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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo do
neurodesenvolvimento que se manifesta ainda na infancia e requer cuidados
continuos e especializados ao longo da vida. Na salde suplementar,
especialmente no segmento de autogestdo, o aumento da prevaléncia de
diagndésticos e a alta demanda por terapias intensivas e prolongadas tém gerado
impacto significativo sobre os custos assistenciais. A sustentabilidade financeira
das operadoras, que ja operam com margens ajustadas, passa a ser desafiada
pela judicializacdo de procedimentos, pela escassez de protocolos clinicos
definidos e pela complexidade do cuidado.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), cerca de 2,3
milhdes de beneficiarios da saldde suplementar sdo criancas e adolescentes, e a
incidéncia de diagndésticos de TEA tem aumentado expressivamente nos ultimos
anos (ANS, 2023). Isso implica ndo apenas aumento de custos, mas a
necessidade de reorganizar a légica da oferta assistencial, com foco em
gualidade, eficiéncia e resolutividade.

Este artigo analisa os desafios enfrentados pelas operadoras de autogestao
para manter a sustentabilidade financeira ao mesmo tempo em que se garante a
integralidade do cuidado ao publico com TEA, apontando estratégias e praticas
inovadoras que conciliem qualidade e viabilidade econdomica.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar os principais desafios e oportunidades
enfrentados pelas operadoras de saude de autogestdo no atendimento ao
publico com TEA, considerando as implicacdes financeiras, regulatorias e
assistenciais, e sugerindo estratégias para a construcdo de modelos
sustentaveis e centrados no cuidado integral.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com abordagem qualitativa,



fundamentada em materiais cientificos disponiveis nas bases Google Scholar,
SciELO, PubMed e Portal de Peridédicos da CAPES, utilizando os descritores:
"salde suplementar”, "autismo", "sustentabilidade financeira", "autogestao",
"judicializacdo da saude" e "protocolos clinicos". Foram selecionadas
publicacdes entre os anos de 2015 e 2024. O recorte buscou estudos que
abordassem especificamente o cenario brasileiro da saude suplementar e os
desafios no cuidado ao publico com TEA.

RESULTADOS

O atendimento qualificado ao publico com TEA requer uma abordagem
interdisciplinar intensiva, envolvendo terapias como psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicopedagogia, analise do comportamento aplicada (ABA),
entre outras. Tais servicos tém alto custo e, muitas vezes, sao realizados de
forma continuada e em regime intensivo (SILVA et al., 2021; BARROS & LIMA,
2022).

As operadoras de autogestdo, por ndo possuirem fins lucrativos e dependerem
da contribuicdo de seus proprios beneficiarios e patrocinadores, enfrentam maior
dificuldade na absorcdo dos custos assistenciais crescentes. Segundo Souza e
Brito (2021), os custos com terapias voltadas ao TEA cresceram, em média,
18% ao ano entre 2018 e 2022. Além disso, a falta de profissionais
especializados no mercado encarece ainda mais o0 acesso, criando filas de
espera e dificultando a gestdo da oferta (FERREIRA & LIMA, 2020).

Outro fator que agrava a situacao € a elevada judicializacdo da saude, sobretudo
nos casos em que as familias demandam, por via judicial, a cobertura integral de
tratamentos que ndo possuem previsdo nos protocolos clinicos da ANS. De
acordo com estudo de Machado et al. (2019), mais de 65% das acdes judiciais
contra operadoras de saude nos ultimos cinco anos envolvem demandas de
cobertura para terapias relacionadas ao TEA. Isso compromete a previsibilidade
orcamentaria e desestrutura 0s mecanismos de pactuacdo interna.

A auséncia de diretrizes clinicas consolidadas e de carater normativo contribui
para a inseguranca na gestdo desses casos. Ainda que a ANS tenha
incorporado algumas diretrizes para terapias no espectro do autismo, a falta de
detalhamento técnico e a ndo padronizagdo dos critérios de indicacdo geram
disparidades de acesso e aumentam o risco de judicializacdo (ANS, 2023).

Por outro lado, estudos apontam caminhos possiveis para equilibrar qualidade
assistencial e sustentabilidade. A implementacdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias, como os sugeridos por Lavra et al. (2020), promove
racionalidade na indicacéo terapéutica, reduz incertezas e pode gerar economia.
O uso de plataformas digitais e prontuarios eletrénicos integrados também tem
se mostrado eficaz no acompanhamento longitudinal dos beneficiarios,
permitindo uma visdo mais estratégica e preventiva (RIBEIRO et al., 2021).



Além disso, parcerias com centros de exceléncia, programas de segunda
opinido especializada e capacitacdo continua de equipes assistenciais sdo
estratégias adotadas com sucesso por algumas operadoras. Tais acdes ampliam
a resolutividade no primeiro nivel de atencdo e reduzem a fragmentacdo do
cuidado, diminuindo custos com reavaliacdes e exames desnecessarios.

CONCLUSAO

A sustentabilidade financeira das operadoras de autogestdo no atendimento ao
publico com TEA requer um conjunto articulado de medidas estruturantes. A
adocdo de protocolos assistenciais padronizados, o investimento em
capacitacdo profissional, o uso de ferramentas de tecnologia da informacgéo e a
construcdo de redes de cuidado colaborativas sdo estratégias fundamentais
para garantir um atendimento especializado, resolutivo e financeiramente viavel.

A superacao dos desafios apresentados depende também de maior integracdo
entre as diretrizes regulatérias da ANS, a jurisprudéncia do Poder Judiciario e os
avancos da ciéncia na area do autismo. Ao equilibrar eficiéncia e cuidado
integral, as operadoras contribuem ndo apenas para a qualidade de vida dos
beneficiarios, mas também para a sustentabilidade de todo o sistema
suplementar de saude.
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