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RESUMO

O presente trabalho analisa a colisdo entre o direito fundamental a saide e o principio da
forca obrigatoria dos contratos (pacta sunt servanda) no contexto dos planos de saude no
Brasil. O estudo investiga, especificamente, a responsabilidade pela cobertura do
acompanhamento terapéutico em ambiente escolar para beneficidrios com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). A metodologia adotada foi a pesquisa bibliografica e
jurisprudencial, com analise de doutrina, legislacdo e decisdes dos tribunais superiores. Os
resultados demonstram a prevaléncia do direito a saude sobre a autonomia contratual,
resultando na relativizagdo de cldusulas abusivas. Conclui-se que, embora os planos de satude
devam custear terapias multidisciplinares em ambiente clinico, a jurisprudéncia atual,
alinhada a Lei n° 12.764/2012, atribui a responsabilidade pelo acompanhante especializado
em ambiente escolar ao sistema educacional, ¢ ndo ao de saude suplementar, expondo uma
lacuna na protecdo social dos beneficidrios. A crescente judicializagdo e a morosidade

processual sdo identificadas como desafios criticos a efetivagdo do direito a satude.

Palavras-chave: Direito a Saude; Planos de Saude; Forca Obrigatéria dos Contratos;

Judicializa¢ao; Acompanhamento Terapéutico Escolar; Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

This paper analyzes the collision between the fundamental right to health and the principle of
the binding force of contracts (pacta sunt servanda) in the context of health insurance plans in
Brazil. The study specifically investigates the responsibility for covering therapeutic support
in a school environment for beneficiaries with Autism Spectrum Disorder (ASD). The
methodology adopted was bibliographic and jurisprudential research, with an analysis of
doctrine, legislation, and decisions of the higher courts. The results demonstrate the
prevalence of the right to health over contractual autonomy, resulting in the mitigation of
abusive clauses. It is concluded that, although health plans must cover multidisciplinary
therapies in a clinical setting, current jurisprudence, aligned with Law No. 12,764/2012,
attributes the responsibility for a specialized companion in a school environment to the
educational system, not to the supplementary health system, exposing a gap in the social
protection of beneficiaries. The growing judicialization and procedural delays are identified

as critical challenges to the effective realization of the right to health.

Keywords: Right to Health; Health Insurance Plans; Binding Force of Contracts;

Judicialization; Therapeutic School Support; Autism Spectrum Disorder.
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1. INTRODUCAO

O tema proposto, "DIREITO A SAUDE, DIREITO A EDUCACAO E
CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE: A lacuna normativa sobre o acompanhamento
terapéutico escolar para beneficiarios com TEA", revela uma discussdo crucial que permeia
as relacdes entre consumidores, operadores de planos de saude e a efetivacdo dos direitos

constitucionais relacionados a satide e a educagao.

O direito a saude, consagrado pela Constituigdo Federal de 1988 como direito
fundamental e social, representa uma das conquistas mais significativas do ordenamento
juridico brasileiro contemporaneo. Inserido no Titulo II, que trata dos Direitos e Garantias
Fundamentais, e especificamente disciplinado nos artigos 196 a 200, o direito a saude
transcende a mera previsdo normativa para se consolidar como elemento estruturante da
dignidade da pessoa humana e do proprio Estado Democratico de Direito. Conforme ensina
Sarlet (2015, p. 327), os direitos fundamentais sociais, dentre os quais se destaca o direito a
saude, "constituem exigéncias de condutas positivas por parte do Estado, no sentido de
coloca-lo na posicdo de garantidor das condi¢des materiais indispensaveis para uma vida

nl

com dignidade"".

Paralelamente a essa garantia constitucional, o ordenamento juridico brasileiro
reconhece e protege o principio da for¢a obrigatéria dos contratos, também denominado
pacta sunt servanda, que constitui um dos pilares fundamentais do direito contratual. Este
principio, com raizes historicas no direito romano e consolidado nas codifica¢cdes modernas,
estabelece que os contratos legalmente celebrados devem ser fielmente cumpridos pelas
partes contratantes, conferindo seguranca juridica e previsibilidade as relagcdes negociais. O
Codigo Civil brasileiro de 2002, em seu artigo 421, consagra a liberdade contratual,
dispondo que "a liberdade contratual sera exercida nos limites da fungao social do contrato"
(BRASIL, 2002)?, evidenciando que, embora fundamental, o principio da forga obrigatoria

ndo possui carater absoluto.

A tensdo entre esses dois postulados juridicos — o direito fundamental a satide e o

principio da forga obrigatdria dos contratos — manifesta-se de forma particularmente aguda

' SARLET, Ingo Wolfgang. A eficicia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais na
perspectiva constitucional. 12. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.

2 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Codigo Civil. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 11 jan.
2002.
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no contexto dos contratos de planos de satde. Trata-se de relacdo contratual sui generis, que
envolve, de um lado, operadoras privadas que atuam em regime de mercado, buscando
equilibrio econdmico-financeiro e sustentabilidade empresarial e, de outro, consumidores
que buscam a protecao de um bem juridico essencial: a vida e a satde. Essa dicotomia gera
conflitos que tém sido objeto de intensa judicializacdo, exigindo do Poder Judiciario a

dificil tarefa de harmonizar interesses aparentemente antagdnicos.

O sistema de satde suplementar no Brasil, regulado pela Lei n° 9.656/98° ¢
fiscalizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desempenha papel
suplementar ao Sistema Unico de Satide (SUS), atendendo a aproximadamente 50 milhdes
de beneficiarios (ANS, 2024)*. As operadoras de planos de saude, embora sejam pessoas
juridicas de direito privado com finalidade lucrativa, exercem atividade de relevancia
publica, conforme expressamente reconhecido pelo artigo 199, §1°, da Constitui¢dao
Federal’. Essa natureza hibrida — privada na forma, publica na fungdo — impde as
operadoras um regime juridico diferenciado, que as sujeita ndo apenas as regras contratuais
ordinarias, mas também aos principios constitucionais que regem o direito a saide e a

protecdo consumerista.

Nesse contexto, emerge uma problematica de crescente relevancia juridica e social: a
defini¢do da responsabilidade pelo custeio do acompanhamento terapéutico em ambiente
escolar, especialmente para criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). A Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, representa um marco
legislativo na protecdo dos direitos das pessoas com TEA, estabelecendo, em seu artigo 3°,
paragrafo Unico, que "em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do
espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular [..] terd direito a
acompanhante especializado" (BRASIL, 2012)°. Contudo, a norma nfo especifica a quem
compete o custeio desse profissional, gerando uma lacuna normativa que tem sido

preenchida pela via judicial.

3 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 jun. 1998.

4 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Dados gerais: beneficiarios de planos
privados de saude. Brasilia: ANS, 2024.

® BRASIL. Constitui¢io (1988). Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal,
1988. Art. 199, §1°.

6 BRASIL. Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Protegdio dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 dez. 2012.
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A questao central que se coloca ¢é: trata-se de uma prestagcdo de natureza sanitaria, a
ser custeada pelos planos de saude, ou de uma prestacao de natureza educacional, a cargo do
sistema de ensino? A resposta a essa indagagdo ndo ¢ meramente académica, mas possui
profundas implica¢des praticas para milhares de familias brasileiras que dependem desse
suporte para garantir a inclusao e o desenvolvimento de seus filhos. A delimitagdo dessa
responsabilidade envolve a interpretacdo sistematica de normas constitucionais, legais e
infralegais, bem como a compreensao da natureza juridica do acompanhamento terapéutico

e sua insercao no conceito de integralidade do cuidado a saude.

A jurisprudéncia dos tribunais superiores, especialmente do Superior Tribunal de
Justica (STJ), tem desempenhado papel fundamental na construcdo de pardmetros
interpretativos para essa questao. Em decisao recente de 2024, a Terceira Turma do STJ, sob
a relatoria da Ministra Nancy Andrighi, estabeleceu importante distingdo entre o
acompanhamento terapéutico realizado em ambiente clinico e aquele realizado em ambiente

escolar. Segundo o entendimento firmado pelo tribunal:

E somente em ambiente clinico (consultorio ou ambulatério), e quando
conduzida por profissionais da satde, que a psicopedagogia se configura
como efetiva prestacdo de servigo de assisténcia a satide, podendo ser objeto
do contrato de plano de saude disciplinado pela Lei 9.656/1998 — ressalvada
a possibilidade de haver previsao contratual para cobertura do tratamento em

ambiente escolar ou domiciliar. (BRASIL, 2024)’

Essa orientacdo jurisprudencial, embora tecnicamente fundamentada na distingdo
entre as esferas de atuacdo dos sistemas de satde e de educagdo, suscita questionamentos
sobre a efetiva protecdo dos direitos das pessoas com TEA e sobre a adequada reparticao de

responsabilidades entre esses sistemas.

Paralelamente a essa discussdo de meérito, observa-se o fenomeno da crescente
judicializagao da satde no Brasil. Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelam
que o numero de acdes judiciais relacionadas a saude suplementar mais que dobrou entre
2021 e 2024, ultrapassando a marca de 300 mil novos processos anuais (CNJ, 2024, p.

156-158)*. Esse volume expressivo de demandas judiciais reflete ndo apenas a

"BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial n° 2.088.881/SP. Terceira Turma. Relatora: Ministra
Nancy Andrighi. Julgado em 18 jun. 2024.

8 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Justica em Numeros 2024: ano-base 2023. Brasilia: CNJ,
2024.
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complexidade das relagdes entre consumidores e operadoras de planos de saude, mas
também as deficiéncias regulatorias e a insuficiéncia dos mecanismos extrajudiciais de
solucdo de conflitos. A morosidade processual, caracteristica estrutural do sistema judicidrio
brasileiro, agrava ainda mais a situagdo, pois em matéria de saude, o tempo ¢ fator critico: a
demora na prestacdo jurisdicional pode comprometer irreversivelmente a efetividade do

direito tutelado.

O presente trabalho se insere nesse contexto de tensdo entre principios
constitucionais e contratuais, buscando analisar, de forma critica e sistematica, o paradigma
da garantia constitucional do acesso a saude em contraposi¢do ao principio da forca
obrigatoria dos contratos, com enfoque especifico na problematica do acompanhamento
terapéutico escolar nos contratos de planos de saude. Pretende-se, a partir da analise
doutrinaria, legislativa e jurisprudencial, compreender os fundamentos juridicos que
orientam a soluc¢do desse conflito, identificar as lacunas normativas existentes e contribuir
para o debate académico sobre a necessaria harmonizacdao entre a protecdo dos direitos

fundamentais e a seguranca juridica das relacdes contratuais.

A relevancia do tema justifica-se ndo apenas pela sua atualidade e pela crescente
judicializagdo que o envolve, mas também pela necessidade de se construir solugdes
juridicas que sejam, simultaneamente, tecnicamente adequadas e socialmente justas. A
protecdo da saude e da dignidade das pessoas com TEA ndo pode ser sacrificada em nome
de uma interpretagdo formalista das clausulas contratuais, mas, a0 mesmo tempo, ndo se
pode desconsiderar a necessidade de preservar o equilibrio econdmico-financeiro dos
contratos de planos de satide e a sustentabilidade do sistema de satde suplementar. O
desafio que se apresenta €, portanto, o de encontrar um ponto de equilibrio que permita a

coexisténcia harmonica desses valores, sem que um anule completamente o outro.

Para tanto, o trabalho se estrutura em capitulos que abordam, sucessivamente, 0s
fundamentos constitucionais do direito a saide, o principio da for¢a obrigatoria dos
contratos e suas limitagdes, a analise especifica dos contratos de planos de saude e a
problematica do acompanhamento terapéutico escolar, culminando com uma reflexao critica
sobre os desafios e perspectivas dessa matéria no ordenamento juridico brasileiro

contemporaneo.
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A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e
descritiva, fundamentada no método dedutivo. Utiliza-se a pesquisa bibliografica e
documental como técnicas principais, com analise de legislacdo, doutrina nacional e
estrangeira, jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal,
resolucdes normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), dados oficiais do
Conselho Nacional de Justiga (CNJ) e literatura cientifica especializada em Transtorno do

Espectro Autista.

O método dedutivo parte de premissas gerais sobre os direitos fundamentais a saude
e a educagdo, o principio da forca obrigatéria dos contratos e sua relativizagdo, para entdo
analisar o caso especifico do acompanhamento terapéutico escolar. A pesquisa bibliografica
abrange obras classicas e contemporaneas de direito civil, direito constitucional, direito do
consumidor e direito sanitario, enquanto a pesquisa documental concentra-se na andlise de
decisdes judiciais recentes, especialmente o Recurso Especial n® 2.064.964/SP, julgado em
2024 pela Terceira Turma do STJ. A andlise critica dos dados coletados busca identificar
lacunas normativas, tensoes entre sistemas juridicos e possiveis solucdes legislativas para a

problematica estudada.
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2. O DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

A constitucionalizac¢ao do direito a saide no ordenamento juridico brasileiro reflete
uma profunda transformagao no papel do Estado e na concepcao dos direitos fundamentais.
Historicamente, o acesso a saude no Brasil foi marcado por profundas desigualdades, com a
assisténcia médica sendo tratada como privilégio de determinados grupos sociais ou como
beneficio vinculado ao trabalho formal, conforme o modelo previdenciario que vigorou até a
década de 1980°. A Constituicdo de 1988 rompeu com essa logica excludente ao estabelecer a
saude como direito universal, desvinculado de qualquer forma de contribui¢dao ou inser¢ao no

mercado de trabalho.

Essa garantia constitucional impde ao Estado o dever de prover politicas publicas
eficazes para promover, proteger ¢ recuperar a saude da populagdo. Trata-se de um direito
universal e inalienavel, o que significa que deve ser garantido de forma equitativa, sem
discriminagdes de qualquer natureza. A universalidade e a integralidade, principios
estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS), refletem a opgdo constitucional por um
modelo de prote¢ao social abrangente, que reconhece a satide ndo apenas como auséncia de
doenga, mas como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, conforme a defini¢do

da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)".

A evolucao historica do direito a satide no Brasil pode ser compreendida em trés
grandes fases. A primeira, que se estende do periodo colonial até a década de 1920,
caracterizou-se pela auséncia de politicas publicas sistematicas, com agdes pontuais de
combate a epidemias e de saneamento urbano. A segunda fase, iniciada com a cria¢do das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em 1923 e consolidada com os Institutos de
Aposentadorias e Pensodes (IAPs), estabeleceu um modelo de assisténcia médica vinculado a
previdéncia social, beneficiando apenas os trabalhadores formalmente empregados. A terceira
fase, inaugurada pela Constituicdo de 1988, universalizou o direito a saude, rompendo com a

logica contributiva e estabelecendo o SUS como sistema publico, universal e gratuito''.

® PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 21-35.

1 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constitui¢io da Organizagio Mundial da Satde. Nova
York: OMS, 1946.

" ESCOREL, Sarah; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Historia das politicas de satide no Brasil de 1822 a 1963: do
dominio publico ao dominio privado. In: GIOVANELLA, Ligia et al. (Org.). Politicas e sistema de satide no
Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012, p. 279-311.
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No entanto, a efetivagdo desse direito enfrenta inimeros desafios, especialmente
em razao da limitacdo de recursos publicos, da ineficiéncia administrativa, das desigualdades
regionais e da crescente judicializagdo das demandas por servigos de saude. Esses desafios
téem levado parcela significativa da populagdo brasileira a recorrer aos planos de saude
privados como alternativa ou suplementar ao sistema publico. Segundo dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), aproximadamente 50 milhdes de brasileiros, ou cerca

de 24% da populagdo, possuem cobertura de planos de satide privados'?.

Essa dualidade entre o sistema publico e o sistema privado de satude cria tensodes e
desafios especificos. De um lado, o SUS, subfinanciado e sobrecarregado, luta para garantir o
acesso universal e integral aos servicos de saude.De outro, os planos de saude privados,
embora regulados pela ANS e, em regra, submetidos ao Cédigo de Defesa do Consumidor —
ressalvados os planos administrados por entidades de autogestdo, conforme Stiimula 608 do
STJ"® —, frequentemente adotam praticas restritivas que limitam o acesso dos beneficiarios a
tratamentos e procedimentos essenciais. E nesse contexto que emerge a problematica central
deste trabalho: a tensdo entre o direito fundamental a saude e o principio da forga obrigatdria

dos contratos, especialmente no que tange a cobertura do acompanhamento terapéutico

escolar para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2.1 Fundamentos constitucionais do direito a saude

A Constituicdo Federal de 1988 dedica uma secdo especifica a satide (Secao II do
Capitulo II do Titulo VIII), composta pelos artigos 196 a 200, que estabelecem os
fundamentos, principios e diretrizes do sistema de saude brasileiro. O artigo 196, que
inaugura essa sec¢ao, constitui o nucleo normativo do direito a satde no Brasil, estabelecendo

que:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Dados gerais: beneficiarios de planos
privados de saude. Brasilia: ANS, 2024.

3 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula 608. Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo. Aprovada em 24 abr. 2018.
Diario da Justi¢a Eletronico, 2 mai. 2018. Disponivel em: https://scon.stj.jus.br/SCON/sumstj/. Acesso em: 21
out. 2025.
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universal e igualitirio as agdes e servigos para sua promog¢do, protecdo e

recuperagdo. (BRASIL, 1988)"

Esse dispositivo constitucional possui uma densidade normativa excepcional,
estabelecendo multiplas dimensdes do direito a saude que merecem analise detalhada. Em
primeiro lugar, ao afirmar que "a saude ¢ direito de todos", a Constitui¢do consagra o
principio da universalidade, rompendo com a ldégica excludente que historicamente
caracterizou o acesso a saude no Brasil. Como observa Dallari (1995, p. 58), "a
universalidade € o principio que democratiza o acesso a saude, eliminando qualquer forma de
discriminacdo ou condicionamento do direito a saude a critérios de renda, raga, género, idade

ou inser¢do no mercado de trabalho"'.

Em segundo lugar, ao estabelecer que a saude ¢ "dever do Estado", a Constitui¢ao
impde ao poder publico uma obrigagao juridica de natureza prestacional, que se concretiza
mediante a implementac¢do de politicas publicas, a criacdo e manutencao de servigos de saude
e a regulacdo das atividades privadas relacionadas a saude. Essa dimensdo prestacional do
direito a saude o caracteriza como um direito social, que exige do Estado ndo apenas uma
abstencao (ndo violar a saude dos cidadaos), mas uma atuacao positiva (criar as condig¢des

materiais e institucionais para o acesso a satde)'®.

A doutrina constitucionalista tem enfatizado a natureza multidimensional do direito a

saude. Segundo Sarlet (2015, p. 334):

Os direitos sociais, dentre os quais se destaca o direito a saude, caracterizam-se por
imporem ao Estado um facere, ou seja, uma conduta positiva no sentido de criar as
condi¢cdes materiais e institucionais necessarias para que os individuos possam
efetivamente usufruir dos bens juridicos protegidos. Trata-se, portanto, de direitos
que exigem prestacdes estatais, o que os diferencia dos direitos de defesa, de
natureza negativa. Contudo, essa distingdo nao ¢ absoluta, pois os direitos sociais
também possuem uma dimensdo defensiva, que impde ao Estado e aos particulares

a abstengdo de condutas que violem ou ameacem o direito a satde."”

4 BRASIL. Constitui¢do (1988). Constitui¢io da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal,
1988.

' DALLARI, Sueli Gandolfi. Os estados brasileiros e o direito a saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1995.

' HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass R. The cost of rights: why liberty depends on taxes. New York: W. W.

Norton & Company, 1999, p. 43-48.

7 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficécia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais na
perspectiva constitucional. 12. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.
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Em terceiro lugar, o artigo 196 estabelece que a garantia do direito a satide se da
"mediante politicas sociais e econdmicas", reconhecendo que a saide ndo depende apenas de
servigos médicos e hospitalares, mas de um conjunto amplo de determinantes sociais, tais
como alimentacao adequada, moradia digna, saneamento basico, educacao, trabalho e renda.
Essa concep¢ao ampliada de saude, que supera o modelo biomédico tradicional, alinha-se ao
conceito de satde adotado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que define satde
como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de

doenga ou enfermidade"'.

A referéncia as "politicas sociais e econdmicas" evidencia que o direito a saude nao
pode ser efetivado isoladamente, mas exige uma atuacdo integrada do Estado em multiplas

areas. Como observa Aith (2007, p. 92):

O direito a satide possui uma dimensdo intersetorial, que exige a articulacdo entre
politicas de saude, educagdo, assisténcia social, habitacdo, sanecamento, meio ambiente e
trabalho. A efetivagdo do direito a saude depende, portanto, ndo apenas da atuacdo do
Ministério da Satde e das secretarias estaduais e municipais de saude, mas de uma acao
coordenada de todo o aparato estatal, orientada pela compreensdo de que a saude ¢

determinada por multiplos fatores sociais, econdmicos e ambientais. "

n

Em quarto lugar, o artigo 196 estabelece trés finalidades das politicas de satde: "a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos" (prevengdo), "a promogao" (a¢des educativas
e de melhoria das condi¢des de vida) e "a protegdo e recuperacao” (tratamento e reabilitacao).
Essa triade — promogao, protecdo e recuperacdo — constitui o que a doutrina denomina

"integralidade da atengdo a saade", um dos principios estruturantes do SUS¥.

A promogao da saude refere-se as acdes que visam melhorar as condi¢des de vida e
saude da populagdo, tais como campanhas educativas, programas de atividade fisica, politicas
de alimentacao saudavel e acdes de combate ao tabagismo e ao alcoolismo. A prote¢ao da

saude abrange as medidas de vigilancia sanitdria, vigilancia epidemioldgica, controle de

'8 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constitui¢do da Organizagdo Mundial da Saude. Op. cit.
® AITH, Fernando. Curso de Direito Sanitario: a protecio do direito a satide no Brasil. Sdo Paulo: Quartier
Latin, 2007.

20 MATTOS, Ruben Aratijo de. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem
ser defendidos. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Aragjo de (Org.). Os sentidos da integralidade na
atengdo e no cuidado a satide. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/ABRASCO, 2001, p. 39-64.
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vetores e vacina¢do. A recuperagdo da satde compreende o tratamento de doencgas e agravos,

a reabilita¢do e a reinserc¢do social dos individuos?'.

Em quinto lugar, o artigo 196 estabelece que o acesso as agdes e servicos de saude
deve ser "universal e igualitario". A universalidade, como ja mencionado, significa que o
direito a saude ¢ garantido a todos, sem qualquer forma de discriminagdo. A igualdade, por
sua vez, deve ser compreendida ndo apenas em seu sentido formal (tratar todos igualmente),
mas também em seu sentido material ou substantivo (tratar desigualmente os desiguais, na
medida de suas desigualdades). Esse conceito de igualdade material fundamenta o principio
da equidade, consagrado no artigo 7°, inciso IV, da Lei n°® 8.080/90, que estabelece como
diretriz do SUS "a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie"*.

O principio da equidade reconhece que a mera universalizacdo do acesso ndo ¢
suficiente para garantir a justi¢a social, sendo necessario adotar politicas que priorizem o0s
grupos mais vulneraveis e que apresentam maiores necessidades de satide. Como afirma

Whitehead (1992, p. 431):

"[...] a equidade em saude implica que, idealmente, todos deveriam ter uma
oportunidade justa de atingir seu pleno potencial de satde e, mais

pragmaticamente, que ninguém deveria estar em desvantagem para alcangar

esse potencial, se isso puder ser evitado"?.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constitui¢io de 1988 e regulamentado
pela Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude)* e pela Lei n® 8.142/90%, constitui o principal
instrumento de efetivacdo do direito a saide no Brasil. O SUS ¢ estruturado com base em

principios doutrinarios (universalidade, integralidade e equidade) e diretrizes organizacionais

21 BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Promogio da Satide. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2010.

22 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogio, protegio e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 1990.

2 WHITEHEAD, Margaret. The concepts and principles of equity and health. International Journal of Health
Services, v. 22, n. 3, p. 429-445, 1992.

24 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Op. cit.

25 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacio da comunidade na gestio do
Sistema Unico de Saade (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
satde e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990.
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(descentralizacdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e participagdo social), que orientam a
organizagdo e o funcionamento do sistema de satide em todo o territorio nacional®.

A universalidade, como principio doutrinario do SUS, estabelece que o acesso as
acoes e servigos de saude deve ser garantido a toda a populacdo, independentemente de
contribuicdo ou vinculo empregaticio. A integralidade, por sua vez, possui multiplas
dimensodes: integralidade vertical (articulacdo entre os niveis de ateng@o primaria, secundaria
e terciaria), integralidade horizontal (articulagdo entre agdes de promog¢do, prevengdo,
tratamento e reabilitacdo) e integralidade do cuidado (abordagem holistica que considera as

dimensdes bioldgica, psicologica e social do individuo)?.

A equidade, terceiro principio doutrinario do SUS, reconhece que a universalidade
formal ndo ¢ suficiente para garantir a justi¢a social, sendo necessario adotar medidas que
reduzam as desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servicos de saude. Isso implica, por
exemplo, a priorizacdo de recursos para regioes ¢ populacdes mais vulneraveis, a adogao de
politicas especificas para grupos com necessidades especiais (como pessoas com deficiéncia,
populacao indigena, populacdo em situacdo de rua) e a garantia de acesso a tratamentos de

alto custo para doengas raras®.

No que tange as diretrizes organizacionais, a descentralizacao estabelece que a gestao
do SUS deve ser compartilhada entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios,
com énfase na municipalizacdo dos servicos de saude. A regionalizagdo e a hierarquizacao
determinam que os servigos de satde devem ser organizados em redes regionalizadas e
hierarquizadas, com niveis crescentes de complexidade (atencdo bdasica, atencgdo
especializada e atenc¢do hospitalar). A participa¢do social, por fim, garante a populagdo o
direito de participar da formulagdo, execucdo e fiscalizagdo das politicas de satde, por meio

dos conselhos de saude e das conferéncias de satde®.

A intersecc¢do entre o direito constitucional a satde e os contratos de planos de satde
privados constitui um dos temas mais complexos e controversos do direito sanitario

brasileiro. Embora a Constitui¢do estabeleca que a saude ¢ dever do Estado, o artigo 199

2 MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atengdo a saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2011, p. 67-89.

2T MATTOS, Ruben Aratjo de. Op. cit., p. 41-45.

28 VIANA, Ana Luiza d'Avila; FAUSTO, Marcia Cristina Rodrigues; LIMA, Luciana Dias de. Politica de satude
e equidade. S@o Paulo em Perspectiva, v. 17, n. 1, p. 58-68, 2003.

29 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Op. cit.
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reconhece que "a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada", estabelecendo que "as
institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de satde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptblico ou convénio, tendo preferéncia

as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos"*’.

Essa previsao constitucional da participagdo da iniciativa privada na assisténcia a
saude fundamenta a existéncia dos planos de saude privados, regulados pela Lei n® 9.656/98 e
fiscalizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Contudo, a natureza
juridica dos planos de saude ¢ peculiar: embora sejam empresas privadas que atuam em
regime de mercado, sua atividade possui relevancia publica, pois envolve a protecdo de um

direito fundamental — a saude’’.

Essa natureza hibrida dos planos de saide — privada na forma, publica na fungdo —
gera importantes consequéncias juridicas. Em primeiro lugar, os contratos de planos de saude
ndo podem ser tratados como contratos comerciais comuns, mas devem ser interpretados a
luz dos principios constitucionais que regem o direito a satde, especialmente a dignidade da
pessoa humana e a prote¢do da vida. Em segundo lugar, as operadoras de planos de satde
estdo sujeitas nao apenas as regras do direito contratual e do direito empresarial, mas também
as normas de direito publico que regulam a assisténcia a saude, incluindo as resolucdes da

ANS e os principios do Codigo de Defesa do Consumidor’?.

Quando clausulas contratuais limitam o acesso a tratamentos essenciais, como o
acompanhamento terapéutico escolar para criangas com necessidades especiais, ocorre uma
violagdo do direito constitucional a satde. Esse conflito ressalta a importancia de um olhar
critico sobre as cldusulas contratuais, que ndo podem comprometer os direitos fundamentais

garantidos pela Constituicdo. Como afirma Marques (2014, p. 678):

Os contratos de plano de satde sdo contratos existenciais, que envolvem a protegdo
de bens juridicos fundamentais — a vida, a saude, a integridade fisica. Por essa
razdo, sua interpretagdo ndo pode ser pautada exclusivamente pela logica do
mercado ou pela autonomia privada, mas deve considerar primordialmente a
protegdo da parte vulneravel (o consumidor) e a efetivagdo dos direitos

fundamentais. Trata-se de contratos que, embora formalmente privados, possuem

3 BRASIL. Constitui¢do (1988). Op. cit. Art. 199.

3 SCHEFFER, Mirio. O capital estrangeiro € a privatizagdo do sistema de saude brasileiro. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 4, p. 663-666, 2015.

32 GREGORI, Maria Stella. Planos de satde: a 6tica da prote¢io do consumidor. 3. ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2011, p. 89-102.
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uma dimensdo publica inegavel, o que justifica uma interven¢do mais intensa do
Estado em sua regulagdo e uma interpretacdo mais protetiva por parte do

Judiciario.*

Os fundamentos constitucionais do direito a saude, portanto, ndo se limitam a orientar
a atuacdo do Estado na prestacdo de servigos publicos de satide, mas irradiam seus efeitos
sobre todas as relagdes juridicas que envolvam a prote¢do da saude, incluindo os contratos de
planos de saude privados. Essa compreensdao ¢ fundamental para a analise da problematica
central deste trabalho: a delimitacdo da responsabilidade pelo custeio do acompanhamento

terapéutico escolar para criangas com TEA.

2.2 A universalidade e a integralidade no acesso a saude

Dois principios basilares do direito a saide no Brasil sdo a universalidade e a
integralidade, consagrados no artigo 198 da Constitui¢do Federal e regulamentados pela Lei
n°® 8.080/90. A universalidade implica que o direito a saude deve ser garantido a todos os
individuos, sem discriminagdo de qualquer natureza, seja por critérios econdmicos, sociais,
raciais, de género ou de idade. J4 a integralidade significa que o atendimento a satide deve
abranger todas as dimensdes do cuidado, desde a prevencao até o tratamento e a reabilitagdo,
considerando o individuo em sua totalidade biopsicossocial®.

A universalidade representa uma ruptura radical com o modelo anterior de
assisténcia a saude no Brasil, que era fragmentado e excludente. Até a criagdo do SUS, o
acesso aos servicos de saude estava vinculado a condicdo de trabalhador formal, deixando
milhdes de brasileiros desassistidos. A Constituicdo de 1988, ao estabelecer que "a saude ¢é
direito de todos", democratizou o acesso a saude, transformando-o de privilégio em direito de
cidadania. Essa universaliza¢do, contudo, ndo se limita ao aspecto formal, mas exige a

criagdo de condi¢des materiais efetivas para que todos possam acessar os servicos de satde.

A integralidade, por sua vez, possui multiplas dimensdes que merecem analise

detalhada. Em primeiro lugar, a integralidade pode ser compreendida como a articulagdo

33 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 7. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014.

¥ BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogio, protecio e
recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e d4 outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 1990.
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entre os diferentes niveis de complexidade do sistema de saude: atencdo basica (unidades
basicas de saude, estratégia de satide da familia), aten¢do especializada (ambulatorios de
especialidades, centros de referéncia) e atencdo hospitalar (hospitais de média e alta
complexidade). Essa articulacdo, denominada integralidade wvertical, busca garantir a

continuidade do cuidado, evitando a fragmentacdo do atendimento®.

Em segundo lugar, a integralidade refere-se a articulag@o entre as diferentes agdes
de saude: promog¢do (educagdo em saude, praticas corporais, alimentagdo saudavel),
prevengdo (vacinagdo, rastreamento de doengas, vigilancia epidemioldgica), tratamento
(consultas, exames, procedimentos cirurgicos, medicamentos) e reabilitacdo (fisioterapia,
terapia ocupacional, reintegracdo social). Essa dimensdo, denominada integralidade
horizontal, reconhece que a saude ndo se resume ao tratamento de doengas, mas abrange um

conjunto amplo de a¢des que visam ao bem-estar integral do individuo®.

Em terceiro lugar, a integralidade implica uma abordagem holistica do cuidado,
que considera ndo apenas as dimensdes bioldgicas da doenga, mas também os aspectos
psicologicos, sociais, culturais e espirituais do individuo. Essa dimensdo, denominada
integralidade do cuidado, exige uma atuagcdo multidisciplinar e interdisciplinar, envolvendo
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos e outros profissionais de satide. Como observa Cecilio (2001,

p. 115):

A integralidade do cuidado ¢ um dos principios que garantem que a saude seja
tratada de maneira completa, levando em considerag@o todos os aspectos que afetam
a vida do individuo. Isso implica superar a fragmentagdo do cuidado, caracteristica
dos modelos biomédicos tradicionais, e construir praticas que reconhecam a

complexidade e a multidimensionalidade do processo saude-doenga.*’

No contexto dos planos de saude, a aplicagao dos principios da universalidade e da
integralidade enfrenta desafios especificos. Embora a universalidade, no sentido de nao

discriminacdo, seja garantida pela legislagdo consumerista e pela regulacdo da ANS, que

3 MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencio a satide. Brasilia: Organizagio Pan-Americana da Saude,
2011, p. 82-95.

% MATTOS, Ruben Aratijo de. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem
ser defendidos. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Aragjo de (Org.). Os sentidos da integralidade na
atengdo e no cuidado a satide. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/ABRASCO, 2001, p. 39-64.

37 CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atengdo em satide. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Aratijo de (Org.). Os
sentidos da integralidade na ateng@o e no cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/ABRASCO, 2001.
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proibe a recusa de cobertura por preexisténcias ou a exclusdo de beneficidrios por idade ou
condi¢do de saude, a integralidade do cuidado frequentemente ¢ comprometida por clausulas

contratuais restritivas.

As operadoras de planos de saude, por serem empresas privadas que atuam em
regime de mercado, tendem a limitar a cobertura de seus servigos a fim de manter a
sustentabilidade financeira do negocio. Essa logica contratual entra em conflito com o
principio da integralidade, que exige que o tratamento seja completo e adequado as
necessidades do paciente, o que pode incluir terapias e procedimentos nao previstos

expressamente no contrato ou no rol da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ) tem reiteradamente
afirmado que a integralidade do tratamento ndo pode ser frustrada por cldusulas contratuais
limitativas. Em precedente paradigmatico, a Corte decidiu que "havendo expressa indicagao
médica para a utilizacdo dos servigos de home care, ndo pode prevalecer a negativa de
cobertura do plano de saude, sob pena de se colocar em risco o objeto do contrato, ou seja, a
preservagio da saude do usuario" (BRASIL, 2010)**. Essa orienta¢do jurisprudencial reflete o
entendimento de que o principio da integralidade nao se limita ao sistema publico de satde,
mas irradia seus efeitos também sobre as relagdes contratuais privadas, especialmente quando

envolvem bens juridicos fundamentais como a saude e a vida.

A efetivacdo dos principios da universalidade e da integralidade ¢ um desafio
constante, que exige nao apenas a implementacao de politicas publicas adequadas, mas
também uma mudanga cultural na forma como a saude ¢ compreendida e praticada. No
ambito dos planos de saude, isso implica superar a 16gica puramente mercantil e reconhecer
que os contratos de assisténcia a saide possuem uma fungdo social que transcende os

interesses econdomicos das operadoras.

% BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n® 1.067.530/RJ. Terceira Turma. Relator: Ministro
Massami Uyeda. Julgado em 18 mai. 2010. Didrio da Justica Eletronico, 28 mai. 2010.



24

2.3 Judicializacao do direito a saude

A judicializacdo da saude tem se tornado um fendmeno recorrente e crescente no
Brasil, refletindo as tensdes entre a promessa constitucional de universalidade e integralidade
do acesso a saude e a realidade de um sistema publico subfinanciado e de um sistema privado
marcado por praticas restritivas. Cidaddos que ndo encontram atendimento adequado, tanto
no Sistema Unico de Satude quanto nos planos de saude privados, frequentemente recorrem
ao Poder Judicidrio para fazer valer o seu direito a saude, gerando um volume expressivo de
demandas judiciais que impactam significativamente o funcionamento do sistema de justica e

do sistema de saude.

O termo "judicializacdo da saude" refere-se ao crescente numero de demandas
judiciais que buscam garantir o acesso a medicamentos, tratamentos, procedimentos
cirargicos, terapias, insumos e outros servicos de saiude ndo disponibilizados
espontaneamente pelo SUS ou pelos planos de saude privados. Esse fenomeno envolve
questdes complexas que transcendem o campo juridico, abrangendo dimensdes éticas,

politicas, econdmicas € sociais.

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelam a magnitude desse
fendmeno. Segundo o relatério "Justica em Numeros 2024", o numero de processos
relacionados a saude suplementar cresceu 101% entre 2021 e 2024, passando de
aproximadamente 149 mil para mais de 300 mil novos casos anuais (CNJ, 2024, p. 156)*°.
Esse crescimento exponencial sobrecarrega o sistema judiciario e evidencia a existéncia de
graves deficiéncias na regulacao e na fiscalizacdo do setor de saide suplementar, bem como

na efetividade dos mecanismos extrajudiciais de solucao de conflitos.

As causas da judicializacao da satde sdao multiplas e inter-relacionadas. No ambito
do SUS, destacam-se o subfinanciamento cronico do sistema, a ineficiéncia administrativa, as
desigualdades regionais no acesso aos servicos, a demora na incorporacdo de novas
tecnologias, a falta de medicamentos nas farmdacias publicas e a insuficiéncia de leitos
hospitalares. No ambito dos planos de saude, as principais causas sdo as negativas de
cobertura para procedimentos, medicamentos e terapias, a limitacdo do numero de sessdes de

tratamento, a demora na autorizagdo de procedimentos e a exclusdo de doencas preexistentes.

¥ CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Justica em Numeros 2024: ano-base 2023. Brasilia: CNJ,
2024.
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A judicializacdo da satde suscita intensos debates doutrinarios e jurisprudenciais
sobre temas como o ativismo judicial, a separacdo de poderes, a reserva do possivel, o
minimo existencial, a sustentabilidade financeira do sistema de saude e os limites da
intervencdo judicial em politicas publicas. Por um lado, a judicializacdo ¢ vista como um
instrumento essencial para garantir a efetividade do direito a satde, especialmente para os
mais vulneraveis, que ndo possuem meios econdmicos ou politicos para fazer valer seus
direitos. Por outro lado, h4 preocupacdes sobre o impacto das decisdes judiciais no orgamento
publico e na gestao dos planos de satde, que podem ser forcados a cobrir tratamentos de alto

custo nao previstos em seus planejamentos financeiros.

Como aponta Barroso (2009, p. 31):

A judicializa¢do da saide ¢ um fenémeno complexo que envolve, de um lado, a
necessidade de garantir a efetividade dos direitos fundamentais e, de outro, a
preocupagdo com os limites or¢amentarios ¢ com a preservagdo das competéncias
institucionais dos Poderes Executivo e Legislativo. Trata-se de um campo em que o

Judiciario ¢ chamado a atuar ndo apenas como guardido da Constituigdo, mas como

agente de transformacgao social.*

O Supremo Tribunal Federal (STF), em sede de repercussdo geral, estabeleceu
importantes pardmetros para a judicializagdo da saude. No julgamento do Recurso
Extraordinario n® 566.471/RN, a Corte fixou critérios para o fornecimento de medicamentos
nao incorporados ao SUS, exigindo a comprovagao da necessidade do medicamento por meio
de laudo médico fundamentado, a demonstragao da ineficacia dos farmacos fornecidos pelo
SUS, a incapacidade financeira do paciente e a existéncia de registro na ANVISA (BRASIL,
2020)*'". Embora essa tese se refira especificamente ao fornecimento de medicamentos pelo
SUS, seus parametros tém influenciado também as decisdes envolvendo planos de satde,

servindo como critério de razoabilidade para a analise das demandas judiciais.

No contexto dos planos de satde, a judicializagdo frequentemente envolve a
negativa de cobertura para procedimentos, medicamentos e terapias. As decisdes judiciais,
em sua maioria, t€m sido favoraveis aos consumidores, determinando que os planos de saude

custeiem os tratamentos prescritos pelos médicos, mesmo que ndo estejam expressamente

“ BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito 4 satide, fornecimento
gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial. Revista de Direito Social, Porto Alegre, v. 9, n.
34, p. 11-43, 2009.

“1 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n°® 566.471/RN. Tribunal Pleno. Relator:
Ministro Marco Aurélio. Julgado em 11 mar. 2020. Diério da Justica Eletronico, 6 mai. 2020.



26

previstos no rol da ANS. Essa tendéncia jurisprudencial reforca a ideia de que o direito a
saude prevalece sobre as cldusulas contratuais limitativas, especialmente quando estd em jogo

a vida ou a integridade fisica do beneficiario.

A promulgacdo da Lei n° 14.454/2022, que alterou a Lei n°® 9.656/98 para
estabelecer o carater exemplificativo do rol da ANS, representou uma importante resposta
legislativa ao fendmeno da judicializagdo. A nova lei estabeleceu que os planos de satde
devem cobrir tratamentos ndo previstos no rol quando houver comprovacao da eficacia do
tratamento, recomendacdo da Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) ou de pelo menos um 6rgao de avaliagdo de tecnologias em saude reconhecido
internacionalmente, e impossibilidade de substitui¢do por tratamento previsto no rol*.

A morosidade processual, caracteristica estrutural do sistema judiciario brasileiro,
agrava ainda mais a situacdo da judicializagdo da satde, pois em matéria de satde, o tempo ¢
fator critico: a demora na prestagdo jurisdicional pode comprometer irreversivelmente a
efetividade do direito tutelado. Por essa razdo, a maioria das demandas judiciais em saude ¢
ajuizada com pedido de tutela de urgéncia, buscando a concessdo imediata do tratamento ou

medicamento pleiteado.

2.4 Conflitos com a forga obrigatéria dos contratos

O principal conflito entre o direito a saide e a forga obrigatoria dos contratos
reside na tensdo entre a protecdao da vida e da dignidade humana, de um lado, e a autonomia
da vontade das partes e a seguranga juridica das relagcdes contratuais, de outro. Essa tensdo ¢
particularmente evidente nos contratos de planos de saiude, que, embora sejam contratos
privados, envolvem a protecao de bens juridicos fundamentais e sdo celebrados em condi¢des

de desigualdade entre as partes.

Os contratos de planos de satde sdo, em sua maioria, contratos de adesdo,
elaborados unilateralmente pelas operadoras, sem possibilidade de negociagao individual das
clausulas pelo consumidor. Essa caracteristica coloca o consumidor em uma posicao de

vulnerabilidade, pois ele deve aceitar integralmente as condi¢des propostas pela operadora ou

“2 BRASIL. Lei n® 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de
exames ou tratamentos de satde que ndo estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em satude
suplementar. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 set. 2022.
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renunciar a contratacdo. O Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/90) reconhece
essa vulnerabilidade e estabelece regras especificas para a prote¢do do consumidor em
contratos de adesdo, incluindo a interpretacdo mais favoravel ao consumidor e a nulidade de

clausulas abusivas®.

Nesse contexto, o principio pacta sunt servanda — que estabelece que os contratos
devem ser fielmente cumpridos pelas partes — ¢ relativizado em favor da protecdo do
consumidor e da efetivagdo do direito a saude. Clausulas contratuais que limitam ou excluem
a cobertura de tratamentos essenciais sdo consideradas abusivas e, portanto, nulas, a luz do
Cddigo de Defesa do Consumidor. A jurisprudéncia tem sido firme em afirmar que a vida e a

saude sdo bens juridicos que se sobrepdem a qualquer interesse puramente contratual.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 51, inciso IV, estabelece que
sao nulas de pleno direito as cldusulas contratuais que "estabelecam obrigagdes consideradas
iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam
incompativeis com a boa-fé ou a equidade" (BRASIL, 1990)*. Esse dispositivo tem sido
amplamente aplicado pelos tribunais para afastar clausulas limitativas de cobertura em
contratos de planos de saude, especialmente quando a negativa de cobertura coloca em risco a

vida ou a saude do beneficiario.

A doutrina consumerista tem desenvolvido o conceito de "contratos existenciais",
que se contrapde aos "contratos de lucro" ou "contratos patrimoniais". Segundo essa
concepgdo, os contratos existenciais sdo aqueles que visam garantir a subsisténcia digna de
uma das partes, envolvendo bens e servigos essenciais, como saude, educacao, moradia e
alimentagdo. Nesses contratos, a protecdo da parte vulneravel deve ser maxima, pois estd em
jogo ndo apenas um interesse patrimonial, mas a propria dignidade e existéncia do

contratante®.

Os contratos de plano de satide sdo tipicos contratos existenciais, o que justifica
uma interven¢do mais intensa do Estado na regula¢do de seu conteudo e uma interpretagdo

mais protetiva por parte do Judiciario. Como afirma Tepedino (2004, p. 23):

43 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protegdo do consumidor e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 set. 1990.

44 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Op. cit. Art. 51, IV.

4 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 7. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, p. 89-92.
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A forga obrigatéria dos contratos ndo pode ser um escudo para a violacdo de
direitos fundamentais. No conflito entre a clausula contratual e o direito a vida, este
ultimo deve prevalecer. A autonomia privada, embora seja um valor
constitucionalmente protegido, ndo ¢ absoluta e encontra seus limites nos direitos

fundamentais e na dignidade da pessoa humana.*®

Essa relativizacdo do pacta sunt servanda nao significa a anulacdo completa da
autonomia privada ou a desconsideragdo total das cldusulas contratuais, mas sim a sua
adequacdo aos principios constitucionais. Os contratos continuam sendo validos e
obrigatdrios, mas sua interpretagdo e aplicagdo devem ser pautadas pela boa-fé objetiva, pela
funcdo social do contrato e, acima de tudo, pela dignidade da pessoa humana. Trata-se de
uma releitura do direito contratual a luz da Constituicdo, fendmeno que a doutrina denomina

"constitucionalizacao do direito civil".

A funcio social do contrato, consagrada no artigo 421 do Codigo Civil, estabelece
que "a liberdade contratual serd exercida nos limites da funcao social do contrato" (BRASIL,
2002)*". Esse principio impde que os contratos ndo podem ser interpretados apenas sob a
Otica dos interesses individuais das partes, mas devem considerar também os interesses
sociais e os valores constitucionais. No caso dos contratos de planos de saude, a fungao social
implica que as operadoras devem garantir o acesso efetivo aos servigos de saude, respeitando

a dignidade e a vulnerabilidade dos beneficiarios.

A boa-fé objetiva, por sua vez, impde as partes contratantes deveres de conduta que
transcendem as obrigacdes expressamente previstas no contrato, incluindo deveres de
informagdo, cooperacdo, lealdade e protecdo. No contexto dos planos de satde, a boa-fé
objetiva exige que as operadoras prestem informagdes claras e completas sobre a cobertura
contratada, que nao criem obstaculos injustificados para a utiliza¢ao dos servicos € que nao se
valham de cldusulas contratuais obscuras ou ambiguas para negar cobertura a tratamentos

essenciais.

O conflito entre o direito a satide e a for¢a obrigatoria dos contratos nao se resolve,
portanto, pela simples prevaléncia de um sobre o outro, mas pela construgdo de uma
interpretagdo harmonica que considere a dignidade da pessoa humana como valor supremo do

ordenamento juridico. Essa interpretacdo reconhece que, embora os contratos sejam

46 TEPEDINO, Gustavo. Temas de direito civil. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2004.
47 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 11 jan. 2002.
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instrumentos legitimos de organizacdo das relagdes sociais e econdmicas, eles ndo podem ser

utilizados como mecanismos de violagao de

2.5 O papel dos planos de saude no acesso a saude

Os planos de saude desempenham um papel importante e ambivalente no sistema
de satde brasileiro, atuando como complemento ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
oferecendo uma alternativa para aqueles que buscam um atendimento mais agil,
personalizado ou especializado. Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), o setor de saude suplementar no Brasil atende aproximadamente 50 milhdes de
beneficiarios, o que representa cerca de 24% da populacdo brasileira, movimentando
anualmente cerca de R$ 250 bilhdes*®. Esses niimeros demonstram a importancia econdmica
e social do setor, que emprega milhares de profissionais e mantém uma extensa rede de

prestadores de servigos, incluindo hospitais, clinicas, laboratorios e consultorios médicos.

A Constitui¢ao Federal de 1988, em seu artigo 199, estabelece que "a assisténcia a
saude ¢ livre a iniciativa privada", reconhecendo a possibilidade de atuag¢ao do setor privado
na prestagdo de servigos de saude®. Essa previsdo constitucional fundamenta a existéncia dos
planos de saude privados, que sdo regulados pela Lei n® 9.656/98% ¢ fiscalizados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada pela Lei n® 9.961/2000°'. A regulagdo
do setor busca equilibrar os interesses das operadoras, dos beneficiarios e dos prestadores de
servigos, estabelecendo padrdes minimos de cobertura, regras de reajuste de mensalidades,

mecanismos de fiscalizagdo e sanc¢des para praticas abusivas.

No entanto, a atuagdo dos planos de saude ndo ¢ isenta de desafios e controvérsias.
As operadoras de planos de satide, como empresas privadas que visam ao lucro, enfrentam
uma tensdo estrutural entre a necessidade de garantir o acesso a satide de seus beneficidrios e
a busca pela rentabilidade e sustentabilidade financeira do negocio. Essa tensdo pode gerar

um conflito de interesses que se manifesta em praticas restritivas, como a negativa de

48 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Dados gerais: beneficiarios de planos
privados de saude. Brasilia: ANS, 2024.

49 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal,
1988. Art. 199.

S BRASIL. Lein° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
satude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 jun. 1998.

% BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e d
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 jan. 2000.
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cobertura para tratamentos de alto custo, a limitagdo do nimero de sessdes de terapia, a

demora na autorizag@o de procedimentos e a imposi¢ao de caréncias excessivas.

A busca pela rentabilidade pode levar a adocdo de estratégias empresariais que
comprometem a qualidade e a integralidade do atendimento. Como observa Scheffer (2015,
p. 664), "a logica de mercado que orienta as operadoras de planos de saude frequentemente
entra em conflito com os principios constitucionais que regem o direito a saude,
especialmente a universalidade e a integralidade do cuidado"*?. Essa contradi¢do se torna
ainda mais evidente quando se considera que a atividade das operadoras de planos de saude,
embora seja exercida por empresas privadas, possui relevancia publica, pois envolve a

protecdo de um direito fundamental — a satde.

A natureza hibrida dos planos de saude — privada na forma, ptblica na fungdo —
impde as operadoras um regime juridico diferenciado, que as sujeita ndo apenas as regras do
direito contratual e do direito empresarial, mas também as normas de direito publico que
regulam a assisténcia a satde. Essa caracteristica justifica uma interven¢do mais intensa do
Estado na regulagcdo do setor e uma interpretacdo mais protetiva por parte do Judiciario.

Como afirma Santos (2011, p. 102):

As operadoras de planos de satide t€m o dever de garantir acesso a tratamentos e
servicos de satde, respeitando a fun¢do social de seus contratos e o direito a saude
como um direito fundamental. Embora sejam empresas privadas, sua atividade
possui relevancia publica, o que justifica uma regulagdo mais rigorosa ¢ uma

fiscalizagdo mais efetiva por parte do Estado.*

A regulacdo da ANS, por meio do rol de procedimentos e eventos em saude, busca
estabelecer um padrdo minimo de cobertura obrigatoria para os planos de saude. Esse rol,
atualizado periodicamente, lista os procedimentos, exames, consultas, terapias e internacoes
que devem ser obrigatoriamente cobertos pelas operadoras. Contudo, a natureza juridica
desse rol — se taxativo ou exemplificativo — tem sido objeto de intensa controvérsia

doutrinéria e jurisprudencial.

Durante anos, as operadoras de planos de saude sustentaram que o rol da ANS seria

taxativo, ou seja, que apenas os procedimentos expressamente listados deveriam ser cobertos,

52 SCHEFFER, Mdrio. O capital estrangeiro e a privatizagdo do sistema de satde brasileiro. Cadernos de Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 4, p. 663-666, 2015.

%3 SANTOS, Flavia Tavares Rocha. Direito a satide e saude suplementar: o papel regulador da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar. Belo Horizonte: Del Rey, 2011.
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excluindo-se qualquer obrigagdo de cobertura para tratamentos ndo previstos. Essa
interpretagdo, contudo, foi progressivamente rejeitada pela jurisprudéncia, que passou a
reconhecer o carater exemplificativo do rol, especialmente quando a negativa de cobertura

para tratamentos néo listados pudesse comprometer a vida ou a saude do beneficiario™.

A promulgacao da Lei n° 14.454/2022 representou um marco importante na
regulacdo dos planos de saude, estabelecendo expressamente o carater exemplificativo do rol
da ANS e fixando critérios para a cobertura de tratamentos nao listados. A lei estabelece que
os planos de saude devem cobrir exames ou tratamentos nao previstos no rol quando houver:
(1) comprovacao da eficacia do tratamento, baseada em evidéncias cientificas e recomendacao
da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) ou de pelo
menos um orgao de avaliagdo de tecnologias em satde reconhecido internacionalmente; e (ii)
impossibilidade de substituigdo por tratamento previsto no rol*.

Essa mudanga legislativa representa um avango significativo na prote¢ao dos
direitos dos beneficiarios de planos de satide, mas ndo elimina completamente as tensdes
entre operadoras e consumidores. A aplicacdo pratica dos critérios estabelecidos pela lei
ainda gera controvérsias, especialmente no que diz respeito a comprovagao da eficacia dos
tratamentos e a avaliacao da impossibilidade de substituicao. Além disso, a lei ndo resolve a
questdo especifica do acompanhamento terapéutico escolar, que envolve ndo apenas a
discussdo sobre a inclusdo ou ndo no rol da ANS, mas também a delimita¢do das fronteiras

entre o direito a saude ¢ o direito a educagao.

A jurisprudéncia tem desempenhado um papel fundamental na prote¢ao dos
direitos dos beneficidrios de planos de satde, especialmente em casos em que as operadoras
se recusam a cobrir tratamentos essenciais. O Superior Tribunal de Justica (STJ) consolidou o
entendimento de que as clausulas contratuais que limitam ou excluem a cobertura de
tratamentos essenciais sdao abusivas e, portanto, nulas. A Stimula 608 do STJ estabelece que

"aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia em Recurso Especial n°® 1.886.929/SP. Corte
Especial. Relator: Ministro Luis Felipe Salomao. Julgado em 8 jun. 2022. Diario da Justi¢a Eletronico, 1 ago.
2022.

% BRASIL. Lei n° 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de
exames ou tratamentos de saude que nao estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em satude
suplementar. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 set. 2022.
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n56

administrados por entidades de autogestdo"”, reforcando a prote¢do consumerista nas

relagdes entre operadoras e beneficiarios.

Em diversos precedentes, o STJ tem afirmado que a negativa de cobertura para
tratamentos prescritos por médicos, mesmo que nao previstos no rol da ANS, configura
pratica abusiva quando coloca em risco a vida ou a saude do beneficiario. A Corte tem
reconhecido que o rol da ANS estabelece apenas uma cobertura minima, ndo podendo ser
utilizado pelas operadoras como instrumento para negar tratamentos necessarios e adequados

as necessidades dos pacientes”’.

No contexto especifico do acompanhamento terapéutico, a jurisprudéncia tem
oscilado entre diferentes interpretagdes. Em alguns casos, os tribunais tém determinado que
os planos de satide custeiem o acompanhamento terapéutico quando realizado em ambiente
clinico, como parte de um plano terapéutico multidisciplinar prescrito por profissionais de
saude. Em outros casos, especialmente quando o acompanhamento ¢ realizado em ambiente
escolar, os tribunais tém entendido que se trata de responsabilidade educacional, ndo cabendo

aos planos de satde o custeio desse servico.

A decisdo recente do STJ, proferida em 2024 pela Terceira Turma sob a relatoria da
Ministra Nancy Andrighi, buscou estabelecer um critério mais objetivo para essa questao,
distinguindo entre o acompanhamento terapéutico realizado em ambiente clinico (que deve
ser coberto pelos planos de satde) e aquele realizado em ambiente escolar ou domiciliar (que
ndo seria de responsabilidade dos planos, salvo previsdo contratual expressa)®®. Essa
distingdo, embora traga maior seguranca juridica, suscita questionamentos sobre sua
adequacdo a realidade do tratamento de transtornos como o Transtorno do Espectro Autista

(TEA), que sabidamente exige interven¢des em multiplos contextos.

A intervencdo estatal e judicial é necessaria para garantir que os planos de saiude
cumpram sua fungdo social e respeitem os direitos fundamentais dos beneficiarios. O
Judicidrio tem se mostrado um importante aliado na defesa dos direitos dos consumidores,

especialmente em casos em que as operadoras adotam praticas abusivas ou restritivas. Essa

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula 608. Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo. Aprovada em 24 abr. 2018.
Diario da Justi¢a Eletronico, 2 mai. 2018.

" BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial n° 1.733.013/PR. Terceira Turma. Relator: Ministro
Ricardo Villas Béas Cueva. Julgado em 12 mar. 2019. Diério da Justica Eletronico, 18 mar. 2019.

% BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial n® 2.088.881/SP. Terceira Turma. Relatora: Ministra
Nancy Andrighi. Julgado em 18 jun. 2024.
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intervengdo judicial refor¢a a ideia de que o direito a satide deve prevalecer sobre interesses
econdmicos e contratuais, especialmente quando esta em jogo a vida, a integridade fisica ou a

dignidade dos beneficiarios.

4

Contudo, ¢ importante reconhecer que a judicializagdo excessiva também gera
custos e distor¢des no sistema de satide suplementar. O aumento expressivo das demandas
judiciais sobrecarrega o sistema judicidrio, gera inseguranga juridica para as operadoras e
pode comprometer a sustentabilidade financeira dos planos de saide, com impacto nos
valores das mensalidades pagas pelos beneficidrios. Por essa razdo, ¢ fundamental buscar
solucdes que equilibrem a protecao dos direitos dos consumidores com a sustentabilidade do

sistema de saude suplementar.

Nesse sentido, a atuacdo regulatoria da ANS ¢ essencial para prevenir conflitos e
garantir a qualidade dos servicos prestados pelas operadoras. A agéncia tem o poder de
estabelecer normas sobre cobertura minima obrigatéria, fiscalizar o cumprimento dessas
normas, aplicar sang¢des as operadoras que adotam praticas abusivas e promover a mediagao
de conflitos entre operadoras e beneficiarios. O fortalecimento da regulacao e da fiscalizacao
pode contribuir para reduzir a judicializagdo e garantir a efetividade do direito a satde no

ambito dos planos de satde privados.

Em sintese, os planos de saide desempenham um papel fundamental no sistema de
saude brasileiro, mas sua atuacdo deve ser pautada pelo respeito aos direitos fundamentais
dos beneficiarios e pela funcao social dos contratos. A tensdo entre a logica de mercado ¢ a
protecao da saude exige uma regulacao eficaz, uma fiscalizagao rigorosa e uma interpretacao

judicial que priorize a dignidade da pessoa humana e a efetividade do direito a saude.
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3. PRINCIiPIO DA FORCA OBRIGATORIA DOS CONTRATOS

O principio da forga obrigatdria dos contratos, também conhecido pela expressao
latina pacta sunt servanda (os pactos devem ser cumpridos), constitui um dos pilares
fundamentais do direito contratual classico. Esse principio estabelece que os contratos
legalmente celebrados entre as partes devem ser fielmente cumpridos, vinculando os
contratantes as obrigagdes assumidas de forma voluntaria. Trata-se de um postulado que
confere segurancga juridica as relagdes negociais, garantindo previsibilidade e estabilidade as

transagdes econdmicas € sociais.

A origem historica do principio pacta sunt servanda remonta ao direito romano, onde
j& se reconhecia a forga vinculante dos acordos de vontade. No direito romano classico, a
expressdo era utilizada para designar a obrigatoriedade do cumprimento dos pactos, embora
nem todos os acordos tivessem for¢a executoria. Com a evolucdo do direito contratual,
especialmente a partir das codificagdes modernas dos séculos XVIII e XIX, o principio da
forca obrigatoria dos contratos foi consolidado como regra fundamental, refletindo os ideais

liberais de autonomia da vontade e liberdade contratual®.

O Codigo Civil brasileiro de 2002, em seu artigo 421, consagra a liberdade contratual,
dispondo que "a liberdade contratual sera exercida nos limites da fungo social do contrato"®.
Essa redagdo, que inovou em relagdo ao Codigo Civil de 1916, evidencia que, embora o
principio da forga obrigatoria dos contratos continue sendo fundamental no ordenamento
juridico brasileiro, ele ndo possui carater absoluto, devendo ser exercido em harmonia com

outros principios e valores constitucionais, especialmente a funcao social do contrato e a

boa-fé objetiva.

A doutrina civilista tradicional, influenciada pelo liberalismo econdomico e pelo
individualismo juridico, concebia o contrato como expressdo maxima da autonomia da
vontade, considerando que as partes, ao manifestar livremente seu consentimento, estariam

criando uma "lei entre elas" (lex inter partes), que deveria ser respeitada de forma absoluta.

%9 GOMES, Orlando. Contratos. 26. ed. Atualizada por Antonio Junqueira de Azevedo e Francisco Paulo De
Crescenzo Marino. Rio de Janeiro: Forense, 2007, p. 36-42.

60 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Didrio Oficial da Unifio, Brasilia,
DF, 11 jan. 2002. Art. 421
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Nessa concepgdo, a intervengdo estatal nos contratos era vista como excepcional e

indesejavel, pois violaria a liberdade individual e a seguranga juridica®.

Contudo, essa visdo cléassica do direito contratual foi progressivamente questionada e
relativizada, especialmente a partir do século XX, quando se tornou evidente que a autonomia
da vontade, em muitos casos, era mais formal do que real. A massificagdo das relagdes
contratuais, o surgimento dos contratos de adesdo, a desigualdade de poder econdmico entre
as partes e a necessidade de proteger valores constitucionais fundamentais levaram a uma
profunda transformacdo do direito contratual, fendmeno que a doutrina denomina

"constitucionaliza¢do do direito civil" ou "publiciza¢io do direito privado"®.

No contexto contemporaneo, o principio da for¢a obrigatoria dos contratos deve ser
compreendido ndo como um dogma absoluto, mas como um principio que coexiste € interage
com outros principios fundamentais, tais como a dignidade da pessoa humana, a fun¢do
social do contrato, a boa-fé objetiva, o equilibrio contratual e a prote¢do da parte vulneravel.
Essa relativizacdo do pacta sunt servanda nao significa a negagdo da importincia dos
contratos ou a desconsideracdo da vontade das partes, mas sim a necessidade de uma
interpretagdo que considere o contrato em sua dimensdo social e que impega que ele seja

utilizado como instrumento de opressao ou de violagdo de direitos fundamentais.

Como observa Tepedino (2004, p. 21):

O direito civil contemporaneo ndo pode mais ser compreendido a partir de uma
perspectiva individualista e patrimonialista, que privilegia a autonomia privada em
detrimento dos valores existenciais e da dignidade da pessoa humana. E necessario
promover uma releitura dos institutos do direito civil a luz da Constituigdo,
reconhecendo que os contratos, embora sejam instrumentos legitimos de
organiza¢do das relacdes sociais e econdmicas, devem ser funcionalizados a
realizagdo dos valores constitucionais, especialmente a dignidade humana, a

solidariedade social € a justica distributiva.®

Essa transformacdo do direito contratual € particularmente evidente nos contratos que
envolvem direitos fundamentais, como os contratos de planos de saude, contratos

educacionais, contratos de moradia e contratos de trabalho. Nesses casos, a protecao da parte

6 OPPO, Enzo. O contrato. Tradug¢io de Ana Coimbra e M. Januario C. Gomes. Coimbra: Almedina, 2009, p.
29-35.

62 1 OBO, Paulo Luiz Netto. Constitucionalizagio do direito civil. Revista de Informagao Legislativa, Brasilia, v.
36, n. 141, p. 99-109, jan./mar. 1999.

8 TEPEDINO, Gustavo. Temas de direito civil. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2004.
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vulneravel e a garantia da efetividade dos direitos fundamentais justificam uma intervencao
mais intensa do Estado, seja por meio da regulagdo legislativa, seja por meio da interpretagdo

judicial.

3.1 Fundamentos Historicos e Tedricos do Pacta Sunt Servanda

O principio pacta sunt servanda possui raizes profundas na historia do direito
ocidental, remontando ao direito romano, onde ja se reconhecia a for¢a vinculante dos
acordos de vontade. No direito romano classico, contudo, nem todos os acordos possuiam
forca executoria. Apenas os contratos tipicos, reconhecidos pelo ius civile (direito civil
romano), geravam obrigagdes juridicamente exigiveis. Os simples pactos (pacta nuda), ou
seja, acordos informais nao revestidos das formalidades legais, ndo eram, em principio,

dotados de a¢do judicial, embora pudessem gerar obrigagdes naturais®.

Com a evolucdo do direito romano, especialmente no periodo pods-classico e
justinianeu, a for¢a vinculante dos pactos foi progressivamente ampliada. O direito pretoriano
e o direito candnico contribuiram para o reconhecimento de que os acordos de vontade,
mesmo quando ndo revestidos das formalidades dos contratos tipicos, deveriam ser
respeitados, desde que celebrados de boa-fé. A maxima "pacta sunt servanda" consolidou-se,
assim, como expressao da ideia de que a palavra dada deve ser cumprida, refletindo valores

morais e religiosos profundamente enraizados na cultura ocidental®.

Na Idade Média, o direito candnico desempenhou papel fundamental na consolidacao
do principio pacta sunt servanda, ao estabelecer que a violagdo de um pacto constituia um
pecado, uma ofensa a verdade e a justica divina. A Igreja Catdlica, por meio dos tribunais
eclesiasticos, passou a reconhecer e fazer cumprir os pactos, mesmo quando nao revestidos
das formalidades do direito romano. Essa influéncia do direito candnico contribuiu para a
universalizagdo do principio da forca obrigatéria dos contratos, que passou a ser reconhecido

ndo apenas como regra juridica, mas também como imperativo moral®.

8 ALVES, José Carlos Moreira. Direito romano. 14. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2007, p. 467-489.

65 GILISSEN, John. Introdugdo histérica ao direito. Tradugdo de A. M. Hespanha e L. M. Macaista Malheiros. 4.
ed. Lisboa: Fundagio Calouste Gulbenkian, 2003, p. 731-745.

% WIEACKER, Franz. Histéria do direito privado moderno. Tradugio de A. M. Botelho Hespanha. 3. ed.
Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2004, p. 89-102.
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Com o advento da Idade Moderna e o desenvolvimento do capitalismo mercantil, o
principio pacta sunt servanda adquiriu importancia ainda maior, tornando-se essencial para a
seguranga das transagdes comerciais. O direito mercantil, que se desenvolveu de forma
relativamente autdbnoma em relagdo ao direito civil, enfatizou a necessidade de garantir a
previsibilidade e a estabilidade dos contratos, de modo a facilitar o comércio e a circulacao de
riquezas. A boa-fé objetiva e a confianca legitima tornaram-se valores centrais do direito

mercantil, reforgando a obrigatoriedade do cumprimento dos contratos®’.

As codificagdes modernas, especialmente o Codigo Civil francés de 1804 (Codigo
Napoleonico) e o Codigo Civil alemao de 1900 (BGB), consagraram o principio pacta sunt
servanda como pilar fundamental do direito contratual. O Codigo Napolednico, em seu artigo
1.134, estabeleceu que "as convengdes legalmente formadas tém forca de lei entre as partes
que as celebraram", equiparando o contrato a lei e conferindo-lhe for¢a vinculante absoluta®®.
Essa concepcao refletia os ideais liberais da Revolucao Francesa, que enfatizavam a liberdade

individual, a autonomia da vontade e a ndo intervencao do Estado nas relagdes privadas.

O Codigo Civil alemdo (BGB), embora também consagra o principio da forga
obrigatéria dos contratos, introduziu importantes mecanismos de flexibilizagdo,
especialmente por meio da clausula geral de boa-fé (§ 242 do BGB), que estabelece que o
devedor estd obrigado a cumprir a prestacdo tal como o exige a boa-fé¢, com consideracao
pelos costumes do trafego®. Essa clausula geral permitiu que a jurisprudéncia alema
desenvolvesse importantes institutos de relativizagdo do pacta sunt servanda, tais como a
teoria da imprevisao (Wegfall der Geschéftsgrundlage), a proibicdo do abuso de direito e o

dever de renegociacdo em caso de alteracdo das circunstancias contratuais.

No Brasil, o Cédigo Civil de 1916, influenciado pelo modelo francés, consagrou uma
concepcao liberal e individualista do direito contratual, enfatizando a autonomia da vontade e
a forca obrigatoria dos contratos. O artigo 1.056 do Codigo de 1916 estabelecia que "nao

cumprindo a obrigagdo, ou deixando de cumpri-la pelo modo e no tempo devidos, responde o

87 ASCARELLI, Tullio. Corso di diritto commerciale: introduzione e teoria dell'impresa. 3. ed. Milano: Giuffre,
1962, p. 45-58.

8 FRANCA. Code Civil des Francais. Paris: Imprimerie de la République, 1804. Art. 1.134: "Les conventions
légalement formées tiennent lieu de loi a ceux qui les ont faites."

% ALEMANHA. Biirgerliches Gesetzbuch (BGB). Berlin: Reichsgesetzblatt, 1896. § 242: "Der Schuldner ist
verpflichtet, die Leistung so zu bewirken, wie Treu und Glauben mit Riicksicht auf die Verkehrssitte es
erfordern."
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devedor por perdas e danos", reforcando a ideia de que o contrato deveria ser cumprido
rigorosamente, sob pena de responsabilidade civil”.

Contudo, ao longo do século XX, especialmente a partir da segunda metade, a
doutrina e a jurisprudéncia brasileiras passaram a reconhecer a necessidade de relativizar o
principio pacta sunt servanda em determinadas situagdes, especialmente quando o
cumprimento estrito do contrato pudesse gerar injusticas ou violar direitos fundamentais. A
promulgacao da Constitui¢ao Federal de 1988, que consagrou a dignidade da pessoa humana
como fundamento da Republica e estabeleceu um extenso rol de direitos fundamentais,

impulsionou esse processo de constitucionaliza¢do do direito civil’.

O Codigo Civil de 2002 incorporou expressamente essa nova concepc¢do do direito
contratual, estabelecendo, em seu artigo 421, que "a liberdade contratual sera exercida nos

limites da funcdo social do contrato"”

. Além disso, o Coédigo de 2002 consagrou a boa-fé
objetiva como principio fundamental (art. 422), estabeleceu regras sobre o equilibrio
contratual e a revisdo dos contratos em caso de onerosidade excessiva (arts. 478 a 480) e

reconheceu a possibilidade de intervengdo judicial para corrigir desequilibrios contratuais™.

Paralelamente a evolu¢do do direito civil, o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90), promulgado em 1990, introduziu importantes mecanismos de protecdo do
consumidor nas relagdes contratuais, reconhecendo a vulnerabilidade do consumidor e
estabelecendo regras especificas para os contratos de consumo, incluindo a nulidade de
clausulas abusivas, a interpretagdo mais favoravel ao consumidor e a possibilidade de revisao

judicial dos contratos em caso de onerosidade excessiva ou de altera¢do das circunstincias’.

Essa evolugdo historica e normativa demonstra que o principio pacta sunt servanda,
embora continue sendo fundamental para a seguranga juridica e a estabilidade das relagdes
contratuais, ndo pode mais ser compreendido de forma absoluta e isolada, mas deve ser
interpretado em harmonia com outros principios e valores constitucionais, especialmente a
dignidade da pessoa humana, a fung@o social do contrato, a boa-fé objetiva e a prote¢do da

parte vulneravel.

" BRASIL. Lei n° 3.071, de 1° de janeiro de 1916. Codigo Civil dos Estados Unidos do Brasil. Diario Oficial da
Unido, Rio de Janeiro, 5 jan. 1916. Art. 1.056.

"' FACHIN, Luiz Edson. Teoria critica do direito civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2000, p. 67-89.

2 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Op. cit. Art. 421.

» BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Op. cit. Arts. 422, 478-480.

" BRASIL. Lein® 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protegio do consumidor e d4 outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 set. 1990.
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3.2 A Fungao Social do Contrato como Limita¢do ao Pacta Sunt Servanda

A funcgdo social do contrato, consagrada no artigo 421 do Codigo Civil de 2002,
representa uma das mais importantes inovagdes do direito contratual brasileiro
contemporaneo e constitui um dos principais instrumentos de relativizagdo do principio da
obrigatoriedade dos contratos. Ao estabelecer que "a liberdade contratual sera exercida nos

limites da fungdo social do contrato"”

, 0 legislador brasileiro reconheceu expressamente que
os contratos ndo podem ser compreendidos apenas como expressao da vontade individual das

partes, mas devem ser funcionalizados a realizacdo de valores sociais e constitucionais.

A fungdo social do contrato ndo ¢ um conceito de facil delimitagdo, tratando-se de
uma clausula geral que exige concretizacdo judicial e doutrinaria. A doutrina civilista
brasileira tem desenvolvido diferentes interpretagdes sobre o alcance e o conteido desse
principio. Em uma primeira dimensdo, a fun¢do social do contrato impde que os contratos
ndo podem prejudicar terceiros ou a coletividade, devendo respeitar interesses
extracontratuais legitimos. Em uma segunda dimensao, a fungdo social exige que os contratos
promovam a justiga distributiva e o equilibrio entre as partes, especialmente quando ha
desigualdade de poder econdmico ou informacional®.

A fungdo social do contrato possui tanto uma dimensdo negativa quanto uma
dimensao positiva. A dimensao negativa, também denominada eficacia externa do contrato,
estabelece que os contratos ndo podem ser utilizados como instrumentos de lesdo a direitos de
terceiros ou ao interesse publico. Assim, por exemplo, um contrato que cause danos
ambientais, que viole direitos trabalhistas ou que prejudique a livre concorréncia pode ser
considerado invalido ou ineficaz por viola¢do da fungdo social. A dimensao positiva, por sua
vez, também denominada efic4cia interna do contrato, estabelece que os contratos devem
promover valores constitucionais, tais como a dignidade da pessoa humana, a solidariedade

social e a redugo das desigualdades”’.

No contexto dos contratos de planos de satude, a funcdo social assume particular

relevancia. Esses contratos, embora sejam formalmente privados, envolvem a protecao de um

> BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Diario Oficial da Unifo, Brasilia,
DF, 11 jan. 2002. Art. 421.

" NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2006, p.
207-232.

" MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para a sua aplicagdo. Sdo Paulo: Marcial
Pons, 2015, p. 456-478.
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direito fundamental — a saude — e afetam diretamente a dignidade e a qualidade de vida dos
beneficidrios. Por essa razdo, a fun¢do social dos contratos de planos de saide exige que as
operadoras ndo se limitem a cumprir formalmente as clausulas contratuais, mas que garantam
efetivamente o acesso aos servicos de saude necessarios ao tratamento e a recuperacao dos

beneficiarios.

A jurisprudéncia brasileira tem aplicado o principio da fungdo social do contrato para
afastar cldusulas contratuais que limitam ou excluem a cobertura de tratamentos essenciais. O
Superior Tribunal de Justiga (STJ) tem reiteradamente afirmado que as clausulas contratuais
devem ser interpretadas de forma a garantir a efetividade do direito a saude, nao podendo ser
utilizadas como instrumento de negativa de cobertura quando estd em jogo a vida ou a
integridade fisica do beneficidrio. Como observou o Ministro Ruy Rosado de Aguiar Junior,

em importante precedente:

O contrato de seguro-saide ¢ contrato de adesdao, submetido ao
Codigo de Defesa do Consumidor, devendo suas cldusulas ser
interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor. A fungdo
social do contrato impde que a operadora ndo se valha de clausulas
contratuais para negar tratamentos essenciais, especialmente quando a
negativa pode comprometer a vida ou a saide do beneficiario.

(BRASIL, 1999)

A fungdo social do contrato também se relaciona intimamente com o principio da
boa-fé objetiva, que serd analisado na proxima subsecdo. Ambos 0s principios impdem
limites a autonomia privada e exigem que os contratos sejam interpretados e executados de
forma a realizar valores constitucionais e sociais, superando a concepg¢do individualista e

patrimonialista do direito contratual classico.

E importante ressaltar que a fungdo social do contrato ndo implica a negacdo da
autonomia privada ou a desconsideracdo dos interesses legitimos das partes contratantes.
Trata-se, antes, de reconhecer que a autonomia privada ndo ¢ um valor absoluto, mas deve ser
exercida em harmonia com outros valores constitucionais. Os contratos continuam sendo
instrumentos legitimos de organizacao das relagdes sociais e econdmicas, mas devem ser

funcionalizados a realizag@o da justica social e da dignidade humana.

8 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n° 158.728/RJ. Quarta Turma. Relator: Ministro Ruy
Rosado de Aguiar Junior. Julgado em 16 mar. 1999. Diario da Justiga, 17 mai. 1999.
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3.3 A Boa-Fé¢ Objetiva e os Deveres Anexos de Conduta

A boa-fé objetiva constitui outro importante instrumento de relativizagdo do principio
da obrigatoriedade e de prote¢do da parte vulneravel nas relagdes contratuais. O Codigo Civil
de 2002, em seu artigo 422, estabelece que "os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na
conclusdo do contrato, como em sua execugdo, os principios de probidade e boa-fé"”. Esse
dispositivo consagra a boa-fé¢ objetiva como principio fundamental do direito contratual
brasileiro, aplicavel a todas as fases da relacdo contratual: pré-contratual (negociagdes
preliminares), contratual (execuc¢do do contrato) e pos-contratual (deveres que subsistem apos

o cumprimento da obrigacdo principal).

A boa-fé objetiva difere da boa-fé subjetiva. A boa-fé subjetiva refere-se ao estado
psicoldgico do sujeito, a sua intengdo, a sua crenga de estar agindo em conformidade com o
direito. A boa-fé objetiva, por sua vez, constitui um padrdo de conduta, um modelo de
comportamento leal, honesto e cooperativo que se espera dos contratantes,
independentemente de suas intengdes ou crengas. Trata-se de um conceito normativo, que
estabelece deveres de conduta que transcendem as obrigagdes expressamente previstas no

contrato®,

A doutrina alema, que desenvolveu de forma pioneira o conceito de boa-fé objetiva
(Treu und Glauben), identificou trés fungdes principais desse principio: funcao interpretativa,
funcdo de controle e funcdo integrativa. A funcao interpretativa estabelece que as clausulas
contratuais devem ser interpretadas de acordo com a boa-fé, buscando-se o sentido que
melhor realize os valores de lealdade, confianca e cooperacdo. A fun¢do de controle permite
que o juiz invalide ou modifique cldusulas contratuais que violem a boa-fé, especialmente
quando geram desequilibrio excessivo ou abuso de direito. A funcdo integrativa estabelece
que a boa-fé gera deveres de conduta que ndo estdo expressamente previstos no contrato, mas

decorrem da natureza da relagio contratual e dos valores de lealdade e cooperagdo®'.

Os deveres anexos de conduta, também denominados deveres laterais ou deveres de
protecao, sao obrigacdes que decorrem diretamente do principio da boa-fé objetiva e que

existem independentemente de previsdo contratual expressa. A doutrina brasileira, seguindo a

79 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Op. cit. Art. 422.

8 CORDEIRO, Anténio Manuel da Rocha e Menezes. Da boa fé no direito civil. Coimbra: Almedina, 2001, p.
1.187-1.223.

8 LARENZ, Karl. Derecho de obligaciones. Tradugdo de Jaime Santos Briz. Madrid: Editorial Revista
de Derecho Privado, 1958, t. |, p. 142-156.
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tradicdo alema, identifica diversos deveres anexos, dentre os quais se destacam: o dever de
informagdo, o dever de cooperacdo, o dever de lealdade, o dever de prote¢do e o dever de

renegociagdo em caso de alteragdo das circunstancias®.

O dever de informagcdo impde as partes contratantes a obrigacdo de prestar
informacodes claras, completas e verdadeiras sobre todos os aspectos relevantes do contrato.
No contexto dos contratos de planos de satude, o dever de informagao exige que as operadoras
esclarecam aos beneficidrios, de forma clara e compreensivel, quais sdo os procedimentos,
tratamentos e servigcos cobertos pelo plano, quais sdo as limitagdes e exclusdes de cobertura,
quais sao os prazos de caréncia e quais sao os procedimentos para utilizagdo dos servigos. A
violagdo do dever de informag¢do pode gerar a nulidade de clausulas contratuais ou a

responsabilizacdo da operadora por perdas e danos.

O dever de cooperacdo estabelece que as partes devem colaborar entre si para a
realiza¢ao dos objetivos do contrato, adotando comportamentos que facilitem o cumprimento
das obrigacdes e evitem prejuizos desnecessarios. No contexto dos contratos de planos de
saude, o dever de cooperacao exige que as operadoras nao criem obstaculos injustificados
para a utilizacdo dos servicos, que agilizem os procedimentos de autorizacao de tratamentos e

que prestem assisténcia aos beneficiarios na resolugao de eventuais problemas.

O dever de lealdade impde as partes a obrigacdo de ndo adotar comportamentos que
frustrem as expectativas legitimas da outra parte ou que comprometam a realizagdo dos
objetivos do contrato. No contexto dos contratos de planos de satde, o dever de lealdade
proibe que as operadoras se valham de clausulas contratuais obscuras ou ambiguas para negar
cobertura a tratamentos essenciais, que adotem praticas de selecdo adversa de riscos ou que
rescindiam unilateralmente os contratos em razdo do agravamento do estado de satde dos

beneficiarios.

O dever de protecao estabelece que as partes devem adotar medidas para evitar danos
a pessoa ou ao patriménio da outra parte. No contexto dos contratos de planos de saude, o
dever de protecdo exige que as operadoras garantam a qualidade dos servigos prestados pela
rede credenciada, que fiscalizem a atuagdo dos prestadores de servicos e que adotem medidas

para prevenir erros médicos e danos aos beneficiarios.

82 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para a sua aplicacdo. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015, p. 523-567.
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A jurisprudéncia brasileira tem aplicado o principio da boa-fé objetiva e os deveres
anexos de conduta para proteger os beneficidrios de planos de saude contra praticas abusivas
das operadoras. O Superior Tribunal de Justiga tem reiteradamente afirmado que a boa-fé
objetiva impde as operadoras o dever de interpretar as clausulas contratuais de forma a
garantir a efetividade do direito a satide, ndo podendo se valer de interpretacdes formalistas

ou restritivas para negar cobertura a tratamentos essenciais®.

A violagdo da boa-fé objetiva pode gerar diversas consequéncias juridicas, incluindo a
nulidade de cldusulas contratuais, a revisdo judicial do contrato, a responsabilizagdo por
perdas e danos e, em casos extremos, a resolu¢ao do contrato por culpa da parte que violou o
dever de boa-fé. No contexto dos contratos de planos de satde, a violagdo da boa-fé objetiva
pelas operadoras tem sido frequentemente reconhecida pela jurisprudéncia, especialmente em
casos de negativa injustificada de cobertura, de demora excessiva na autorizagao de
procedimentos ou de rescisao unilateral do contrato em razao do agravamento do estado de

saude do beneficiario.

3.4 A Teoria da Imprevisdo e a Onerosidade Excessiva

A relativizagdo do principio pacta sunt servanda em razao de fatos supervenientes que
alteram o equilibrio contratual manifesta-se de forma distinta no direito civil e no direito do
consumidor. A teoria da imprevisdao, também conhecida como teoria da alteragdo das
circunstancias (rebus sic stantibus), prevista nos artigos 478 a 480 do Codigo Civil, permite a
revisdio ou resolu¢do dos contratos quando, em razdo de eventos imprevisiveis e
extraordinarios ocorridos ap6s a celebragcdo, a prestacdo de uma das partes torna-se

excessivamente onerosa®®.

J& a teoria da quebra da base objetiva do negocio juridico, aplicavel as relacdes de
consumo, estd fundamentada no artigo 6°, inciso V, do Codigo de Defesa do Consumidor e

prescinde da imprevisibilidade quanto ao fato superveniente, bastando a onerosidade

8 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n® 1.733.013/PR. Terceira Turma. Relator: Ministro
Ricardo Villas Béas Cueva. Julgado em 12 mar. 2019. Didrio da Justica Eletronico, 18 mar. 2019.

8 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da Unifio, Brasilia,
DF, 11 jan. 2002. Arts. 478-480. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/1eis/2002/110406compilada.htm. Acesso em: 30 jul. 2025.
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excessiva decorrente de fato superveniente para autorizar a revisdo contratual®. Nos contratos
de plano de saude tradicionais, submetidos ao CDC, aplica-se a teoria consumerista,
permitindo a revisdo sempre que houver onerosidade excessiva, independentemente da
previsibilidade do fato. Ja nos planos de autogestdo, excluidos da aplicacdo do CDC pela
Stimula 608 do STJ, aplica-se a teoria civilista, que exige a demonstracdo da

imprevisibilidade do evento gerador do desequilibrio®®.

O Codigo Civil de 2002 incorporou expressamente a teoria da imprevisao em seus

artigos 478 a 480. O artigo 478 estabelece que:

Nos contratos de execugdo continuada ou diferida, se a prestacdo de uma das partes
se tornar excessivamente onerosa, com extrema vantagem para a outra, em virtude
de acontecimentos extraordindrios e imprevisiveis, podera o devedor pedir a
resolugdo do contrato. Os efeitos da sentenga que a decretar retroagirdo a data da

citagdo. (BRASIL, 2002)*’

O artigo 479, por sua vez, estabelece que "a resolucdo poderd ser evitada,

"8 consagrando a

oferecendo-se o réu a modificar equitativamente as condigdes do contrato
possibilidade de revisao judicial do contrato como alternativa a sua resolucao. O artigo 480
estende a aplicagdo da teoria da imprevisdo aos contratos aleatorios, estabelecendo que "se no
contrato as obrigacdes couberem a apenas uma das partes, poderd ela pleitear que a sua
prestacdo seja reduzida, ou alterado o modo de executa-la, a fim de evitar a onerosidade

excessiva"®.

A aplicacdo da teoria da imprevisdo exige a presenga cumulativa de alguns requisitos:
(i) contrato de execucdo continuada ou diferida; (ii) ocorréncia de evento extraordinario e

imprevisivel; (iii) onerosidade excessiva para uma das partes; (iv) extrema vantagem para a

% BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protegdo do consumidor e da outras

providéncias Diario Oﬁc1a1 da Umao Brasﬂla DF, 12 set. 1990. Art. 6° V. Disponivel em:
: ado.htm. Acesso em: 10 out. 2025.

86 BRASIL Superlor Trlbunal de Justlc;a Stimula 608. Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos

contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo. Aprovada em 24 abr. 2018.

Diario da Justi¢a Eletronico, 2 mai. 2018. Disponivel em: https://scon.stj.jus.br/SCON/sumstj/. Acesso em: 10

out. 2025.

87 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Dirio Oficial da Unifo, Brasilia,

DF, 11 jan. 2002. Art. 478.

8 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Op. cit. Art. 479.

% BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Op. cit. Art. 480.
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outra parte; ¢ (v) auséncia de mora do devedor. A auséncia de qualquer desses requisitos

impede a aplicagdo da teoria®.

O requisito da imprevisibilidade tem sido objeto de intensa discussdo doutrinaria e
jurisprudencial. A doutrina majoritaria entende que a imprevisibilidade ndo deve ser
interpretada de forma absoluta, mas relativa, considerando-se imprevisiveis os eventos cuja
ocorréncia, embora abstratamente possivel, ndo era razoavelmente esperada pelas partes no
momento da celebracdo do contrato. Além disso, a jurisprudéncia tem reconhecido que,
mesmo em relagdo a eventos previsiveis, pode ser aplicada a teoria da imprevisdo quando a
intensidade ou a magnitude do evento supera aquilo que as partes razoavelmente poderiam

prever’.

No contexto dos contratos de planos de saude, a teoria da imprevisdo tem sido
invocada tanto pelas operadoras quanto pelos beneficiarios. As operadoras tém alegado que o
aumento da longevidade da populagdo, o surgimento de novas tecnologias médicas de alto
custo e o aumento da judicializagdo constituiriam eventos imprevisiveis que justificariam
reajustes extraordinarios das mensalidades ou a exclusdo de determinadas coberturas. Os
beneficiarios, por sua vez, tétm invocado a teoria da imprevisao para questionar reajustes

abusivos de mensalidades, especialmente os reajustes por mudanca de faixa etaria.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga tem sido cautelosa na aplicag¢do da
teoria da imprevisdo aos contratos de planos de saude. Em relacdo aos reajustes por faixa
etaria, o STJ tem reconhecido que, embora o envelhecimento seja um evento previsivel,
reajustes excessivos que inviabilizem a manuten¢ao do contrato podem ser considerados
abusivos e, portanto, passiveis de revisao judicial. A Stimula 91 da ANS estabelece que "¢
vedada a variagdo de mais de seis vezes entre a menor € a maior faixa etdria"®?, mas a

jurisprudéncia tem reconhecido que mesmo reajustes dentro desse limite podem ser

considerados abusivos se gerarem onerosidade excessiva.

A teoria da imprevisdo relaciona-se intimamente com o principio do equilibrio

contratual e com a vedagdo ao enriquecimento sem causa. O contrato, como instrumento de

% PEREIRA, Caio Mério da Silva. Instituicdes de direito civil: contratos. 21. ed. Atualizada por Regis Fichtner.
Rio de Janeiro: Forense, 2017, v. I11, p. 178-195.

I BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial n° 1.321.614/SP. Terceira Turma. Relator: Ministro
Paulo de Tarso Sanseverino. Julgado em 17 set. 2013. Didrio da Justi¢a Eletronico, 26 set. 2013.

%2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Stimula Normativa n° 91. Brasilia: ANS,
2021.
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justica comutativa, deve garantir uma equivaléncia aproximada entre as prestagdes das partes.
Quando eventos imprevisiveis rompem esse equilibrio, gerando vantagem excessiva para
uma parte e onerosidade excessiva para a outra, a manuten¢gdo do contrato em seus termos

originais violaria os principios da justica contratual e da boa-fé objetiva.

3.5 A Protecao do Consumidor e as Clausulas Abusivas nos Contratos de Planos de
Saude

O Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90) representa um dos mais
importantes instrumentos de relativizacdo do principio pacta sunt servanda no direito
brasileiro, estabelecendo um regime juridico especifico para as relacdes de consumo,
caracterizado pela protecdo da parte vulneravel — o consumidor. O CDC reconhece
expressamente a vulnerabilidade do consumidor (art. 4°, 1)* e estabelece uma série de direitos
e garantias que limitam a autonomia privada e impdem deveres especificos aos fornecedores

de produtos e servigos.

A aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de planos de saude foi
expressamente reconhecida pela Simula 608 do Superior Tribunal de Justica, que estabelece:
"Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os
administrados por entidades de autogestdo"”. Essa aplicagdo decorre do fato de que os
contratos de planos de satde configuram tipicas relagdes de consumo, envolvendo, de um
lado, fornecedores (as operadoras de planos de saude) que prestam servigos de forma
profissional e habitual e, de outro, consumidores (os beneficiarios) que contratam os servi¢os

como destinatarios finais.

Um dos principais instrumentos de prote¢do do consumidor no CDC ¢é o regime de
nulidade das cldusulas abusivas, estabelecido no artigo 51 e seus incisos. Esse dispositivo
estabelece que sdo nulas de pleno direito as clausulas contratuais que, entre outras hipoteses:
estabelecam obrigagdes iniquas ou abusivas (inciso IV); estabelecam inversdo do 6nus da
prova em prejuizo do consumidor (inciso VI); determinem a utilizacdo compulsoria de

arbitragem (inciso VII); imponham representante para concluir ou realizar outro negocio

93

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula 608. Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo. Aprovada em 24 abr. 2018.
Diario da Justi¢a Eletronico, 2 mai. 2018.
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juridico pelo consumidor (inciso VIII); deixem ao fornecedor a op¢do de concluir ou ndo o
contrato (inciso IX); permitam ao fornecedor, direta ou indiretamente, variagdo do preco de
maneira unilateral (inciso X); autorizem o fornecedor a modificar unilateralmente o contetido

ou a qualidade do contrato (inciso XIII)*.

No contexto dos contratos de planos de saude, a jurisprudéncia tem reconhecido como
abusivas diversas cldusulas contratuais, incluindo: cldusulas que limitam o tempo de
internacdo hospitalar; cldusulas que excluem a cobertura de determinadas doengas ou
procedimentos essenciais; clausulas que limitam o niimero de sessdes de tratamentos como
quimioterapia,  radioterapia, fisioterapia ou terapias para  transtornos  do
neurodesenvolvimento; clausulas que excluem a cobertura de proteses e orteses ligadas ao ato
cirargico; clausulas que estabelecem reajustes abusivos de mensalidades; e clausulas que

permitem a rescisdo unilateral do contrato pela operadora’.

O artigo 51, § 1°, do CDC estabelece critérios para a identificagdo de clausulas

abusivas, dispondo que:

Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem que: | - ofende os principios
fundamentais do sistema juridico a que pertence; Il - restringe direitos ou obrigagdes
fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a ameagar seu objeto ou equilibrio
contratual; III - se mostra excessivamente onerosa para o consumidor, considerando-se a
natureza e conteudo do contrato, o interesse das partes e outras circunstancias peculiares ao

caso. (BRASIL, 1990).”

Esses critérios tém sido amplamente utilizados pela jurisprudéncia para identificar e
invalidar cldusulas abusivas em contratos de planos de satide. O critério da restricdo de
direitos fundamentais inerentes a natureza do contrato tem sido especialmente relevante, pois
permite reconhecer como abusivas as cldusulas que esvaziam o objeto do contrato ou que

comprometem sua finalidade essencial, que € garantir o acesso aos servicos de saude.

Além do regime de nulidade das clausulas abusivas, o CDC estabelece outras
importantes prote¢des ao consumidor, incluindo: o direito a informacdo adequada e clara

sobre os produtos e servigos (art. 6°, III); a prote¢cdo contra a publicidade enganosa e abusiva

% BRASIL. Lein° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Op. cit. Art. 51, incisos 1V, VI, VII, VIII, IX, X, XIII.
% MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2016, p.
589-612.

7 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Op. cit. Art. 51, § 1°.
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(arts. 36 e 37); a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao do onus da
prova (art. 6°, VIII); a modificagdo das clausulas contratuais que estabelecam prestagdes
desproporcionais (art. 6°, V); e a possibilidade de revisdo judicial das clausulas contratuais

em razdo de fatos supervenientes que as tornem excessivamente onerosas (art. 6°, V)%,

A interpretacdo das clausulas contratuais em contratos de consumo também ¢ regida
por regras especificas. O artigo 47 do CDC estabelece que "as cldusulas contratuais serdo

"% consagrando o principio in dubio

interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor
pro consumidor. Esse principio tem sido amplamente aplicado pela jurisprudéncia para
resolver duvidas interpretativas em favor dos beneficiarios de planos de saude, especialmente

quando ha ambiguidade sobre a extensdao da cobertura contratada.

A protecdo do consumidor nos contratos de planos de satde ¢ reforcada pela
regulacao da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), que estabelece normas sobre
cobertura minima obrigatdria, prazos de caréncia, reajustes de mensalidades, portabilidade de
caréncias e outros aspectos dos contratos. A regulacdo da ANS, embora estabeleca padrdes
minimos, ndo afasta a aplicagdo do CDC, que pode conferir prote¢do ainda maior aos
consumidores. A jurisprudéncia tem reconhecido que as normas da ANS e do CDC devem
ser aplicadas de forma complementar, buscando-se sempre a interpretagdo mais favoravel ao

consumidor'®.

A relativizagdo do principio pacta sunt servanda nos contratos de planos de saude,
portanto, decorre da aplicagdo conjugada de diversos instrumentos juridicos: a funcao social
do contrato, a boa-f¢ objetiva, a teoria da imprevisao e, especialmente, o regime de protegao
do consumidor estabelecido pelo CDC. Esses instrumentos reconhecem que os contratos de
planos de satide ndo podem ser tratados como contratos comerciais comuns, mas como
contratos existenciais, que envolvem a prote¢do de direitos fundamentais e que exigem uma
interpretagdo e aplicacdo que priorizem a dignidade da pessoa humana e a efetividade do

direito a saude.

% BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Op. cit. Art. 6°, III, V, VIIL; arts. 36-37.

% BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Op. cit. Art. 47.

100 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n° 1.733.013/PR. Terceira Turma. Relator: Ministro
Ricardo Villas Béas Cueva. Julgado em 12 mar. 2019. Diério da Justica Eletronico, 18 mar. 2019
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4. ANALISE DOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE E O
ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO ESCOLAR

A andlise especifica da problematica do acompanhamento terapéutico escolar no
contexto dos contratos de planos de satide exige a compreensao de um conjunto complexo de
normas, principios e orientagdes jurisprudenciais que regulam o setor de saude suplementar
no Brasil. Essa anélise deve considerar ndo apenas as disposi¢des contratuais e a regulacio da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mas também os direitos fundamentais
envolvidos, especialmente o direito a satide e o direito a educacao, bem como a protegao

especial conferida as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pela legislagao

brasileira.

A questdo central que se apresenta ¢ a delimitagdo da responsabilidade pelo custeio do
acompanhamento terapéutico escolar: trata-se de uma prestagdo de natureza sanitéria, a ser
custeada pelos planos de saude, ou de uma prestacdo de natureza educacional, a cargo do
sistema de ensino? Essa questdo ndo ¢ meramente académica, mas possui profundas
implicagdes praticas para milhares de familias brasileiras que dependem desse suporte para

garantir a inclusdo e o desenvolvimento de seus filhos com TEA.

A complexidade dessa questdo reside na natureza hibrida do acompanhamento
terapéutico escolar, que possui simultaneamente caracteristicas de intervencdo terapéutica
(prescrita por profissionais de saide como parte de um plano de tratamento) e de suporte
educacional (executado em ambiente escolar com o objetivo de efetivar a aprendizagem e a
inclusdo). Essa dualidade dificulta a subsung¢ao do servico a uma categoria juridica especifica
e gera interpretacdes divergentes por parte das operadoras de planos de satde, das institui¢des

de ensino, dos 6rgaos reguladores e do Poder Judiciario.

A Lei n® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana), ao estabelecer o direito ao acompanhante
especializado para pessoas com TEA em casos de comprovada necessidade, representou um
avanco significativo na protecdo dos direitos dessas pessoas, mas ndo especificou a quem

1101

compete o custeio desse profissiona Essa lacuna normativa tem gerado intensa

judicializagdo, com decisoes contraditorias em diferentes instancias e tribunais.

10" BRASIL. Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 dez. 2012. Art. 3°,
paragrafo tinico.
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A recente decisao do Superior Tribunal de Justica (STJ), proferida em 2024 pela
Terceira Turma sob a relatoria da Ministra Nancy Andrighi, buscou estabelecer um critério
mais objetivo para essa questdo, distinguindo entre o acompanhamento terapéutico realizado
em ambiente clinico (que deve ser coberto pelos planos de satde) e aquele realizado em
ambiente escolar ou domiciliar (que nao seria de responsabilidade dos planos, salvo previsao
contratual expressa)'”. Essa distingdo, embora traga maior seguranga juridica, suscita
questionamentos sobre sua adequagdo a realidade do tratamento do TEA, que sabidamente

exige intervengdes em multiplos contextos.

Para compreender adequadamente essa problematica, ¢ necessario analisar: (i) a
regulacdo dos planos de saude pela ANS e o rol de procedimentos obrigatdrios; (ii) a Lei
Berenice Piana e o direito ao acompanhante especializado; (iii) a distingdo entre
acompanhamento terapéutico clinico e escolar; (iv) a jurisprudéncia do STJ sobre o tema; e
(v) a delimitagdo da responsabilidade pelo custeio entre os diferentes atores envolvidos

(planos de satde, sistema educacional e familias).

4.1 A Regulacdo dos Planos de Satde pela ANS e o Rol de Procedimentos

A regulacdo dos planos de saude no Brasil é exercida pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), autarquia especial criada pela Lei n° 9.961/2000'", vinculada ao
Ministério da Saude, com a finalidade de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais e contribuir para o
desenvolvimento das agdes de satide no pais. A ANS possui competéncia para estabelecer
normas sobre cobertura minima obrigatoria, fiscalizar o cumprimento dessas normas, aplicar
sancoes as operadoras que adotam praticas abusivas e promover a mediagdo de conflitos entre

operadoras e beneficiarios.

A Lei n° 9.656/98, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude, estabelece em seu artigo 12 o rol de procedimentos e eventos em saude que constituem

a referéncia bésica para os planos privados de assisténcia a saude'™. Esse rol, denominado

192 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n° 2.088.881/SP. Terceira Turma. Relatora: Ministra
Nancy Andrighi. Julgado em 18 jun. 2024.

10 BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saade Suplementar — ANS e d4
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 jan. 2000.

104 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
satde. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 jun. 1998. Art. 12.
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"Rol de Procedimentos e Eventos em Saude", ¢ atualizado periodicamente pela ANS e lista
os procedimentos, exames, consultas, terapias e internagdes que devem ser obrigatoriamente

cobertos pelas operadoras de planos de satde.

A natureza juridica do rol da ANS — se taxativo ou exemplificativo — tem sido
objeto de intensa controvérsia doutrindria e jurisprudencial ao longo dos tultimos anos.
Durante muito tempo, as operadoras de planos de satide sustentaram que o rol seria taxativo,
ou seja, que apenas os procedimentos expressamente listados deveriam ser cobertos,
excluindo-se qualquer obrigacdo de cobertura para tratamentos nao previstos. Essa
interpretagdo, contudo, foi progressivamente rejeitada pela jurisprudéncia, especialmente pelo
Superior Tribunal de Justica, que passou a reconhecer o cardter exemplificativo do rol,
especialmente quando a negativa de cobertura para tratamentos ndo listados pudesse

comprometer a vida ou a saude do beneficiario'®.

O debate sobre a natureza do rol da ANS atingiu seu apice em 2022, quando o STJ,
em sede de Embargos de Divergéncia em Recurso Especial (EREsp 1.886.929/SP), fixou
inicialmente a tese de que o rol da ANS seria taxativo, mas admitindo exce¢des em situagdes
especificas'®. Essa decisdo gerou grande polémica e foi objeto de intensas criticas por parte
de entidades de defesa do consumidor, da comunidade médica e de organizagdes da sociedade
civil, que alertaram para os riscos de retrocesso na protecdo dos direitos dos beneficiarios de

planos de saude.

Em resposta a essa controvérsia, o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 14.454/2022,
que alterou a Lei n® 9.656/98 para estabelecer expressamente o carater exemplificativo do rol
da ANS e fixar critérios para a cobertura de tratamentos nao listados. A lei estabelece que os
planos de satide devem cobrir exames ou tratamentos ndo previstos no rol quando houver: (i)
comprovagdo da eficacia do tratamento, baseada em evidéncias cientificas e recomendacao da
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) ou de pelo menos
um o6rgdo de avaliagdo de tecnologias em saude reconhecido internacionalmente; e (ii)

impossibilidade de substituigdo por tratamento previsto no rol'”’.

195 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n° 1.733.013/PR. Terceira Turma. Relator: Ministro
Ricardo Villas Boas Cueva. Julgado em 12 mar. 2019. Diario da Justiga Eletronico, 18 mar. 2019.

106 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia em Recurso Especial n° 1.886.929/SP.
Corte Especial. Relator: Ministro Luis Felipe Salomao. Julgado em 8 jun. 2022. Diario da Justica Eletronico, 1
ago. 2022.

7 BRASIL. Lei n° 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 set. 2022.
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A Lei n° 14.454/2022 representou um importante avanco na protecao dos direitos dos
beneficiarios de planos de saude, estabelecendo critérios mais claros e objetivos para a
cobertura de tratamentos ndo previstos no rol da ANS. Contudo, a aplicagdo pratica desses
critérios ainda gera controvérsias, especialmente no que diz respeito a comprovagdo da
eficacia dos tratamentos e a avaliacdo da impossibilidade de substitui¢ao. Além disso, a lei
ndo resolve a questdo especifica do acompanhamento terapéutico escolar, que envolve nao
apenas a discussdao sobre a inclusdo ou nao no rol da ANS, mas também a delimitacdo das

fronteiras entre o direito a saude ¢ o direito a educagao.

O rol de procedimentos da ANS ¢ organizado em diferentes segmentagdes de planos:
ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, odontoldgico e referéncia
(que abrange todas as coberturas). Para cada segmentacao, o rol estabelece os procedimentos
obrigatorios, incluindo consultas, exames, terapias, procedimentos cirtrgicos, internagdes e
tratamentos. A Resolucdo Normativa n° 465/2021 da ANS, que atualizou o rol de
procedimentos, incluiu expressamente a cobertura de terapias multidisciplinares para o

tratamento de transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo o TEA!'®.

A Resolugdao Normativa n° 465/2021 estabelece que os planos de saude devem cobrir
sessoes de terapia com psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta para
o tratamento de transtornos do neurodesenvolvimento, sem limitacdo de nimero de sessoes
quando houver indicacdo do médico ou cirurgido-dentista assistente. Essa previsao representa
um avango significativo, pois reconhece a necessidade de tratamento multidisciplinar e
intensivo para pessoas com TEA e veda a pratica, antes comum, de limitagdo do nimero de

sessdes de terapia'®.

Contudo, a Resolugdo Normativa n° 465/2021 ndo menciona expressamente o
acompanhamento terapéutico, seja em ambiente clinico, domiciliar ou escolar. Essa auséncia
de previsao expressa tem gerado interpretagdoes divergentes. Algumas operadoras de planos
de saude argumentam que, ndo estando o acompanhamento terapéutico previsto no rol da

ANS, nao haveria obriga¢do de cobertura. Outras operadoras reconhecem a cobertura do

108 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugdo Normativa n® 465, de 24 de
fevereiro de 2021. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
25 fev. 2021.

199 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugio Normativa n® 465, de 24 de
fevereiro de 2021. Op. cit. Anexo II.
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acompanhamento terapéutico quando realizado em ambiente clinico, mas negam a cobertura

quando realizado em ambiente escolar ou domiciliar.

A jurisprudéncia tem reconhecido que a auséncia de previsdo expressa no rol da ANS
ndo afasta, por si sO, a obrigagdo de cobertura, especialmente quando o tratamento € prescrito
por profissional de saude como parte de um plano terapéutico e quando had evidéncias
cientificas de sua eficicia. Contudo, no caso especifico do acompanhamento terapéutico
escolar, a jurisprudéncia tem sido mais cautelosa, reconhecendo que se trata de uma questao
que envolve ndo apenas a interpretacdo do rol da ANS, mas também a delimitacdo das

responsabilidades entre os sistemas de saude e de educagao.

A regulacdo da ANS também estabelece normas sobre outras questdes relevantes para
os contratos de planos de saude, incluindo: prazos de caréncia (Resolu¢do Normativa n°®
195/2009)""°; reajustes de mensalidades (Resolugdo Normativa n° 441/2018)""'; portabilidade
de caréncias (Resolu¢do Normativa n° 438/2018)''?; e mecanismos de ressarcimento ao SUS
quando beneficidrios de planos de saude utilizam servigos publicos (Lei n® 9.656/98, art.
32)'"3, Essas normas buscam equilibrar os interesses das operadoras, dos beneficiarios e do
sistema publico de saude, garantindo a sustentabilidade do setor de satde suplementar ¢ a

protecao dos direitos dos consumidores.

A fiscalizagdo da ANS ¢ exercida por meio de diversos instrumentos, incluindo: o
Programa de Qualificagdo de Operadoras (Resolugdo Normativa n® 386/2015)'"*, que avalia a
qualidade da atencdo a saide e a satisfagdo dos beneficiarios; o monitoramento de
indicadores assistenciais e econdmico-financeiros; a analise de reclamag¢des de beneficiarios;
e a aplicagdo de sangdes administrativas as operadoras que descumprem as normas
regulatorias. As san¢des podem incluir adverténcias, multas, suspensdo da comercializacdo

de produtos e, em casos extremos, a liquidagao extrajudicial da operadora.

10 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugio Normativa n° 195, de 14 de julho
de 2009. Dispde sobre a classificagdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 17 jul. 2009.

""" AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugdo Normativa n® 441, de 19 de
dezembro de 2018. Dispde sobre os critérios de reajuste das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de
assisténcia a saude. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 dez. 2018.

12 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugdo Normativa n° 438, de 3 de
dezembro de 2018. Dispde sobre a portabilidade de caréncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 dez.
2018.

"3 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Op. cit. Art. 32.

"4 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugio Normativa n® 386, de 9 de
outubro de 2015. Dispde sobre a consolidagdo e atualizagdo do Programa de Qualificagdo de Operadoras. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 out. 2015.
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Apesar dos avangos na regulacdo do setor de saude suplementar, persistem desafios
significativos. A judicializa¢do excessiva, o aumento dos custos assistenciais, a incorporagao
de novas tecnologias de alto custo, o envelhecimento da populacdo e a necessidade de
garantir a sustentabilidade financeira das operadoras sdo questdes que exigem uma atuacao
regulatéria cada vez mais sofisticada e equilibrada. No contexto especifico do
acompanhamento terapéutico escolar, a auséncia de normas claras e especificas tem gerado
inseguranca juridica e conflitos que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas com

TEA e de suas familias.

4.2 A Lei Berenice Piana e o Direito ao Acompanhante Especializado

A Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana em homenagem a ativista
que liderou a mobiliza¢do pela sua aprovacao, representa um marco fundamental na protegdo
dos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Essa lei instituiu a
Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e
reconheceu expressamente as pessoas com TEA como pessoas com deficiéncia para todos os
efeitos legais, garantindo-lhes o acesso a todos os direitos e garantias previstos na legislagao

de protegdo as pessoas com deficiéncia'®.

A Lei Berenice Piana estabelece, em seu artigo 1°, § 2°, que sdo diretrizes da Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista: a
intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e das politicas; a participagdo da
comunidade na formulagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA; a
aten¢do integral as necessidades de saude da pessoa com TEA, objetivando o diagnoéstico
precoce, o atendimento multiprofissional € o acesso a medicamentos e nutrientes; o estimulo
a inser¢do da pessoa com TEA no mercado de trabalho; a responsabilidade do poder publico
quanto a informagdo publica relativa ao transtorno e suas implica¢des; € o incentivo a
formagdo e a capacitagdo de profissionais especializados no atendimento a pessoa com

TEA'S.

O dispositivo mais relevante para a discussdo sobre o acompanhamento terapéutico

escolar € o paragrafo unico do artigo 3° da Lei Berenice Piana, que estabelece:

'S BRASIL. Lein° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 dez. 2012. Art. 1°, § 2°.
16 BRASIL. Lein°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Op. cit. Art. 1°, § 2°, incisos I a VL.
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Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista
incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°,

tera direito a acompanhante especializado. (BRASIL, 2012)'"”

Esse dispositivo consagra o direito ao acompanhante especializado como um direito
subjetivo da pessoa com TEA, condicionado a comprovagao da necessidade. A comprovagao
da necessidade, segundo a interpretacdo doutrinaria e jurisprudencial, deve ser feita por meio
de avalia¢do realizada por equipe multidisciplinar, que pode incluir médicos, psicologos,
pedagogos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais especializados. Essa avaliagdo
deve considerar as caracteristicas individuais da pessoa com TEA, suas dificuldades
especificas e a necessidade de suporte para garantir sua inclusdo e aprendizagem no ambiente

escolar.

A Lei Berenice Piana, contudo, ndo especifica quem deve custear o acompanhante
especializado. O texto legal estabelece o direito, mas nao delimita a responsabilidade pelo seu
financiamento. Essa lacuna normativa tem gerado intensa controvérsia e judicializagdo, com
diferentes interpretagdes sobre se a responsabilidade seria do sistema educacional (escolas
publicas ou privadas), do sistema de saude (SUS ou planos de satide privados) ou das

proprias familias.

A interpretacdo mais comum, adotada por grande parte da doutrina e da
jurisprudéncia, ¢ de que o acompanhante especializado previsto na Lei Berenice Piana
constitui um suporte educacional, ¢ ndo um servigo de saude. Essa interpretagdo se
fundamenta no fato de que o dispositivo estd inserido no contexto do direito a educagao,
referindo-se expressamente a inclusdo em "classes comuns de ensino regular". Além disso, o
acompanhante especializado tem como funcdo facilitar a aprendizagem, a comunicacdo, a
interagdo social e a adaptagdo ao ambiente escolar, objetivos que se relacionam

primordialmente com o direito a educagdo''®.

Nessa linha interpretativa, a responsabilidade pelo custeio do acompanhante
especializado seria do sistema educacional. No caso de escolas publicas, a responsabilidade
seria do Poder Publico (Unido, Estados ou Municipios, conforme a competéncia). No caso de

escolas privadas, a jurisprudéncia tem reconhecido que a responsabilidade seria da propria

7 BRASIL. Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Op. cit. Art. 3°, pardgrafo tnico.

"8 SANTOS, Wederson Rufino dos; PEREIRA, Ana Paula Monteiro. Pessoas com deficiéncia e direito a
educagdo: a Lei Berenice Piana e a inclusdo escolar. Revista Educagdo Especial, Santa Maria, v. 31, n. 63, p.
1.023-1.036, out./dez. 2018.
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institui¢do de ensino, nao podendo ser transferida para as familias por meio de cobranga de
valores adicionais. O Superior Tribunal de Justica tem reiteradamente afirmado que as
escolas privadas ndo podem cobrar valores adicionais pela disponibilizagdo de acompanhante
especializado, pois essa cobranga violaria o direito a educagdo inclusiva e caracterizaria

discriminag¢io em razio da deficiéncia'®.

Contudo, uma interpretacdo alternativa, defendida por algumas familias e por parte da
doutrina, sustenta que o acompanhante especializado, quando prescrito por profissionais de
saude como parte de um plano terapéutico para o tratamento do TEA, teria natureza de
intervengdo terapé€utica e, portanto, deveria ser custeado pelos planos de satde. Essa
interpretacdo se fundamenta no fato de que o TEA ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
que exige tratamento multidisciplinar e intensivo, ¢ que o acompanhamento terapéutico em

diferentes contextos (clinico, domiciliar e escolar) € parte integrante deste tratamento.

A Lei Berenice Piana também estabelece outras importantes garantias para as pessoas
com TEA, incluindo o direito ao diagndstico precoce, ao atendimento multiprofissional, ao
acesso a medicamentos e nutrientes, a prote¢do contra discriminagdo e a participagdo em
atividades de lazer, cultura e esporte. Essas garantias reforcam a necessidade de uma
abordagem integral e intersetorial, que articule as politicas de saude, educagdo, assisténcia

social e outras areas.

4.3 A Distingdo entre Acompanhamento Terapéutico Clinico e Escolar

A distingdo entre acompanhamento terapéutico realizado em ambiente clinico e
aquele realizado em ambiente escolar tem sido o critério central adotado pela jurisprudéncia
recente do Superior Tribunal de Justica para delimitar a responsabilidade dos planos de saude
pelo custeio desse servigo. Essa distingdo, embora traga maior seguranca juridica, suscita
questionamentos sobre sua adequagdo a realidade do tratamento do Transtorno do Espectro

Autista, que sabidamente exige intervengdes em multiplos contextos.

O acompanhamento terapéutico clinico € aquele realizado em consultérios, clinicas,
ambulatorios ou hospitais, sob supervisdao direta de profissionais de satde (médicos,

psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas), como parte de um

"9 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n° 1.869.014/SP. Terceira Turma. Relator: Ministro
Marco Aurélio Bellizze. Julgado em 14 set. 2021. Diario da Justiga Eletronico, 17 set. 2021.
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plano de tratamento estruturado. Esse tipo de acompanhamento tem objetivos terapéuticos
claramente definidos, utiliza técnicas e protocolos baseados em evidéncias cientificas e ¢
documentado em prontuarios e relatorios clinicos. O ambiente clinico é controlado,

estruturado e projetado especificamente para a realizagdo de intervengdes terapéuticas'*’.

O acompanhamento terapéutico escolar, por sua vez, ¢ aquele realizado no ambiente
educacional (escolas, creches, instituicdes de ensino), durante as atividades escolares
regulares, com o objetivo de facilitar a inclusdo, a aprendizagem, a comunicacado e a interacao
social da pessoa com TEA. Embora possa ser realizado por profissionais com formagao em
saude (psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos), o acompanhamento escolar tem
como foco principal o suporte educacional, a mediagdo das relagdes com professores e
colegas, a adaptagdo de materiais pedagogicos e a facilitagdo da participagcdo nas atividades

escolares.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, especialmente a partir da decisao
proferida em 2024 no Recurso Especial n® 2.088.881/SP, estabeleceu que os planos de satde
sd0 obrigados a cobrir o acompanhamento terapéutico quando realizado em ambiente clinico,
por profissionais de satde, como parte de um plano de tratamento prescrito por médico.
Contudo, a mesma decisdo estabeleceu que o acompanhamento realizado em ambiente
escolar ndo seria de responsabilidade dos planos de salde, pois teria natureza

predominantemente educacional'?.

Essa distingdo baseia-se em dois critérios principais: o critério do ambiente (clinico
vs. escolar) e o critério da finalidade (terapéutica vs. educacional). Segundo essa
interpretacdo, o ambiente onde o servico ¢ prestado e a finalidade predominante da
intervengdo sdo elementos determinantes para definir se se trata de um servigo de saude (a ser
custeado pelos planos de satde) ou de um servigo educacional (a ser custeado pelo sistema de

ensino ou pelas escolas).

Essa distin¢ao, contudo, tem sido objeto de criticas por parte de especialistas em TEA,
de familias e de parte da doutrina juridica. Os criticos argumentam que o tratamento do TEA,

por sua propria natureza, exige intervencdes em multiplos contextos (clinico, domiciliar,

120 RIBEIRO, Sabrina Helena Bandini. Acompanhamento terapéutico: conceitos e praticas. In: BAPTISTA,
Claudio Roberto; BOSA, Cleonice Alves (Org.). Autismo e educagdo: reflexdes e propostas de intervengao.
Porto Alegre: Artmed, 2002, p. 115-128.

12l BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n® 2.088.881/SP. Terceira Turma. Relatora: Ministra
Nancy Andrighi. Julgado em 18 jun. 2024.
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escolar, comunitario), pois as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com TEA manifestam-se
em todos os ambientes de sua vida. A separagdo rigida entre intervencdes clinicas e
intervengdes escolares, segundo essa critica, ndo corresponde a realidade do tratamento
baseado em evidéncias cientificas, que preconiza a generalizagdo das habilidades aprendidas

em contexto clinico para os contextos naturais da vida da pessoa'?.

Além disso, os criticos apontam que o acompanhamento terapéutico escolar, quando
prescrito por profissionais de saide como parte de um plano de tratamento, ndo perde sua
natureza terapéutica pelo simples fato de ser realizado em ambiente escolar. A prescrigao
médica ou de outros profissionais de saude, a utilizagao de técnicas terap€uticas baseadas em
evidéncias (como a Andlise do Comportamento Aplicada - ABA, o modelo TEACCH ou o
modelo Denver), a documenta¢do em prontuarios clinicos e a supervisao por profissionais de
saude sdo elementos que caracterizam o acompanhamento escolar como parte integrante do

tratamento de saude, e ndo como mero suporte educacional.

Por outro lado, os defensores da distingdo argumentam que reconhecer o
acompanhamento terapéutico escolar como responsabilidade dos planos de satde poderia
gerar consequéncias indesejaveis, incluindo: a transferéncia de responsabilidades que
deveriam ser do sistema educacional para o sistema de saude; o aumento excessivo dos custos
dos planos de saude, com impacto nas mensalidades pagas por todos os beneficiarios; a
dificuldade de delimitagdo do que seria "acompanhamento terapéutico" e do que seria
"suporte educacional"; e a possibilidade de que outros tipos de suporte educacional (como
professores auxiliares, intérpretes de Libras, cuidadores) também fossem reivindicados como

responsabilidade dos planos de saude.

A questdo, portanto, envolve ndo apenas uma discussdo técnica sobre a natureza do
servigo, mas também uma discussdo sobre a alocagdo de recursos e responsabilidades entre
diferentes sistemas (saude e educacdo). Trata-se de uma questdo de politica publica, que
exige uma solucdo legislativa clara, capaz de delimitar as responsabilidades de cada sistema e
garantir que as pessoas com TEA tenham acesso efetivo aos suportes de que necessitam, sem
que as familias sejam oneradas indevidamente ou fiquem em situacdo de inseguranga

juridica.

22 GADIA, Carlos A.; TUCHMAN, Roberto; ROTTA, Newra T. Autismo e doengas invasivas de
desenvolvimento. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 80, n. 2, supl., p. S83-S94, 2004.
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4.4 A Jurisprudéncia do STJ sobre o Tema (REsp 2.064.964/SP - 2024)

A decisdao proferida pelo Superior Tribunal de Justiga no Recurso Especial n°
2.064.964/SP, julgado em 20 de fevereiro de 2024 pela Terceira Turma sob a relatoria da
Ministra Nancy Andrighi, representa o posicionamento mais recente e relevante da
jurisprudéncia brasileira sobre a responsabilidade dos planos de saude pelo custeio do
acompanhamento terapéutico para pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Essa decisao
estabeleceu critérios objetivos para delimitar quando os planos de saude sdo obrigados a
cobrir esse tipo de servigo, buscando trazer maior seguranga juridica a uma questdo que tem

gerado intensa judicializagdo e decisdes contraditorias nos tribunais brasileiros'>.

O caso concreto que deu origem ao recurso especial envolvia a negativa de um plano
de saude em custear diversas terapias prescritas para uma crianga com TEA, incluindo
psicopedagogia, musicoterapia e equoterapia. A familia argumentava que as terapias haviam
sido prescritas por médico como parte do tratamento multidisciplinar necessario para o
desenvolvimento da crianga e que, portanto, deveriam ser cobertas pelo plano de saude. A
operadora, por sua vez, sustentava que alguns procedimentos nao constavam no rol de
procedimentos obrigatoérios da ANS e que se tratariam de servigos educacionais ou

recreativos, € ndo de servigos de satde.

A Terceira Turma do STJ decidiu que os planos de saude sdo obrigados a cobrir
sessoes de psicopedagogia e outros tipos de acompanhamento terapéutico para pessoas com
TEA apenas quando esses servicos sao realizados em ambiente clinico (consultorios, clinicas,
ambulatérios ou hospitais) e conduzidos por profissionais de satide devidamente habilitados.
A decisdo estabeleceu que o acompanhamento terapéutico realizado em ambiente escolar ou
domiciliar nao seria de responsabilidade dos planos de saude, pois teria natureza

predominantemente educacional ou de suporte familiar, ¢ ndo de assisténcia a satde'**.

A fundamentac¢do da decisdo baseou-se em trés pilares principais. Em primeiro lugar,
a Ministra Nancy Andrighi destacou que a Lei n® 9.656/98, que regula os planos de saude,
estabelece que a cobertura obrigatdria abrange os servicos de assisténcia a saude, conceito
que deve ser interpretado considerando o ambiente onde o servigo € prestado e a natureza da

intervengdo. Segundo a relatora, a extensdo da cobertura para servicos prestados em ambiente

123 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n° 2.064.964/SP. Terceira Turma. Relatora: Ministra
Nancy Andrighi. Julgado em 20 fev. 2024. Diario da Justica Eletronico, 8 mar. 2024.
124 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n°® 2.064.964/SP.
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escolar ou domiciliar representaria uma ampliacdo das obrigacdes contratuais das operadoras

que ndo encontra respaldo na legislagdo vigente'®.

Em segundo lugar, a decis@o enfatizou a necessidade de preservar a distin¢ao entre o
direito a saude e o direito a educagdo, que sdo direitos fundamentais auténomos, com
sistemas de prote¢do e financiamento distintos. A Ministra Nancy Andrighi argumentou que
reconhecer o acompanhamento terapéutico escolar como responsabilidade dos planos de
saude poderia gerar uma confusdo entre esses dois sistemas, transferindo para o sistema de
saude suplementar responsabilidades que deveriam ser do sistema educacional. A relatora
citou a Lei Berenice Piana (Lei n° 12.764/2012), que estabelece o direito ao acompanhante

especializado em ambiente escolar, mas ndo atribui essa responsabilidade aos planos de

saude, evidenciando que o legislador distinguiu claramente essas duas esferas'*.

Em terceiro lugar, a decisdo considerou os impactos econdmicos € a sustentabilidade
do sistema de saude suplementar. A relatora observou que a extensao da cobertura para
servicos prestados em ambiente escolar poderia gerar um aumento significativo dos custos
das operadoras, com reflexos nas mensalidades pagas por todos os beneficiarios. Segundo a
decisdo, embora o direito a saude seja fundamental e deva ser protegido, ¢ necessario
considerar também a sustentabilidade financeira do sistema de satide suplementar, que atende

cerca de 50 milhdes de brasileiros'?’.

A decisdo estabeleceu, portanto, um critério objetivo baseado no local onde o servigo
¢ prestado: ambiente clinico (responsabilidade do plano de satide) versus ambiente escolar ou
domiciliar (ndo responsabilidade do plano de satde). Esse critério busca trazer maior
previsibilidade e seguranga juridica, evitando decisdes casuisticas e contraditorias. A Ministra
Nancy Andrighi esclareceu que a atuagdo do psicopedagogo estd situada entre as areas da
saude e da educagdo, e que somente quando realizada em ambiente clinico por profissionais
da saude ¢ que a psicopedagogia se configura como efetiva prestagdo de servigo de

assisténcia a saude, podendo ser objeto do contrato de plano de saude.

125 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos € seguros privados de assisténcia a
satde. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 jun. 1998.

126 BRASIL. Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Prote¢io dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 dez. 2012. Art. 3°,
paragrafo inico.

127 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Dados gerais: beneficiarios de planos
privados de saude. Brasilia: ANS, 2024. Disponivel em: https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais.
Acesso em: 21 out. 2025.
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Quanto as demais terapias discutidas no caso, a decisao reconheceu que a equoterapia
e a musicoterapia, sendo métodos eficientes de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, devem
ser consideradas de cobertura obrigatoria pelas operadoras de planos de saude para os
beneficidrios portadores de transtornos globais do desenvolvimento, entre eles o transtorno do
espectro autista. Essa parte da decisdo refor¢cou o entendimento consolidado na jurisprudéncia
do STJ de que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ja reconheceu a importancia das

terapias multidisciplinares para os portadores de transtornos globais do desenvolvimento.

A decis@ao do STJ no REsp 2.064.964/SP gerou reacgoes diversas. Entidades de defesa
dos direitos das pessoas com deficiéncia e familias de pessoas com TEA manifestaram
preocupacdo com a possibilidade de que a decis@o dificulte o acesso ao acompanhamento
terapéutico escolar, especialmente para familias de baixa renda que dependem dos planos de
saude para custear os tratamentos. Argumentam que a distingdo entre ambiente clinico e
escolar ndo corresponde a realidade do tratamento do TEA, que exige intervengdes em

multiplos contextos para ser efetivo.

Por outro lado, as operadoras de planos de saude e suas entidades representativas
manifestaram satisfagdo com a decisdo, argumentando que ela traz maior segurancga juridica e
delimita claramente as responsabilidades de cada sistema. Sustentam que a decisdo evita a
judicializagdo excessiva e protege a sustentabilidade financeira do sistema de saude
suplementar, que ja enfrenta desafios relacionados ao envelhecimento da populacdo e ao

aumento dos custos assistenciais.

E importante observar que a decisio do STJ ndo possui efeito vinculante, ou seja, ndo
obriga os demais tribunais a seguirem o mesmo entendimento. Trata-se de um precedente
persuasivo, que certamente influenciard as decisdes futuras, mas que pode ser objeto de
divergéncia por parte de outros orgdos judiciais. Além disso, a decisdo ndo impede que o
legislador, por meio de lei, estabelega a obrigatoriedade de cobertura do acompanhamento
terapéutico escolar pelos planos de saude, caso entenda que essa ¢ a solugao mais adequada

do ponto de vista de politica publica.

A jurisprudéncia anterior do STJ sobre o tema era fragmentada e, em certos aspectos,
contraditoria. Havia decisdes que reconheciam a obrigatoriedade de cobertura do
acompanhamento terapéutico em qualquer ambiente, desde que prescrito por médico, € outras

decisdes que negavam a cobertura quando o servico era prestado fora do ambiente clinico. A
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decisdo no REsp 2.064.964/SP buscou uniformizar esse entendimento, estabelecendo um
critério mais claro e objetivo que pudesse orientar tanto as operadoras quanto os beneficiarios

e os tribunais.

Outro aspecto relevante da decisdo ¢ que ela ndo se limitou ao acompanhamento
terapéutico para pessoas com TEA, mas estabeleceu um critério geral aplicavel a qualquer
tipo de acompanhamento ou suporte terapéutico. Isso significa que a distin¢do entre ambiente
clinico e nao clinico também se aplica a outras situagcdes, como o acompanhamento
terap€utico para pessoas com outros transtornos mentais, deficiéncias intelectuais ou doencas
cronicas. Essa generalizagao do critério amplia o alcance da decisdo e refor¢a sua importancia

como precedente jurisprudencial.

A decisao também reforgou a importancia da prescricdo médica como requisito para a
cobertura de qualquer tratamento pelos planos de satde. A relatora enfatizou que a cobertura
do acompanhamento terapéutico em ambiente clinico estd condicionada a existéncia de
prescricao médica que indique a necessidade do servigo, especifique a frequéncia e a duragao
do tratamento e demonstre que o acompanhamento ¢ parte integrante de um plano terapéutico
estruturado. A auséncia de prescricdo médica adequada pode justificar a negativa de

cobertura pela operadora, desde que fundamentada e ndo abusiva.

Por fim, a decisdo destacou a importancia da atuagao regulatoria da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) na definicdo dos procedimentos de cobertura obrigatoria. A
relatora observou que a ANS possui competéncia técnica para avaliar a eficacia e a
necessidade de incorporagao de novos procedimentos ao rol de cobertura obrigatoria e que as
decisdes judiciais devem respeitar essa competéncia regulatoria, intervindo apenas em
situacdes excepcionais, quando a negativa de cobertura comprometer direitos fundamentais
ou quando houver evidéncias cientificas robustas que justifiquem a cobertura de

procedimento ndo previsto no rol.

A decisdo do STJ no REsp 2.064.964/SP, portanto, representa uma tentativa de
equilibrar a protecdo do direito a satide das pessoas com TEA com a necessidade de preservar
a sustentabilidade do sistema de satde suplementar e de respeitar a distingdo entre os
sistemas de saude e de educacao. Trata-se de uma decisdo que busca trazer maior seguranga

juridica e previsibilidade, mas que também suscita questionamentos sobre sua adequacao a



63

realidade do tratamento do TEA e sobre a necessidade de uma solucdo legislativa mais

abrangente para essa questao.

Cabe destacar que, posteriormente, em junho de 2024, a mesma Terceira Turma do
STJ, também sob a relatoria da Ministra Nancy Andrighi, reafirmou esse entendimento em
outro caso envolvendo psicopedagogia para TEA. Nessa segunda decisdo, a ministra
esclareceu que a psicopedagogia deve ser considerada como contemplada nas sessdes de
psicologia, as quais, de acordo com a ANS, sdo de cobertura obrigatéria e ilimitada pelas
operadoras de planos de saude, desde que realizadas em ambiente clinico por profissionais de
saude. Essa segunda decisdo consolidou a jurisprudéncia do tribunal sobre o tema e reforcou

os critérios estabelecidos no REsp 2.064.964/SP'*,

128 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Terceira Turma. Relatora: Ministra Nancy Andrighi. Julgado em 18
jun. 2024 Pswopedagogla para tratamento de TEA eos planos de satde. Brasilia: STJ, 2024. Dlsponlvel em:
br/si 1 i

Qedagogla-para TEA-se-realizada-por-profissional-de-saude-em-ambiente- chmco aspx. Acesso em: 21 out.
2025.


https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/2024/18062024-Plano-so-precisa-cobrir-psicopedagogia-para-TEA-se-realizada-por-profissional-de-saude-em-ambiente-clinico.aspx
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/2024/18062024-Plano-so-precisa-cobrir-psicopedagogia-para-TEA-se-realizada-por-profissional-de-saude-em-ambiente-clinico.aspx
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/2024/18062024-Plano-so-precisa-cobrir-psicopedagogia-para-TEA-se-realizada-por-profissional-de-saude-em-ambiente-clinico.aspx

64

5. A RESPONSABILIDADE PELO CUSTEIO: PLANOS DE SAUDE, SISTEMA
EDUCACIONAL OU FAMILIAS?

A questdo da responsabilidade pelo custeio do acompanhamento terapéutico escolar
para pessoas com Transtorno do Espectro Autista representa um dos dilemas mais complexos
e controversos do direito brasileiro contemporaneo, envolvendo a intersec¢do entre o direito a
satde, o direito a educacdo, a protecdo da pessoa com deficiéncia e os limites da
responsabilidade contratual dos planos de satde. A auséncia de uma solugdo legislativa clara
e especifica para essa questdo tem gerado intensa judicializagdo, decisdes contraditorias e,
sobretudo, inseguranca juridica para as familias que dependem desse suporte para garantir a

inclusdo e o desenvolvimento de seus filhos.

A andlise da responsabilidade pelo custeio exige a consideragdo de trés possiveis
responsaveis: os planos de saude privados, o sistema educacional (publico ou privado) e as
proprias familias. Cada uma dessas alternativas possui fundamentos juridicos, implicagdes

praticas e desafios especificos que merecem analise detalhada.

5.1 Responsabilidade dos Planos de Saude

A tese da responsabilidade dos planos de satde pelo custeio do acompanhamento
terapéutico escolar fundamenta-se na natureza terapéutica desse servigo quando prescrito por
profissionais de saide como parte de um plano de tratamento para o TEA. Segundo essa
interpretagdo, o acompanhamento terapéutico, independentemente do ambiente onde ¢
realizado, constitui uma intervengdo de saude que visa ao tratamento de um transtorno do

neurodesenvolvimento e, portanto, deveria ser coberto pelos planos de saade'”.

Os defensores dessa tese argumentam que o tratamento do TEA, por sua propria
natureza, exige intervengdes em maultiplos contextos (clinico, domiciliar, escolar e
comunitario), pois as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com TEA manifestam-se em
todos os ambientes de sua vida. A literatura cientifica sobre o tratamento do TEA é unanime
em reconhecer que a generalizacdo das habilidades aprendidas em contexto clinico para os

contextos naturais da vida da pessoa € essencial para a efetividade do tratamento. Negar a

122 KLIN, Ami. Autismo e sindrome de Asperger: uma visdo geral. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo,
v. 28, supl. 1, p. S3-S11, 2006
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cobertura do acompanhamento terapéutico escolar, segundo essa perspectiva, comprometeria

a integralidade do tratamento e violaria o direito a satde'*’.

Além disso, os defensores dessa tese apontam que a prescrigdo médica ou de outros
profissionais de saude, a utilizacdo de técnicas terapéuticas baseadas em evidéncias
cientificas (como a Analise do Comportamento Aplicada - ABA, o modelo TEACCH ou o
modelo Denver), a documenta¢do em prontuarios clinicos e a supervisao por profissionais de
saude sdo elementos que caracterizam o acompanhamento escolar como parte integrante do

tratamento de saude, e ndo como mero suporte educacional.

Contudo, essa tese enfrenta objecdes significativas. A principal objecdo, consolidada
na recente jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢a, ¢ de que o acompanhamento
realizado em ambiente escolar teria natureza predominantemente educacional,
relacionando-se com o direito a educagdo inclusiva, e nao com o direito a saude. Além disso,
ha preocupagdes sobre os impactos econdmicos dessa interpretacao, que poderia gerar um
aumento significativo dos custos dos planos de saude, com reflexos nas mensalidades pagas

por todos os beneficiarios.

5.2 Responsabilidade do Sistema Educacional

A tese da responsabilidade do sistema educacional pelo custeio do acompanhamento
terapéutico escolar fundamenta-se na Lei Berenice Piana (Lei n® 12.764/2012), que estabelece
o direito ao acompanhante especializado em ambiente escolar, ¢ na Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que consagra o direito a educagdo inclusiva''.
Segundo essa interpretagdo, o acompanhante especializado previsto na Lei Berenice Piana
constitui um suporte educacional necessario para garantir a inclusdo e a aprendizagem da

pessoa com TEA, e sua provisao seria responsabilidade do sistema educacional.

No caso das escolas publicas, essa responsabilidade seria do poder publico (Unido,
Estados ou Municipios, conforme a competéncia constitucional em matéria educacional). A
Constituicao Federal estabelece que a educagdo ¢ direito de todos e dever do Estado, devendo

ser garantida mediante a oferta de atendimento educacional especializado aos educandos com

30 GADIA, Carlos A.; TUCHMAN, Roberto; ROTTA, Newra T. Autismo e doengas invasivas de
desenvolvimento. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 80, n. 2, supl., p. S83-S94, 2004.

131 BRASIL. Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengio Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 ago. 2009.
Art. 24.
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deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino (art. 208, II1)'*>. A Lei de Diretrizes
¢ Bases da Educacgdo Nacional (Lei n° 9.394/96) e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n°® 13.146/2015) reforgam essa obrigacao, estabelecendo que o poder publico deve garantir os

recursos e servigos necessarios para a inclusdo escolar das pessoas com deficiéncia'*

No caso das escolas privadas, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica tem
reconhecido que as instituigdes de ensino ndo podem cobrar valores adicionais pela
disponibilizagdo de acompanhante especializado, pois essa cobranga violaria o direito a
educagdo inclusiva e caracterizaria discriminagdo em razao da deficiéncia. Segundo esse
entendimento, as escolas privadas devem arcar com os custos do acompanhante
especializado, incorporando-os em suas despesas operacionais e distribuindo-os entre todos

os alunos, sem onerar especificamente as familias de alunos com deficiéncia'**

Essa tese possui forte fundamento juridico e € a interpretacdo mais comum adotada
pela doutrina e pela jurisprudéncia. Contudo, enfrenta desafios praticos significativos.Muitas
escolas, especialmente as publicas e as privadas de menor porte, alegam ndo possuir recursos
financeiros suficientes para contratar profissionais especializados em nimero adequado para
atender todas as criangas com TEA que necessitam de acompanhamento. Essa alegacao,
longe de ser meramente retorica, encontra respaldo em dados concretos sobre o

financiamento da educacao basica no Brasil.

No caso das escolas publicas municipais, que concentram a maior parte das matriculas
da educacao infantil e dos anos iniciais do ensino fundamental, o custo médio anual por aluno
estabelecido pelo FUNDEB muitas vezes ndo ¢ suficiente para cobrir as despesas basicas de
funcionamento. Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), o valor aluno/ano do FUNDEB varia significativamente entre os
estados, sendo que em muitos municipios das regides Norte e Nordeste, esse valor mal

ultrapassa o piso nacional, insuficiente para garantir padrdes minimos de qualidade.'*

132 BRASIL. Constitui¢io (1988). Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal,
1988. Art. 208, III.

33 BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 jul. 2015. Art. 28.

134 BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial n® 1.869.014/SP. Terceira Turma. Relator: Ministro
Marco Aurélio Bellizze. Julgado em 14 set. 2021. Diario da Justiga Eletronico, 17 set. 2021.

135 BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Relatério do 3°
Ciclo de Monitoramento das Metas do Plano Nacional de Educac¢éo - 2020. Brasilia, DF: INEP, 2020.
Dlspomvel em:

nal- de educacao/relatorlo do-30-ciclo-de-monitoramento-das-metas-do-plano-nacional- de educacao 2020.
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A contratagdo de um profissional de apoio escolar, com carga horaria integral e
remuneragdo compativel com a fungdo, pode representar um custo adicional de R$ 3.000,00 a
R$ 5.000,00 por més, considerando salario, encargos trabalhistas ¢ beneficios. Para um
municipio de pequeno porte, com recursos limitados, a necessidade de contratar varios desses
profissionais para atender a demanda de alunos com TEA pode comprometer
significativamente o orcamento da educacdo, forcando os gestores a fazerem escolhas dificeis
entre essa despesa e outras igualmente essenciais, como a manutencdo da infraestrutura

escolar, a aquisicdo de material didatico ou a formagao continuada de professores.

No setor privado, a situagao nao ¢ menos complexa. As escolas de menor porte, que
ndo integram grandes redes ou grupos educacionais, operam com margens de lucro reduzidas
e enfrentam dificuldades para absorver custos adicionais ndo previstos em suas planilhas
financeiras. A vedagdo legal de cobranga de valores extras das familias de alunos com
deficiéncia, embora juridicamente correta ¢ moralmente necessaria, impde a essas escolas o
desafio de diluir esses custos entre todos os alunos, o que pode resultar em aumentos
generalizados de mensalidades. Esse aumento, por sua vez, pode tornar a escola menos
competitiva no mercado ou menos acessivel as familias de classe média, criando um
paradoxo: a escola que busca ser inclusiva pode acabar excluindo economicamente outros
alunos. Além disso, muitas dessas escolas de bairro ndo possuem departamentos
especializados em educacdo inclusiva, o que dificulta ainda mais a gestdo desses custos e a

implementagdo de praticas pedagdgicas adequadas.

Além disso, ha dificuldades relacionadas a qualificagcdo profissional, pois nem sempre
¢ facil encontrar profissionais com formacdo adequada e experiéncia no atendimento a
pessoas com TEA. Essa escassez de profissionais qualificados ndo ¢ um problema pontual,
mas sim o resultado de deficiéncias estruturais na formagdo inicial e continuada de
educadores no Brasil. A maior parte dos cursos de Pedagogia e das licenciaturas ainda trata a
educacdo especial e inclusiva de forma superficial, muitas vezes restringindo-a a uma ou duas
disciplinas optativas, sem aprofundamento nas especificidades de cada tipo de deficiéncia ou
transtorno. No caso do Transtorno do Espectro Autista, que apresenta uma heterogeneidade

significativa em suas manifestagdes, essa formagio genérica é claramente insuficiente.'*®

136 NUNES, Debora Regina de Paula; AZEVEDO, Mariana Queiroz Orrico de; SCHMIDT, Carlo. Inclusio
educacional de pessoas com Autismo no Brasil: uma revisdo da literatura. Revista Educacdo Especial, Santa
Maria, v. 26, n. 47, p. 557-572, set./dez. 2013. Disponivel em:

https:/periodicos.ufsm.br/educacaoespecial/article/view/10178. Acesso em: 21 dez. 2025.
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O acompanhante terapéutico escolar precisa dominar ndo apenas conceitos teoricos
sobre o TEA, mas também técnicas praticas de intervengdo, como a Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA), o Modelo Denver de Intervengdo Precoce (ESDM),
estratégias de comunicacdo alternativa e aumentativa (CAA), e métodos de adaptacdo
curricular e de material pedagogico. Essas competéncias exigem formagao especializada, que
geralmente ¢ oferecida apenas em cursos de pos-graduacdo lato sensu (especializagdes) ou
em cursos livres de longa duragdo, muitos dos quais tém custos elevados e sdo oferecidos
predominantemente em grandes centros urbanos. Para profissionais que atuam em cidades do
interior ou em regides mais remotas, 0 acesso a essa formagao ¢ ainda mais dificil, seja pela
distancia, seja pelos custos de deslocamento e hospedagem, seja pela incompatibilidade de

horéarios com suas jornadas de trabalho.

Além da formacdo inicial deficiente, hd o problema da experiéncia pratica. Muitos
profissionais recém-formados ou que buscam ingressar na area de apoio escolar ndo tiveram
oportunidades de estdgio ou de atuacdo supervisionada com criangas com TEA durante sua
graduacdo. Essa falta de experiéncia pratica torna o processo de adaptacdo ao trabalho mais
lento e dificulta a construcao de um repertdrio de estratégias eficazes para lidar com situagdes
desafiadoras do cotidiano escolar, como crises comportamentais, dificuldades de

comunicagao ou resisténcia a mudancas de rotina.

5.3 Responsabilidade das Familias

A tese da responsabilidade das familias pelo custeio do acompanhamento terapéutico
escolar ¢ a menos defensavel do ponto de vista juridico, mas tem sido, na pratica, a solucao
mais comum. Diante da negativa de cobertura pelos planos de saide e da auséncia ou
insuficiéncia de suporte por parte das escolas, muitas familias sdo obrigadas a contratar e

custear diretamente os profissionais que acompanham seus filhos no ambiente escolar.

Essa situacdo gera profundas desigualdades sociais, pois apenas as familias com
maior poder aquisitivo conseguem arcar com os custos do acompanhamento terapéutico
escolar, que podem ser bastante elevados. As familias de baixa renda, que ndo possuem
recursos para contratar profissionais especializados, ficam sem acesso a esse suporte,

comprometendo a inclusdo e o desenvolvimento de seus filhos.

Do ponto de vista juridico, a imposi¢do dessa responsabilidade as familias viola

diversos principios e normas constitucionais e legais. A Constitui¢do Federal estabelece que a
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educagao ¢ direito de todos e dever do Estado, e que o atendimento educacional especializado
deve ser garantido pelo poder publico (art. 208, III)"*”. A Lei Berenice Piana estabelece o
direito ao acompanhante especializado, sem condicionar esse direito a capacidade financeira
das familias. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia proibe expressamente a cobranga de
valores adicionais em razio da deficiéncia (art. 28, § 1°)'*%,

Portanto, embora seja a solugdo mais comum na pratica, a responsabilizacdo das
familias pelo custeio do acompanhamento terapéutico escolar ndo possui fundamento juridico

adequado e representa uma violagdo dos direitos fundamentais das pessoas com TEA.

5.4 A Necessidade de uma Solucao Legislativa

A analise das trés possiveis responsabilidades revela que nenhuma delas oferece uma
solucdo plenamente satisfatoria do ponto de vista juridico, pratico e social. A
responsabiliza¢do dos planos de saude enfrenta objecdes relacionadas a natureza do servigo e
aos impactos econdomicos. A responsabilizagdo do sistema educacional, embora juridicamente
mais fundamentada, enfrenta desafios praticos relacionados a disponibilidade de recursos e a
qualificagao profissional. A responsabilizacdo das familias, embora seja a solugdo mais

comum na pratica, viola direitos fundamentais e gera profundas desigualdades sociais.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de uma solugdo legislativa clara
e especifica, que delimite as responsabilidades de cada sistema (satde e educagdo) e
estabelega mecanismos de financiamento adequados para garantir o acesso efetivo ao
acompanhamento terapéutico escolar para todas as pessoas com TEA que dele necessitem,

independentemente de sua condi¢do socioeconomica.

Uma possivel solugdo legislativa poderia estabelecer um modelo de responsabilidade
compartilhada, em que o sistema de saude (publico ou privado) seria responsavel pela
avaliagdo, prescricdo e supervisdo do acompanhamento terapéutico, enquanto o sistema
educacional seria responsavel pela provisdo do acompanhante no ambiente escolar. Esse
modelo exigiria a articulagdo entre os dois sistemas e a criagdo de mecanismos de
financiamento compartilhado, que poderiam incluir repasses de recursos do sistema de saude
para o sistema educacional ou a criacdo de fundos especificos para o financiamento da

educagao inclusiva.

137 BRASIL. Constituigdo (1988). Op. cit. Art. 208, III.
138 BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Op. cit. Art. 28, § 1°.
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Outra alternativa seria a criagdo de um beneficio assistencial especifico, no ambito da
politica de assisténcia social, destinado a custear o acompanhamento terapéutico escolar para
familias de baixa renda. Esse beneficio poderia ser financiado pelo or¢amento da seguridade
social e administrado pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou por

outros o0rgaos da rede socioassistencial.

Independentemente do modelo adotado, ¢ fundamental que a solugdo legislativa
considere a realidade do tratamento do TEA, que exige intervengdes em multiplos contextos,
€ que garanta o acesso efetivo ao acompanhamento terapéutico escolar para todas as pessoas
com TEA que dele necessitem. A auséncia de uma solugdo legislativa clara perpetua a
inseguranga juridica, a judicializacdo excessiva e, sobretudo, a violagdo dos direitos

fundamentais das pessoas com TEA e de suas familias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho busca analisar a complexa questdo da responsabilidade pelo
custeio do acompanhamento terapéutico escolar para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), investigando se essa responsabilidade seria dos planos de satde privados, do
sistema educacional ou das familias. A problematica central decorreu da lacuna normativa
existente na legislacdo brasileira, especialmente na Lei Berenice Piana (Lei n® 12.764/2012),
que estabelece o direito ao acompanhante especializado sem delimitar a quem compete o seu

financiamento'*’.

A anélise desenvolvida ao longo deste trabalho demonstrou que a questdao envolve a
intersecgdo entre dois direitos fundamentais autdbnomos — o direito a satde e o direito a
educacdo — e exige a consideracdo de multiplos aspectos: juridicos, econdomicos, sociais e
cientificos. A natureza hibrida do acompanhamento terapéutico escolar, que possui
simultaneamente caracteristicas de intervengao terapéutica e de suporte educacional, dificulta

sua subsung¢@o a uma categoria juridica especifica e gera interpretagdes divergentes.

O estudo da evolu¢do do direito a saude no Brasil, desde sua constitucionalizagdo em
1988 até a regulagdo atual do setor de satde suplementar, revelou que o principio da forga
obrigatoria dos contratos (pacta sunt servanda) tem sido progressivamente relativizado em
favor da protecdo de direitos fundamentais. A funcdo social do contrato, a boa-fé objetiva, a
teoria da imprevisdo e o regime de protecdo do consumidor estabelecido pelo Codigo de
Defesa do Consumidor constituem instrumentos juridicos que limitam a autonomia privada e

impdem deveres especificos as operadoras de planos de saude'*.

Contudo, essa relativizagdo encontra limites quando se trata de delimitar as fronteiras
entre o direito a saude e o direito a educagdo. A decisdo do REsp 2.064.964/SP proferida em
2024, estabeleceu que os planos de satde sdo obrigados a cobrir o acompanhamento
terapéutico apenas quando realizado em ambiente clinico, por profissionais de satde, como

parte de um plano de tratamento. O acompanhamento realizado em ambiente escolar,

139 BRASIL. Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 dez. 2012.

140 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relacdes
contratuais. 7. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, p. 676-698.
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segundo essa decisdo, teria natureza predominantemente educacional e ndo seria de

responsabilidade dos planos de saude'*.

Essa distingdo, embora traga maior seguranca juridica, suscita questionamentos sobre

\

sua adequacdo a realidade do tratamento do TEA. A literatura cientifica ¢ unadnime em
reconhecer que o tratamento efetivo do TEA exige intervengdes em multiplos contextos
(clinico, domiciliar, escolar e comunitario), pois as dificuldades enfrentadas pelas pessoas
com TEA manifestam-se em todos os ambientes de sua vida. A generalizacao das habilidades
aprendidas em contexto clinico para os contextos naturais ¢ essencial para a efetividade do

tratamento '’

A anédlise das trés possiveis responsabilidades pelo custeio revelou que nenhuma delas
oferece uma solucdo plenamente satisfatoria. A responsabilizagdo dos planos de saude
enfrenta objecdes relacionadas a natureza do servigo € aos impactos econdmicos sobre a
sustentabilidade do sistema de satde suplementar. A responsabilizagdo do sistema
educacional, embora juridicamente mais fundamentada, enfrenta desafios praticos
relacionados a disponibilidade de recursos financeiros e a qualificagdo profissional. A
responsabilizacdo das familias, embora seja a solugdo mais comum na pratica, viola direitos

fundamentais e gera profundas desigualdades sociais.

Diante desse cenario, conclui-se que a solu¢cdo adequada para essa problematica nao
pode ser encontrada exclusivamente na interpretacdo judicial das normas existentes, mas
exige uma intervencio legislativa clara e especifica. E necessario que o legislador delimite as
responsabilidades de cada sistema (saude e educacdao) e estabelega mecanismos de
financiamento adequados para garantir o acesso efetivo ao acompanhamento terapéutico

escolar para todas as pessoas com TEA que dele necessitem.

Uma possivel solugdo seria a adocdo de um modelo de responsabilidade
compartilhada, em que o sistema de saude seria responsavel pela avaliagdao, prescricao e
supervisdo do acompanhamento terapéutico, enquanto o sistema educacional seria

responsavel pela provisdo do acompanhante no ambiente escolar. Outra alternativa seria a

141 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n° 2.088.881/SP. Terceira Turma. Relatora: Ministra
Nancy Andrlghl Julgado em 18 jun. 2024 Dlspomvel em:
s.br/sites/, /

opedagogia-para-TEA-se-realizada- por—proﬂssmnal de-saude-em- amblente clinico.aspx. Acesso em: 10 out.
2025.

42 GADIA, Carlos A.; TUCHMAN, Roberto; ROTTA, Newra T. Autismo e doengas invasivas de
desenvolvimento. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 80, n. 2, supl., p. S83-S94, 2004.
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criacdo de um beneficio assistencial especifico, no ambito da politica de assisténcia social,
destinado a custear o acompanhamento terapéutico escolar para familias de baixa renda. Esse
beneficio poderia ser financiado pelo or¢amento da seguridade social e administrado pelos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou por outros 6rgaos da rede

socioassistencial.

Independentemente do modelo adotado, ¢ fundamental que a solugdo legislativa
considere os seguintes principios: (i) a dignidade da pessoa humana como valor supremo do
ordenamento juridico; (ii) a protecao integral das pessoas com deficiéncia, garantindo-lhes o
acesso aos suportes necessarios para sua inclusao social; (iii) a intersetorialidade das politicas
publicas, articulando os sistemas de satde, educagdo e assisténcia social; (iv) a equidade,
garantindo que todas as pessoas com TEA, independentemente de sua condigdo
socioeconOmica, tenham acesso ao acompanhamento terapéutico escolar; e (v) a
sustentabilidade financeira dos sistemas envolvidos, evitando solugdes que comprometam a

viabilidade economica dos planos de satide ou do sistema educacional.

A auséncia de uma solugdo legislativa clara perpetua a inseguranca juridica, a
judicializagdo excessiva e, sobretudo, a violacao dos direitos fundamentais das pessoas com
TEA e de suas familias. Enquanto o legislador ndo atuar, milhares de familias brasileiras
continuardo enfrentando dificuldades para garantir o acesso ao acompanhamento terapéutico
escolar, seja arcando diretamente com os custos elevados desse servigo, seja recorrendo ao
Poder Judicidrio em busca de decisdes favoraveis, seja, na pior das hipdteses, renunciando a

esse suporte essencial para o desenvolvimento de seus filhos.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para o debate académico e social sobre
essa questdo, evidenciando a necessidade urgente de uma solucdo legislativa que harmonize
os direitos fundamentais envolvidos e garanta a efetividade da protecdo das pessoas com

Transtorno do Espectro Autista no Brasil.
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