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Introducao

A Caixa de Assisténcia a Saude da Universidade (CASU/UFMG) e multiplas
autogestoes, de forma colaborativa, criaram um modelo inédito de servico
compartilhado para Transtorno de Neurodesenvolvimento (TN), com base em
cocriacao, inteligéncia de dados e governanca colaborativa, visando ampliar o
acesso, qualificar o cuidado e promover maior eficiéncia assistencial e
economico-financeira.

Descrever as premissas que fundamentaram a criacao do Servico

compartilhado e avaliar a efetividade assistencial, operacional e
economico-financeira do servico com base em inteligéncia de dados e foco nos
seguintes aspectos: ampliacao do acesso aos servicos qualificados; reducao de
desperdicio assistencial; padronizacao terapé€utica baseada em evidéncias
cientificas; sustentabilidade econdmico-financeira do modelo e estimar a
prevaléncia dos transtornos do neurodesenvolvimento (TN) na populacdo
assistida.

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, descritivo e analitico,
baseado em dados assistenciais e financeiros de beneficiarios das autogestoes
parceiras em tratamento de TN, no periodo de setembro de 2023 a agosto de
2024 (referente aos dados prévios do estudo) e no periodo de maio de 2025 a
maio de 2026 no servico compartilhado.

Para a criacao do servico compartilhado, foram identificados 286 beneficiarios
com TN das autogestoes parceiras em Belo Horizonte MG, dos quais 96% tinham
entre 0 e 18 anos e 41% eram custeados pelas operadoras por meio de
reembolso. O custo assistencial total dessa populacdo superou R$ 3,4 milhdes
no periodo analisado (Figura 1).
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Figural: Custo total das autogestoes com TN na rede assitencial e reembolso.

0 custo médio por sessao foi de R$ 104,63 no reembolso e R$ 94,91 na rede
credenciada. A analise da distribuicao dos custos evidenciou custo mediano
45,6% maior, com variabilidade maior na modalidade de reembolso (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicao dos valores das sessées segundo a modalidade de custeio.

Apos 12 meses de operacao, foram observados resultados expressivos
(descritos na Tabela 1), tais como ampliacdo de acesso a equipes
multiprofissionais, eficiéncia assistencial, sustentabilidade econdmica,
experiéncia do usuario, governanca baseada em dados e impacto em
judicializacao.

Organizacao da linha de cuidado e reducao de barreiras
assistenciais e maior previsibilidade no atendimento aos
beneficiarios e suas familias.

Ampliacao do acesso

Padronizacao terapéutica e otimizagao de recursos por equipe
multiprofissional especializada.

Eficiencia assistencial

Sustentabilidade econdmica Reducao de 18% dos custos globais em relacao ao modelo
anterior (Figura 3).

0 Net Promoter Score (NPS) global apurado no
primeiro trimestre de 2026 atingiu 84%, calculado a partir de
5o avaliacoes, resultado que situa o servico na faixa de
exceléncia segundo os critéerios da metodologia.

Experiéncia do usuario

Consolidou indicadores clinicos padronizados, viabilizando o
monitoramento longitudinal dos desfechos terapéuticos em
substituicao a registros fragmentados. A inteligéncia de
dados permitiu identificar  precocemente  desvios
assistenciais e otimizar o direcionamento de recursos
multiprofissionais.

Governanca baseada em dados

Na CASU/UFMG, houve reducdo de 82,5% dos custos
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relacionados a casos judicializados (Figura 4).

Tabela 1: Resultados apos doze meses de operacao do servico compartilhado de TN.
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Figura 3: Comparacao do custo total por tipo de financiamento.

Quando comparado com o modelo tradicional, baseado em rede fragmentada e
reembolso, 0 modelo compartilhado apresentou potencial de reducao global de
custos em 18%, representando economia anual de R$ 528 mil.

Apos comprovacao da disponibilidade de rede assistencial pela CASU/UFMG, o
Poder Judiciario suspendeu as liminares vigentes, possibilitando o direcionamento
das familias ao servico compartilhado. Essa estratégia produziu impacto direto na
reducdo do custo com judicializacao da operadora (Figura 4).
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Figura 4: Casos de TN judicializados da CASU/UFMG.

Prevaléncia dos TN na populacao assistida e frequéncia de
sessoes

Observou-se, até maio de 2026, um total de 132 pacientes (46,15% da populacao
inicialmente estimada) em acompanhamento terapéutico no servico (Figura 5),
dos quais 63 (48%) possuem diagnostico de TEA, 19 (14%) estao em investigacao
para TEA e 50 (38%) tém outros diagndsticos. Entre os pacientes com TEA, a
maior parte foi classificada como nivel 1 de suporte, os quais tiveram uma
menor meédia de sessdes terapéuticas mensais (11 sessdes), quando
comparados aos pacientes classificados como nivel 2 ou 3, que apresentaram
maior demanda assistencial, com media de 17 e 24 sessoes mensais,
respectivamente. Observou-se uma taxa global de absenteismo nas consultas
de cerca de 235%.
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Figura 5: Prevaléncia dos TN e Numero de sessoes por paciente.

Discussao

A integracao entre inteligéncia de dados, cocriacao e governanca colaborativa
estruturou um modelo assistencial mais acessivel e eficiente, demonstrando
potencial para qualificar o cuidado e reduzir os custos globais da assisténcia.

Na CASU/UFMG o compartilhamento de recursos entre autogestoes reduziu em
82,5% os custos dos casos judicializados em 12 meses.

Foi observada uma taxa de absenteismo de 25%, esse indice pode estar relacionado
a dificuldades logisticas de acesso e a inconsisténcias nos padroes assistenciais
anteriores. A auséncia de estudos nacionais comparaveis torna inédita a analise
desse indicador no setor das autogestoes, alguns estudos internacionais sugerem
dados em torno de 7% a 22% (GORNIK, A.E. et al, 2024), porém, em populagdes nao
diretamente comparaveis.

Persistem desafios na vinculacao dos beneficiarios, na proximidade com as familias
e na percepcao da qualidade superior do servico.

A inexisténcia de modelos semelhantes na literatura e no setor brasileiro reforca o
carater inovador da solucao.

Conclusao

0 modelo de servico compartilhado para o cuidado de pacientes com TN demonstrou
ser uma solucao inovadora, eficiente, sustentavel e com ganho de qualidade
assistencial para o segmento de autogestdes em saude representando uma
estratégia viavel, replicavel e escalavel para o enfrentamento dos desafios
relacionados aos TN na saude suplementar.
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