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Resumo: Este trabalho faz uma analise acerca da obrigatoriedade de custeio do acompanhante
terapéutico em ambiente escolar pelas operadoras de plano de salde aos usuérios com transtorno
do espectro autista. Baseando-se nos principios que norteiam os contratos de plano de sadde, nas
peculiaridades deste contrato e na caracterizagdo do autismo e da intervencéo via acompanhante
terapéutico em ambiente escolar, sdo langadas justificativas tedricas e legais capazes de revelar
que é dever da operadora de saide cobrir 0 acompanhante terapéutico em ambiente escolar, em
que pese ndo haver disposicdo contratual e falta de disposicéo no rol de eventos e procedimento
em salde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS. A pesquisa possui um objeto
delimitado que, por sua vez, é investigado pelo método hipotético dedutivo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Acompanhante Terapéutico em Ambiente Es-
colar. Contrato de Plano de Saude. Rol da ANS.

About the obligation of coverage of the therapeutic companion in school environment by health
plan company to users with autistic spectrum disorder

Abstract: This paper leads to an analysis of the mandatory custody of the therapeutic companion
in the school environment for company of health plans for users with autistic spectrum disorder.
Based on the principles that guide health insurance contracts, the peculiarities of this contract
and the characterization of autism and the intervention via a therapeutic companion in the school
environment, theoretical and legal justifications are launched capable of revealing that the health
operator must cover or therapeutic companion in the school environment, despite the fact that
there is no contractual provision and lack of prediction of the role of events and procedures in
health by the National Agency of Supplementary Health - ANS. The research has a delimited
object that, in turn, was investigated by the hypothetical-deductive method.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Therapeutic Companion in School Environment. Health
Plan Agreement. ANS role.
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Sobre a obrigatoriedade de cobertura do acompanhante terapéutico em ambiente escolar pelas operadoras
de plano de salde aos usuarios com transtorno do espectro autista

INTRODUCAO

O presente artigo trata do dever de cobertura pelas operadoras plano de salde de acom-
panhante terapéutico em ambiente escolar, como parte de tratamento multidisciplinar do autismo
infantil, indicado pelo médico assistente.

De inicio, convém esclarecer que Acompanhamento Terapéutico é modalidade de inter-
vengao que tem por objetivo promover a autonomia e a reinsercéo social, bem como proporcionar
uma melhoria na organizagéo subjetiva do paciente autista. E desenvolvido por profissionais da
area da salde e da educacéo, que possuam formacao compativel e especifica, sendo denominados
Acompanhantes Terapéuticos — AT.

O Poder Judiciario brasileiro tem apresentado divergéncia em relagéo a obrigatoriedade
de cobertura do acompanhante terapéutico em ambiente escolar. Com o objetivo de uniformiza-
cao de entendimento, estd em curso Recurso de Embargos de Divergéncia em Recurso Especial
— EREsp 1.886.929' e 1.889.7042, no Superior Tribunal de Justica.

Por um lado, as operadoras de plano de salde alegam que a referida intervencdo nédo
consta em Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saide Suplemen-
tar — ANS e que possui natureza educacional, defendendo em face disso a desobrigagdo de cus-
teio.

De outro, os usudrios alegam que o acompanhamento terapéutico tem natureza de salde
e que o fato dessa terapia ndo constar no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS e de ndo ter previsdo contratual ndo retira a obrigatorie-
dade de custeio pelas operadoras de plano de satde quando o médico assistente inclui essa inter-
vencdo como parte do tratamento multidisciplinar de criangas autistas.

E esse o problema que estudo se debruca, a fim de trazer reflexdes e conclusdes que pos-
sam contribuir com o alcance de um posicionamento homogéneo, compativel com a Lei
12.764/202 (Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista), com o Cddigo de Defesa do Consumidor, aplicavel aos contratos de Plano de
Saude, com o Direito Civil e, acima de tudo, com a Constitui¢cdo Federal.

Para tanto, no primeiro capitulo do estudo os aspectos gerais do contrato de plano de
salide sdo apresentandos, trazendo ainda reflexdes sobre 0s principios basicos da atividade.

Em seguida, trata-se do Transtorno do Espectro Autista- TEA, com o objetivo de demons-
trar ao leitor as suas caracteristicas, complexidade e forma de tratamento, momento em que o
acompanhamento terapéutico é apresentado como parte de tratamento multidisciplinar individu-
alizado, indicado pelo médico assistente como importante ferramenta.

Por fim, a partir da caracterizacdo do Transtorno do Espectro Autista- TEA, do tratamento
necessario e do acompanhamento terapéutico em ambiente escolar, demonstra-se que a analisada
intervencgdo possui natureza de satde e que o fato de ndo estar previsto no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS e nem no contrato
firmado com a operadora de plano de salde, ndo desconstitui o direito do usuario/consumidor de
cobertura pela operadora contratada.

Entretanto, desta pesquisa ndo resultam conclusdes teoricamente fechadas sobre a obri-
gatoriedade de cobertura do acompanhante terapéutico em ambiente escolar pelas operadoras de

1 STJ - EREsp: 1886929 SP 2020/0191677-6, Relator: Ministra Luis Felipe Saloméo, Data de Publicagdo: DJ
22/10/2021.
2STJ - EREsp: 1889704 SP 2020/0207060-5, Relator: Ministra Nancy Andrighi, Data de Publicagdo: DJ 22/10/2021.
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plano de salde aos usuarios com transtorno do espectro autista. Na realidade, o intuito final é
abrir, de forma critica, novos horizontes, possibilitando, quem sabe, a introdugéo de bases novas,
capazes de esvaziar ou ao menos diminuir a inseguranca que permeia atualmente a discusséo.

1 ASPECTOS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE: PRINCIPIOS
BASICOS DA ATIVIDADE

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1947, definiu satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Por sua vez, em
1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos preconizou aludido direito em seu art. 25.
No ordenamento juridico brasileiro, antes da Constituicdo Federal de 1988, ja havia o reconhe-
cimento desse direito porque, na verdade, em 1920, foi editada a Lei n°. 3.987, a qual criou o
Departamento Nacional de Saide Publica, a qual reorganizou os servigos da Sadde Publica.

Convém destacar que, em 1953, foi criado o Ministério da Saide com a edigéo da Lei n°.
1.920, conforme estabelece seu artigo 1°, ao qual ficardo afetos os problemas referentes a salde
humana.

Todavia, apenas em 1988, com a promulgagéo da Constituicdo Federal, o Brasil proclama
a saude como um direito fundamental de todos e dever do Estado, estabelecendo canais e meca-
nismos de controle e participagdo social para efetivar os principios constitucionais que garantem
o direito individual e social.

Outrossim, mesmo diante da auséncia de qualquer referéncia expressa a protecao a salde,
convém esclarecer que ela esta inserida nas disposicdes de protecdo ao direito a vida, até porque
se ha garantia a0 bem maior, a vida, ndo se pode olvidar de deixar de amparar o bem que lhe
assegura, isto é, a saude.

No mais, valido ressaltar que o constituinte, embora néo tenha explicitamente abordado
o direito da saude, dedicou um espago proprio no texto constitucional (Se¢do Il - Da Salde, art.
196 e segs. da CF/88), reforcando a tese de que o direito a salde deve ser considerado direito de
todos e dever do Estado. Nessa secdo, foram instituidas regras gerais para a sua implementacéo,
constituindo, portanto, um dever do Estado sua prestacdo, a qual é considerada servigo publico
genuino.

A prestacdo do servico de salide, mesmo quando realizado por particulares (concessiona-
rias e permissionarias), o que se denomina de servico publico imprdprio, ndo Ihe retira o carater
de publico, compelindo o prestador a exercer as suas atividades segundo os ditames da Admi-
nistracdo, ou seja, a prestar um servico publico de qualidade, como exigido também nos arts. 4°,
VIl c.c. 6° X, todos do Cddigo de Defesa do Consumidor. (BRASIL, 1990)

Embora tenha sido facultado ao particular a assisténcia complementar a satde, sua liber-
dade, na esfera contratual em geral, encontra-se limitada, uma vez que se trata de um contrato de
direito publico e que, independentemente de suas modalidades, ha a imposicao do dirigismo
contratual, a fim de promover a defesa do consumidor, in casu, o autista. Nesse sentido, urge
analisar as normas gerais dos contratos confrontando-as com as particularidades, dos contratos
de plano de saude.

A proposito, entende-se que o Contrato de Plano de Sadde é aquele por meio do qual uma
das partes, a operadora, se obriga frente a outra, o consumidor, a promover a cobertura dos riscos
de assisténcia a sua salide, mediante a prestacdo de servigos médicos hospitalares e/ou odonto-
I6gicos em rede prépria, bem como reembolso das despesas efetuadas, ou pagamento direto ao
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prestador dos servigos em questdo (SAMPAIQ, 2010, p. 187). O aludido contrato esta discipli-
nado pela Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, bem como sua natureza juridica esta ligada a
legislag&o de consumo (Lei 8.078, de 11.09.1990).

Nessa mesma linha de raciocinio e corroborando com o entendimento acima, Claudia
Lima Marques (2016, p. 554) afirma:

Em resumo, os contratos de planos e seguro-satde séo contratos cativos de longa
duracéo, a envolver por muitos anos um fornecedor e um consumidor com uma fina-
lidade em comum, que é assegurar para o consumidor o tratamento e ajuda-lo a su-
portar os riscos futuros envolvendo a sua salde, de sua familia, dependentes ou be-
neficiarios. Aqui deve haver o dialogo, e aplicagéo conjunta e iluminada pela Cons-
tituicdo, entre 0 CDC e a Lei 9.656/1998. A jurisprudéncia brasileira é pacifica ao
considerar tais contratos, tanto os de assisténcia hospitalar direta como os de seguro
e planos de salde, ou de assisténcia médica pré-paga, como submetidos diretamente
(e ndo subsidiariamente) as normas do CDC (...).

Em virtude da natureza do contrato de plano de salide, é possivel depreender que se faz
necessario cumprir uma fungdo social predeterminada, bem como concretizar os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana (art.1°, 111); da solidariedade (art.3°, 1); da igual-
dade (art. 5°) e da justica social (art.170, caput), e, ainda, aqueles esculpidos no Codigo de Defesa
do Consumidor (BRASIL, 1990, art. 4°) e no Cédigo Civil (BRASIL, 2002, art. 421e segs.).

Sobre esse tema, valido ressaltar o posicionamento de Aline de Miranda Valverde Terra
(2020, p. 177):

Nesse sentido, pode-se mesmo afirmar que a disciplina contratual definida pelas par-

tes encerra o provisério regulamento de interesses, que se tornara definitivo na me-

dida em que esteja de acordo com os ditames constitucionais. Supera-se, dessa forma,
0 dogma da vontade, e inaugura-se o dogma da responsabilidade.

Como se percebe, o principio social moderno da funcdo social do contrato de plano de
salde repercute nos principios contratuais classicos (autonomia da vontade, consensualismo,
obrigatoriedade e relatividade dos efeitos), mitigando-os, tanto nos seus efeitos quanto no seu
alcance, na busca da realizagdo de seus fins, como se esclarecera logo mais.

Dessa forma, no contrato de plano de salide, como exp8e Marcia Cristina Cardoso Barros
(2011), a autonomia da vontade encontra limitagBes ao assumir no

ato de contratar uma dimensé&o social, dada sua natureza consumerista, preservando-
se também outros principios constitucionais, como a da igualdade das partes. O im-
pério da lei se faz sentir, como se pode ver no inciso Il do art.39 do Cédigo de Defesa
do Consumidor, que considera pratica abusiva a recusa de atendimento ao consumi-
dor.

Seguindo essa linha, se aquele que esta em condicGes de contratar, in casu, a operadora
do plano de salde, deixar de fazé-lo por razées injustificaveis, a saber: preconceito econémico,
mero espirito emulativo etc., contrariard o art. 187 do Cdédigo. Civil (BRASIL, 2002), come-
tendo, portanto, um abuso de direito, se isso acarretar danos aquele que pretende contratar, no
caso analisado, ao consumidor-autista, gerando, inclusive, obrigacéo de indenizar.

Corroborando com esse raciocinio, Aline de Miranda Valverde Terra (2020, p. 176) es-
clarece que “a autonomia privada deixa, entdo, de ser considerada um valor em si mesmo, e passa
a ser concebida como instrumento de promogao de finalidades constitucionalmente relevantes.”

Valido ressaltar que o mero consensualismo ndo assegura integralmente o direito dos con-
sumidores. Dessa forma, busca-se a formalizacdo dos negécios juridicos para uma maior garan-
tia, devendo, por isso, 0s contratos de plano de sadde conter a forma escrita e obedecer a deter-
minadas formalidades previstas no art.16, | a XI, da Lei n°® 9.656/98 (BRASIL, 1998). No mais,
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a fim de propiciar maior protecdo ao consumidor, a aludida lei impGe obrigatoriamente a entrega
da cdpia do contrato firmado, delimitando os limites das obrigag6es assumidas.

Em face do principio da obrigatoriedade, as partes, embora adquiram o direito de exigir
de outrem o cumprimento da avenca, ficam igualmente limitadas em sua liberdade de agir, visto
que estdo adstritas a forca do pactuado. Porém, no tocante aos contratos de plano de sadde, veri-
fica-se a relativizagdo desse principio em prol do consumidor, uma vez que o contrato ndo pode
ser fonte de injusticas quando ha um sacrificio demasiado a uma das partes (consumidor-usuario)
em detrimento da outra (fornecedor-plano de salde). Por sinal, em virtude da crise da saide
publica e pautado no instinto de sobrevivéncia, é esperado que pessoas busquem um plano de
salde com o intuito de ter a protecdo necessaria a saude, sobretudo em um pais com graves
problemas estruturais.

Na pratica, o consumidor, infelizmente, ndo € dotado de informacéo inteligivel, precisa e
suficiente, capaz de esclarecer a contento seus direitos e deveres ao aderir a um plano de salde.
Deseja, apenas, um adequado atendimento médico quando ele e seus dependentes assim neces-
sitarem.

Dessa forma, muitas vezes o consumidor assina contratos que futuramente ndo concedem
a cobertura esperada e, em razdo dessas circunstancias e atendendo aos fins sociais do contrato,
deve o Judiciario intervir nessa relacdo contratual para se compor a comutatividade da avenca.
Mesmo assim, a autonomia da vontade continua a ser a regra e a intervencéo estatal uma medida
excepcional, que se fara necessaria quando o equilibrio contratual for desrespeitado, como pre-
coniza o art. 421 do Caédigo Civil. (BRASIL, 2002)

Segundo Maria Cristina Cardoso de Barros (2011),

Esta é uma das mais legitimas intervengdes do Estado na esfera privada, fazendo com
que o contrato ndo perca a sua finalidade. Longe de violar o principio da autonomia
privada, a intervengdo do magistrado é compativel com a moderna viséo do Judicia-
rio, em que o julgador ndo mero e mecanico aplicador da lei, mas um profissional
consciente da necessidade de que a sua atuacéo esteja voltada para a justiga social.

O principio da relatividade dos efeitos contratuais é reflexo da autonomia da vontade e
determina que o contrato apenas obriga a quem fez parte de sua elaboracéo, ndo atingindo, em
regra, terceiros. Todavia, podem ocorrer situacdes em que estes, embora ndo participem direta-
mente quando da formag&o da avenca, venham a sofrer os efeitos do pacto que ndo firmaram.
Consequentemente, o fato de ndo ser parte da avenga originaria, ndo Ihes cabem manter-se inertes
e sofrer as consequéncias do contrato alheio, nascendo para eles o direito de defender o seu bem
juridico atingido. Por sinal, a legislagdo de consumo aponta algumas dessas situagdes quando
estabelece a responsabilidade solidaria entre todos os fornecedores que integram a cadeia produ-
tiva pelo vicio do servico, como prevé o art. 25 do Codigo de Defesa do Consumidor. (BRASIL,
1990). O contrato de plano de salde, para atingir suas finalidades, produz efeitos em relacdo a
terceiros que, de alguma forma, estdo envolvidos nas obrigacBes pactuadas, diferenciando-se,
portanto, de outros contratos.

Apds a andlise dos principios classicos da teoria contratual, em face da problematica en-
frentada neste estudo, imp&e-se se debrucar sobre o principio social do contrato, qual seja, a boa-
fé objetiva, mais especificamente, sobre a sua presenga nos contratos de planos de salde.

De acordo com o principio da boa-fé objetiva, ha a imposicdo de uma conduta pautada na
probidade. Trata-se do principio que regula, portanto, o comportamento entre as partes, o qual
deve ser correto, exigindo uma cooperacao entre as mesmas, como estabelecido nos arts. 422 do
Cadigo Civil (BRASIL, 2002) e 4°, 11l c.c. 51, IV, do Codigo de Defesa do Consumidor (BRA-
SIL, 1990).
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A fim de reiterar o teor da boa-fé objetiva como o principio que regula um comportamento
probo, Aline de Miranda Valverde Terra (2020, p. 178) afirma que

no ordenamento brasileiro, positivada no art. 422 do Cédigo Civil, a boa-fé objetiva
concretiza o principio constitucional da solidariedade social na esfera contratual,
transformando as relagdes obrigacionais, concebidas inicialmente como locus desti-
nado a perseguigdo egoista — e mesmo arbitraria — das satisfagdes individuais, em
espaco de cooperacdo, impondo aos contratantes que tenham sempre em considera-
¢a0 a promogao dos interesses da contraparte sem que isso importe, outrossim, em
sacrificio ou rentincia de sua legitima posicéo contratual de vantagem.

E essa a base principioldgica que deve nortear a anélise sobre a obrigatoriedade de cober-
tura de tratamento multidisciplinar indicado por médico para uma crianca com autismo, com-
posta também por acompanhamento terapéutico em ambiente escolar pelo plano de salde que,
por constituir o objeto desta pesquisa, serd abordada detalhadamente no préximo tépico.

2 SAUDE SUPLEMENTAR: ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE DEFINIDO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE E SEU
CARATER EXEMPLIFICATIVO

Pela inviolabilidade do direito a vida decorre a necessidade de tutelar efetivamente a sa-
Ude, direito que acaba por assegurar a todos um feixe de garantias expressadas por intermédio
ndo apenas de prestagdes, mas tambeém por meio dos direitos de defesa.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal consagrou o direito & salde com status de direito
social e fundamental a partir do seu art. 6° (Brasil, 1988, art. 6°), reconhecendo-o no art. 196 aos
brasileiros e estrangeiros, com explicita garantia de acesso universal igualitario as acGes e servi-
¢Os para promocao, protecdo e recuperacao a satde (Brasil, 1988, art. 6° e 196).

A Carta Magna assegura também a iniciativa privada a assisténcia a saude, afirmando, no
art. 199 que “a assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.” (Brasil, 1988, art. 199).

E que Brasil adotou constitucionalmente modelo pluralista quanto a forma de atencéo a
salde, criando um sistema hibrido, com quatro diferentes vias de acesso populacional ao direito,
quais sejam, o Sistema Unico de Salde — SUS, de acesso universal, gratuito e financiado apenas
com recursos publicos (saude publica), o Sistema Unico de Saude — SUS com as diretrizes ja
referidas, mas com a contratacdo de instituicdo privada com fins lucrativos (Brasil, 1988, art.
197), a instituicdo privada de carater filantrépico (Brasil, 1988, art. 199, 81°), que compdem a
salide complementar, e a instituicdo privada com fim lucrativo, via de acesso que representa a
Saude Suplementar.

A Saude Suplementar constitui seguimento de provedores privados que disponibilizam
servigo de salde mediante pagamento. Nesse acesso, 0 usuario pode perfazer a aquisigdo de
servigos de salde de instituicdo privada diretamente do servi¢o ou do profissional de saide ou
mesmo por meio de operadora de planos privados de assisténcia a saude (PIOLA; PAIVA; SA;
SERVO, 2012).

Assim, ao lado do sistema publico de sadde, convivem espacos privados voltados a sadde,
mas que ndo detém plena liberdade de atuacdo, considerando o controle do Estado, sobretudo
em relacdo a fiscalizacdo e regulamentacdo justificados pelo status do direito a sadde. Uma das
ferramentas mais importantes de protecdo desse direito essencial a todos é a Agéncia Nacional
de Salde Suplementar — ANS.
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Autarquia sob regime especial, a ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar) é res-
ponsavel pela regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a sadde, devendo promover a defesa do interesse publico com a regula-
cao das operadores setoriais, o que inclui as suas relagdes com prestadoras e consumidores.

Nesse sentido, as operadoras de plano privado de assisténcia a satide,® no exercicio da sua
atividade econdmica, estdo submetidas nao s6 ao controle e fiscalizagdo, mas também aos dita-
mes estabelecidos pela ANS (Agéncia Nacional de Salde).

O Rol de Procedimentos e Eventos em Salide se apresenta como uma importante forma
de manifestacdo de intervencdo do Estado na atividade das operadoras de plano de saude, no
exercicio da referida Satde Suplementar.

Estabelece o art. 4°, III da Lei 9961/2000 que “compete a ANS elaborar o rol de procedi-
mentos e eventos em salde, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei
n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades” (BRASIL, 2000).

O chamado Rol da ANS consiste em uma lista com os procedimentos e eventos em salde
que devem, necessariamente, ser cobertos pelos planos de assisténcia a salde cuja escolha con-
sidera a existéncia de efetividade custo e seguranca do tratamento.

Disciplinado pela Resolu¢do Normativa 465 de 2021, constitui referéncia basica na defi-
nicdo de cobertura assistencial prevista na chamada Lei dos planos de Salde (9659/1998). Se
aplica aos planos privados de assisténcia a salde comercializados a partir de 02.01.1999 e aos
chamados antigos planos adaptados (contratados antes da referida Resolucéo e ajustados aos seus
regramentos a partir das disposicdes do art. 35 da Lei 9656/98), respeitando-se, claro, as seg-
mentacdes contratadas.

A Resolucdo Normativa n. 439 de 2018, por sua vez, estabelece a forma de atualizagdo
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde ditado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), determinando que os seus ciclos de atualizacdo devem ocorrer a cada dois anos,
tendo por finalidade a revisao e resolucdo normativa que estabelece a cobertura assistencial mi-
nima obrigatéria (BRASIL, 2018, arts. 1° e 3°).4

Acrescente-se que recentemente, em 2021, a Medida Proviséria 1.067 alterou a Lei dos
Planos de Salde (9656/1998), impondo novo processo de atualizagdo do rol de procedimentos e
eventos em saudde, no ambito da ANS, além de criar a Comissdo de atualizagdo do mesmo rol.

A proposito, antes da Lei dos Planos de Satde, de 1988, ndo havia legislacdo especifica
acerca da cobertura minima prevista nos contratos de planos de salde, e 0 mercado da salde
suplementar restava subordinado somente as normas da legislagdo civil em geral. Discuss6es
juridicas muitas vezes eram solucionadas aplicando o Decreto-Lei n°. 73/1966, que dispunha
sobre o sistema nacional de seguros privados (GREGORI, 2019, p. 38).

3 A lei 9656/98 conceitua as operadoras de plano privado de assisténcia a salide da seguinte forma “prestacdo continuada
de servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profis-
sionais ou servicos de saide, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenci-
ada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da ope-
radora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor” (Brasil.
Lei 9656. 1998. Art. 1, 1)

4 Importante acrescentar a possibilidade de atualizagdo extraordinaria. A titulo de exemplo a diretoria colegiada da ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) aprovou atualizagdes extraordinarias de cobertura assistencial no rol de
procedimento e eventos em satde em virtude da pandemia de COVID-19.
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Desde o seu estabelecimento, o Rol da ANS tem sido objeto de caloroso debate juridico,
sobretudo no Poder Judiciario. A referida discusséo diz respeito aos limites obrigacionais im-
postos as operadoras de plano de satde a partir do rol editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.

Para alguns, o rol da ANS apresenta todos os procedimentos e eventos em salde que as
operadoras de plano de salde estdo vinculadas a custear. Nesse sentido, o rol teria carater restri-
tivo, dessa forma, taxativo, delimitando perante os usuarios os deveres assistenciais das opera-
doras de plano de satide (GREGORI, 2019, p. 137).

De outro lado, ha a defesa de que, em que pese a sua importancia no controle da Saude
Suplementar, o rol da ANS tem carater exemplificativo, constituindo referencial minimo aos
contratos de plano de sadde. Assim, ndo pode ser interpretado como 6bice ao dever de cobertura
a tratamento individualizado indicado por médico que ndo tenha sido contemplado no referido
rol (CAVALCANTE; VAL, 2021, p. 90).

A referida divergéncia sobre a taxatividade do rol da ANS se intensificou recentemente
no Poder Judiciario. Até entdo, apesar da existéncia de divergéncia, prevalecia o entendimento
de que o rol da ANS ndo era taxativo, constituindo apenas referéncia minima de cobertura de
procedimentos e eventos em salde nos contratos de plano de saide (PEREIRA, 2020, p. 153).

No entanto, a partir do Recurso de Embargos de Divergéncia em Recurso Especial —
EREsp 1.886.929° e 1.889.7045, o Superior Tribunal de Justica reacendeu a discussao.

Os ministros da 3% Turma do Superior Tribunal de Justica, presidida pelo Ministro Moura
Ribeiro, ja haviam definido que o questionado rol ndo tem carater taxativo. Porém, em 10 de
dezembro de 2019, a 42 turma da mesma Corte Superior concluiu pela taxatividade, afirmando
que, caso ndo houvesse previsdo expressa sobre o alcance da cobertura no contrato, valeria o
minimo proposto pela ANS’ (REsp 1.733.013/PR).

Agora, a 22 Se¢do do mesmo Tribunal, composta 10 ministros das duas turmas, esté a
caminho de sanar os entendimentos contrastantes. O relator do citado Recurso de Embargos de
Divergéncia em Recurso Especial — EREsp 1.886.929 e 1.889.704 é o ministro Luis Felipe Sa-
lomdo, que se posicionou pela taxatividade do rol da ANS no dia 16 de setembro de 2021.

Para ele, a taxatividade da lista € uma posicdo adotada em diversos paises, além de ne-
cessaria para proteger os beneficiarios dos planos de aumentos excessivos e assegurar a avaliagao
de novas tecnologias na area de sadde. Considerou ainda imprescindivel reforcar o papel regu-
latério da autarquia que, para ele, tem competéncia técnica para verificar a pertinéncia, o respaldo
cientifico e a viabilidade da incorporacédo de novos procedimentos a lista.

Apesar disso, 0 Ministro Salomdo afirma que, em carater excepcional, é possivel obrigar
a cobertura de procedimentos ndo previstos pela ANS pelas operadoras de plano de salde. Entre
essas hipoteses, apontou terapias com recomendacdo expressa do Conselho Federal de Medicina
(CFM) que possuam comprovada eficiéncia para tratamentos especificos. Diz:

° STJ - EREsp: 1886929 SP 2020/0191677-6, Relator: Ministra Luis Felipe Salom&o, Data de Publicagdo: DJ
22/10/2021.

6STJ - EREsp: 1889704 SP 2020/0207060-5, Relator: Ministra Nancy Andrighi, Data de Publicagdo: DJ 22/10/2021.

" O Ministro Relator Luis Salomao, acompanhado pelos demais membros da 42 Turma, concluiu o que o Rol da ANS
seria taxativo. Para o Ministro, "é inviavel o entendimento de que o rol é meramente exemplificativo e de que a
cobertura minima, paradoxalmente, ndao tem limitacdes definidas". STJ - REsp: 1733013 PR 2018/0074061-5, Re-
lator: Ministro Luis Felipe Salomdo, Data de Julgamento: 10/12/2019, T4 - Quarta Turma, Data de Publicacéo:
DJe 20/02/2020.
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No caso, como o rol ndo contempla procedimento devidamente regulamentado pelo
CFM, de eficacia comprovada, que, em caso de depressdo profunda, pode se mostrar
realmente como solucéo imprescindivel ao tratamento de enfermidade, notadamente
por ndo haver nas diretrizes da relacéo editada pela autarquia circunstancia clinica
que permita essa cobertura, é forgoso o reconhecimento do estado de ilegalidade,
para excepcional imposic&o do procedimento vindicado — que, como visto, também
ndo tem preco significativamente elevado.

Em voto-vista apresentado na retomada do julgamento, no dia 23 de fevereiro de 2022, a
Ministra Nancy Andrighi declarou divergéncia, considerando que a lista possui natureza exem-
plificativa, rejeitando, portanto, os Embargos de Divergéncia. Nesse sentido, reafirmou que é
papel constitucional a defesa do consumidor e a promocao da salde, prevista no artigo 196 da
Magna Carta.

Uma terapia ndo deixa de ser obrigatdria por ndo estar no rol da ANS - apenas se
presume ndo obrigatéria. A obrigatoriedade das terapias que estéo ali dispostas ad-
vém da identificacéo técnica feita pelo profissional da satde, no entendimento de que
tal terapia é necessaria.

A Ministra Nancy Andrighi também ressaltou que, se a Lei dos Planos de Salde (Lei
9.656/1998) estabelece que todas as moléstias indicadas na Classifica¢do Internacional de Do-
encas (CID) estdo incluidas no chamado plano-referéncia, s6 podem ser excluidos da cobertura
dos planos os procedimentos e eventos relacionados a segmentos ndo contratados pelo consumi-
dor e aqueles que o préprio legislador estabeleceu como de cobertura ndo obrigatoria, por exem-
plo, tratamentos experimentais e estéticos. Sendo vejamos:

Infere-se que ndo cabe a ANS estabelecer outras hipéteses de excecéo da cobertura
obrigatdria pelo plano-referéncia, além daquelas expressamente previstas nos incisos
do artigo 10 da Lei 9.656/1998, assim como ndo |he cabe reduzir a amplitude da
cobertura, excluindo procedimentos ou eventos necessarios ao pleno tratamento das
doengas listadas na CID, ressalvadas, nos termos da lei, as limitag@es impostas pela
segmentacéo contratada.

Ao fundamentar sua posicdo divergente, a mesma Ministra explicitou a vulnerabilidade
do consumidor em relacéo as operadoras dos planos e o carater técnico-cientifico da linguagem
utilizada pela Agencia Nacional de Saide Suplementar na elaboracéo do rol de procedimentos
obrigatorios, questdes que, no seu entendimento, obstam o usuario de analisar com pleno enten-
dimento do contrato firmado, todos os riscos a que esta submetida e todas as opgdes de trata-
mento que terd a disposicéo, inclusive para doencgas que ela nem sabe se tera. Disse:

N&o é razodvel impor ao consumidor que, no ato da contratacdo, avalie os quase trés
mil procedimentos elencados no Anexo | da Resolugdo ANS 465/2021, a fim de de-
cidir, no momento da contratagdo, sobre as possiveis alternativas de tratamento para
as eventuais enfermidades que possam vir a acometé-lo.

Acrescente-se que na ocasido, o Ministro Saloméo voltou a defender sua tese, ressaltando
que a mesma é compativel com os entendimentos das 1% e 22 Se¢Ges. Afirmou:

Queremos também atender ao pressuposto da Constituicéo que garante sadde a todos
- mas aqui é satde privada, todos que estdo no plano pagam por esse servigo. Uns
ndo podem ter mais do que outros, porque fere o equilibrio do contrato, porque fere
a equacéo, porque ndo permite um planejamento adequado, e na hora que alguém
precisar, ndo vai ter.

Atualmente, ha a expectativa do chamado voto de minerva do ministro Ricardo Villas
Bdas Cueva que, por sua vez, pediu vista ao processo.

Paralelamente, intensificam-se 0s questionamentos acerca da obrigatoriedade de cober-
tura de procedimentos e eventos de salde ndo contemplados no Rol da ANS, dentre eles, um de
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suma importancia ao tratamento de usuarios com transtorno do espectro autista — TEA e objeto
desta pesquisa, qual seja, 0 acompanhamento terapéutico em ambiente escolar e domiciliar.

3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA— TEA E IMPORTANCIA
DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR: O ACOMPANHANTE
TERAPEUTICO EM AMBIENTE ESCOLAR

O autismo é classificado como transtorno do neurodesenvolvimento existente em virtude
de prejuizos significativos em habilidades sociocomunicativas e também em virtude da apresen-
tacdo de comportamentos e interesses estereotipados (ZANON; BACKES; BOSA, 2017, p. 154).

A intervencdo, além de precoce, multidisciplinar, ou seja, realizado a partir da combina-
c¢do de varios profissionais para o desenvolvimento de habilidades necessérias a inclusdo na so-
ciedade atual, sdo fundamentais para a melhora do quadro clinico do autismo ao longo do pro-
cesso de desenvolvimento.

Estudos revisados destacam a viabilidade do tratamento precoce multidisciplinar, conclu-
indo que os ganhos infantis nas habilidades sociocomunicativas e de desenvolvimento na crianga
com TEA sdo observados ap6s essa intervencdo multifacetada precoce (BRADSHAW et al.,
2015, p. 782).

Embora cresgam entre artefatos culturais que foram acumulados ao longo da histéria de
seu grupo cultural, as criangas com TEA um comprometimento da habilidade de aprender es-
pontaneamente aquilo que a humanidade acumulou, ou seja, a linguagem, as convencgdes sociais,
0 uso de ferramentas simbolicas em geral que incluem, marcantemente, o conteldo ministrado
nas escolas. Por razdes bioldgicas, ndo possuem a “chave sociocognitiva” que a liga a todo esse
arsenal sociocultural (TOMASELLO, 2003, p. 702).

Como se percebe, 0 autismo possui natureza difusa, porém, refratéria a partir da interven-
cdo precoce de tratamento multidisciplinar o que, inevitavelmente inclui atengdo da educacéo
formal estabelecida pelo Estado, de curso obrigatorio a todas as criancas e adolescentes (art. 208
da Constituicdo Federal).

Como afirma Sanchez-Raya (2015, p. 61), com o diagnoéstico, criangas devem ser enca-
minhadas para servicos de intervencdo adequados e eficazes, visto que a intervencdo precoce
tem sido um importante preditor da recuperacgéo funcional desse transtorno do neurodesenvolvi-
mento.

Apesar dos notorios avancos cientificos das Ultimas décadas, em virtude da complexidade
do transtorno, ndo ha um Gnico modelo de intervencdo adequado para tratar criangas com TEA.
Mesmo assim, ndo ha davida que os melhores meios de tratamento sejam os enfoques psicoedu-
cativos, aqueles que visam o desenvolvimento de habilidades por meio de estratégias de ensino
e com apoio comunitario, acolhendo e instrumentalizando familia e comunidade para a interagdo
com a pessoa com autismo (MARTOS-PEREZ; LLORENTE-COMI, 2013, p. 188).

O comprometimento em maior ou menor grau da capacidade de aprender a linguagem, as
mais variadas convencdes sociais, 0 uso de ferramentas simbdlicas, tudo isso atrelado a necessi-
dade de inclusdo também como parte do tratamento, considerando que a retracdo do transtorno
ocorre com o a diminui¢do do comprometimento citado, ou seja, com a ampliacéo da capacidade
de se relacionar socialmente, tornam muitas vezes necessario a intervencao terapéutica no ambi-
ente escolar como parte do tratamento.
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A intervencdo terapéutica em ambiente escolar é realizada pelo acompanhante terapéu-
tico, conhecido pela sigla “AT”. Esse acompanhamento terapéutico é desenvolvido por profissi-
onais da area da salde e da educacdo, que possuam formacao compativel e especifica, a partir
do desenvolvimento de técnicas que propiciem condi¢Oes da crianga autista ser incluida no pro-
cesso de aprendizagem da escola regular, transpondo as limitac6es a capacidade de aprendiza-
gem de conteldo exigido para inclusdo social o que reverbera na criagdo da possibilidade de
relacionar-se.

A assisténcia terapéutica no ambiente escolar como parte do tratamento multidisciplinar,
assim como as demais intervencdes do tratamento multidisciplinar (fisioterapia, fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional) auxilia a crianga autista a adquirir sua funcionalidade enquanto
cidaddo através da educacédo, levando-a a construcdo de um projeto de vida autdnomo a partir da
relacdo com o mundo, da descoberta de capacidades pessoais e da préatica de experiéncias e ob-
jetivos com grupos sociais que precisa estar inserido.

A intervenc¢do do atendente terapéutico é clinico, com indubitavel natureza de salde, que
tem objetivo promover a autonomia e a insercdo social por meio da melhora na organizacdo
subjetiva do paciente com técnicas que ampliam a apropriagéo de espagos pelas criancas autistas.

4 DA OBRIGATORIEDADE DE COBERTURA PELAS OPERADORAS DE
PLANO DE SAUDE DE ACOMPANHANTE TERAPEUTICO EM
AMBIENTE ESCOLAR COMO PARTE DE TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR AO USUARIO AUTISTA

Partindo do conhecimento das caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista e da
forma de tratamento, o encontro do acompanhamento terapéutico como parte das intervencdes
de natureza multidisciplinar apresenta-se como inevitavel.

O acompanhamento terapéutico, mesmo quando realizado em ambiente escolar, externo
as clinicas médicas como de costume ocorre em relacdo as intervengdes no combate de outras
doengas, ndo o descaracteriza como tratamento de sadde.

Como visto, em face das caracteristicas do autismo, que gera prejuizos significativos em
habilidades sociocomunicativas, além de comportamentos e interesses estereotipados, 0 seu tra-
tamento, para ser afetivo, ndo pode se restringir ao ambiente interno de uma clinica, necessitando
de aplicagdo em outro de extrema valia para a reducdo daqueles prejuizos, qual seja, a escola.

Acrescente-se ainda que a pessoa com TEA apresenta dificuldade de generalizacdo do
aprendizado, o que torna ainda mais importante intervengdes que vao além do ambiente da cli-
nica médica.

Em outras palavras, comumente, o autista tende a aplicar o que aprende apenas no con-
texto geral do contetido aprendido, ndo fazendo 0 mesmo em situacdes semelhantes, como em
outros ambientes, sendo importante, portando, que as intervengdes terapéuticas ocorram nos
mais diversos espagos como a escola, a residéncia e outros locais do seu dia a dia.

Nesse espeque, a natureza de salide do acompanhamento terapéutico em ambiente escolar
se torna evidente. Mesmo com enfoque psicoeducativo e sendo realizada fora de clinica conven-
cional, é parte de tratamento multidisciplinar adequado e necessario a regressdo dos comporta-
mentos indesejaveis da crianca autista.
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A fim de analisar o dever de cobertura pelas operadoras de plano de saide do acompa-
nhamento terapéutico em ambiente escolar, superada a discussdo sobre a sua natureza por se
tratar de uma intervencéo de salde, necessario ainda transpor o suposto obstaculo a obrigacgao
de custeio da auséncia de previsdo da terapia no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
Agencia Nacional de Salde Suplementar — ANS, que parte de reflexdo com base principiolégica
que considera particularidades dos contratos de plano de saide e a fungéo da ANS.

Conforme Miragem (2016, p. 463) reflexdo acerca dos contratos de planos de salde, em
virtude de suas caracteristicas peculiares, seja por revestirem de grande importancia social, com
base no carater vital da prestacdo principal do fornecedor, seja por seu interesse Util na promogéo
e preservacado da vida e da salde do consumidor, consubstanciando a dignidade do consumidor,
seja quando da execucdo do contrato, percebendo-se a hipervulnerabilidade do consumidor, di-
ante da enfermidade e necessidade da obtencdo de meios para seu tratamento, se faz urgente.

“Nao obstante ndo haver previsdo no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), € abusiva a clausula que exclua da cobertura o custeio dos procedimentos e
técnicas indicadas como necessarias para o tratamento do paciente, colocando o consumidor em
desvantagem exagerada” (REVISTA DE REABILITACAO REACAO, 2021), mesmo com a
alegacdo da operadora de salide de que o tratamento multidisciplinar para casos de transtorno do
espectro autista ndo integra o rol de procedimentos da ANS.

Como visto, o rol de procedimentos da ANS é exemplificativo, isto é, estabelece, apenas,
parametros minimos exigidos dos planos de salde sobre os procedimentos que devem ser asse-
gurados aos beneficiarios.

Sobre a obrigatoriedade de cobertura do atendente terapéutico em ambiente escolar pelas
operadoras de plano de salde, evento ndo previsto no Rol da ANS, e faz imprescindivel neces-
sidade da redefinicio da autonomia privada a boa-fé objetiva, com o propésito de corrigir 0s
excessos da liberdade individual, como demonstrado. A boa-fé objetiva é fonte heterénoma de
deveres anexos de conduta, a qual impde aos contratantes (fornecedor/plano de salde e consu-
midor/autista), a despeito de sua vontade, e até mesmo contra ela, a ado¢do de comportamentos
voltados a plena consecucdo do programa contratual, em respeito, sobretudo, a legitima confi-
anca da contraparte (consumidor-autista).

Dessa forma, nessa problematica, ha que se fazer presente uma interferéncia da boa-fé
objetiva no contetido do contrato para buscar o verdadeiro sentido do texto, concretizando sua
funcdo hermenéutica, no sentido de que havendo dois ou mais sentidos possivelmente extraiveis
de clausulas contratuais, o operador do direito deve eleger aquele que promova ambiente nego-
cial ético, leal e colaborativo.

Como bem esclarece Aline de Miranda Valverde Terra (2020, pp. 178-179)

N&o se trata de mecanismo de reforco dos deveres criados pelas partes, mas de deve-
res diversos daqueles conformados pela autonomia negocial, s6 identificaveis a luz
da funcéo econdmico-individual da relagdo contratual. De outro lado, e como o verso
da medalha, impedem-se comportamentos que se revelem abusivos, por violar o stan-
dard de conduta probo, leal e honesto, nos termos do art. 187 do Cddigo Civil.

N&o se trata de mecanismo de refor¢o dos deveres criados pelas partes, mas de deveres
diversos daqueles conformados pela autonomia negocial, so identificaveis a luz da fungdo eco-
ndmico-individual da relacdo contratual. De outro lado, e como o verso da medalha, impedem-
se comportamentos que se revelem abusivos, por violar o standard de conduta probo, leal e ho-
nesto, nos termos do art. 187 do Cadigo Civil.
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Convém reforcar que a ANS tem a funcédo de regulamentar os procedimentos obrigatorios
que devem ser cobertos pelos planos de salide, todavia, ndo tem legitimidade para legislar e, por
isso, suas resolugdes ndo devem contrariar a legislagdo em vigor, isto é, 0 Cddigo de Defesa do
Consumidor, lei de base constitucional que consagra o direito do consumidor como um direito
fundamental (art. 5°, XXXII, Constituico Federal).

No mais, deve ser reconhecida a verdadeira fungéo e natureza do Acompanhante Tera-
péutico (AT), profissional pertencente a equipe multidisciplinar, que intervém com tratamento
de salde em ambiente escolar o que reforca a obrigatoriedade de cobertura desse profissional
pelo plano de saude, posicionamento que vem sendo refletido no Poder Judiciario.

Revela-se abusivo o preceito do contrato de plano de salde excludente do custeio dos
meios e materiais necessarios ao melhor desempenho do tratamento clinico ou do procedimento
cirdrgico coberto ou de internacdo hospitalar. 1sso fundamenta tanto a intervencéo do Estado no
condicionamento da liberdade contratual das partes, quanto indica a orientagéo e o sentido desta
intervengdo (MIRAGEM, 2016, p. 467)

revela-se abusivo o preceito do contrato de plano de satide excludente do custeio dos
meios e materiais necessarios ao melhor desempenho do tratamento clinico ou do
procedimento cirtirgico coberto ou de internacédo hospitalar. Isso fundamenta tanto a
intervencao do Estado no condicionamento da liberdade contratual das partes, quanto
indica a orientagéo e o sentido desta intervencdo (MIRAGEM, 2016, p. 467)

Essa é a posi¢do de promogdo da defesa do consumidor, como corolario constitucional
(art. 5°, XXXII), capaz de propiciar vida digna (art. 1°, 111, CF/88), sem colocar em risco as bases
da politica nacional das relages de consumo, a saber: salde, seguranca e dignidade do consu-
midor-autista por meio de Acompanhamento Terapéutico (AT), coOmo um mecanismo que pro-
move a autonomia e a reinsercdo social, bem como proporciona uma melhoria na organizacéo
subjetiva do paciente autista, o que, por essa, razdo, impde o acolhimento da tese exemplificativa
do rol da ANS.

CONCLUSOES

A prestacdo do servigo de salde é um dever do Estado, sendo considerada servigo publico
genuino, como consagra o art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e nos
arts. 4° VIl e 6°, X, todos do Cédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990).

O Contrato de Plano de Saude foi disciplinado pela Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998.
A sua natureza juridica esta ligada a legislacdo de consumo (Lei 8.078, de 11.09.1990), apresen-
tando caracteristicas especificas. Sdo contratos cativos de longa duracao, bilaterais e onerosos,
devendo, ainda, cumprir com sua funcéo social. Tanto é assim que se uma pessoa esta em con-
di¢Bes de contratar e a operadora do plano de salde deixar de fazé-lo por razées injustificaveis,
a saber, preconceito econdmico, mero espirito emulativo etc., contrariara o art. 187 do Codigo
Civil (BRASIL, 2002), cometendo, portanto, um abuso de direito.

O direito & saude decorre do direito & vida e deve ser analisado, ainda, como direito de
defesa, inserido no modelo pluralista, criando um sistema hibrido com quatro vias de acesso
populacional, sendo uma delas a Satde Suplementar. Nesse acesso, 0 usuario pode perfazer a
aquisicdo de servicos de salde de instituicdo privada diretamente do servi¢o ou do profissional
de satde ou mesmo por meio de operadora de planos privados de assisténcia a satde, tornando-
se a Agéncia Nacional de Salde - ANS uma das ferramentas mais importantes de protecéo desse
direito essencial a todos.
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Sobre a obrigatoriedade de cobertura do acompanhante terapéutico em ambiente escolar pelas operadoras
de plano de salde aos usuarios com transtorno do espectro autista

Uma das funcGes da ANS é elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde, que
representa uma forma de manifestacéo de intervencdo do Estado na atividade das operadoras de
plano de saude, no exercicio da referida Satde Suplementar. O referido rol consiste em uma lista
com os procedimentos e eventos em salide que devem, necessariamente, ser cobertos pelos pla-
nos de assisténcia a satde cuja escolha considera a existéncia de efetividade custo e seguranga
do tratamento, havendo atualmente importante debate no ambito do Superior Tribunal de Justica
sobre sua natureza taxativa (42 Turma do STJ) ou exemplificativa (3*Turma do STJ).

Nesse diapasdo, destacou-se a importancia do tratamento multidisciplinar para o desen-
volvimento de habilidades necessarias a inclusdo na sociedade atual aqueles com transtorno do
espectro autista - TEA, como intervencdo fundamental para a melhora do quadro clinico ao longo
do processo de desenvolvimento, destacando-se que o acompanhamento terapéutico em ambi-
ente escolar é parte essencial do tratamento.

E considerando as caracteristicas do transtorno do espectro autista, a forma de tratamento
e a natureza do acompanhamento terapéutico no ambiente escolar como parte de tratamento mul-
tidisciplinar prescrito pelo médico assistente, que hé a conclusdo de que é obrigatoria a cobertura
pelas operadoras de plano de salde de da analisada intervencdo em ambiente escolar como parte
do tratamento adequado e necessario a regressdo dos comportamentos indesejaveis da crianca
autista.

A defesa do carater exemplificativo do rol da ANS se faz imprescindivel a necessidade
da redefinicdo da autonomia privada a boa-fé objetiva e, consequentemente, impde-se a aludida
obrigatoriedade de cobertura.

Apesar da ANS ter a fungéo de regulamentar os procedimentos obrigatérios que devem
ser cobertos pelos planos de salide, essa agéncia ndo tem legitimidade para legislar e, por isso,
suas resolucdes ndo devem contrariar a legislacdo em vigor, isto €, o Cédigo de Defesa do Con-
sumidor, lei de base constitucional que consagra o direito do consumidor como um direito fun-
damental (art. 5°, XXXII, Constituicdo Federal), revelando-se, portanto, abusivo o preceito do
contrato de plano de salde excludente do custeio de meio necessario a tratamento.
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