. Carlos Eduardo Pereira Furlani
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