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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), disturbio do neurodesenvolvimento e condicéo que
demanda por procedimentos de terapias multidisciplinares continuas, como fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia, tem apresentado crescimento significativo de
prevaléncia global. Com base nesse crescimento, este estudo analisou como o aumento na
utilizacdo de procedimentos associados ao TEA impactou os percentuais de reajuste dos planos
de salde coletivos no periodo entre 2015 e 2023, entre beneficiarios de 0 a 19 anos. Para isso,
optou-se pelo uso da analise descritiva e explicativa, de métodos quantitativos, da andlise
documental e da regressdo linear multipla segmentada por porte de operadoras de planos de
salde (pequeno, médio e grande). Dentre os resultados obtidos, identificou-se que as operadoras
de pequeno porte apresentaram maior sensibilidade ao aumento da demanda por procedimentos,
com reajustes influenciados pela utilizagdo dos servicos de fisioterapia e psicologia por
beneficiarios de 0 a 19 anos. Embora tenham maior flexibilidade financeira, as grandes
operadoras concentram cerca de 75% dos procedimentos utilizados, sendo particularmente
impactadas pela demanda das faixas de 1 a 9 anos. Apesar do impacto quantitativo das variaveis
analisadas sobre os percentuais de reajustes ser pequeno, 0s resultados evidenciam as
disparidades entre os diferentes portes das operadoras e indicam a necessidade de mecanismos
diferenciados que garantam a sustentabilidade financeira sem comprometer o acesso a
tratamentos continuos.

Palavras-chave: Saude Suplementar; Operadoras de Planos de Saude; Reajustes de Planos;
Transtorno do Espectro Autista; Procedimentos.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD), a neurodevelopmental disorder and condition that requires
ongoing multidisciplinary therapies—such as speech therapy, psychology, occupational
therapy, and physical therapy—has shown a significant increase in global prevalence. Based on
this growth, this study analyzed how the rising use of ASD-related procedures impacted
adjustment percentages in collective health insurance plans between 2015 and 2023 among
beneficiaries aged 0 to 19. To do so, we employed descriptive and explanatory analysis,
quantitative methods, document analysis, and segmented multiple linear regression by health
insurance provider size (small, medium, and large). Among the findings, we identified that
smaller providers were more sensitive to increased demand for procedures, with adjustments
influenced by the use of physical therapy and psychology services by beneficiaries aged 0 to
19. Although they have greater financial flexibility, large providers account for about 75% of
the procedures used and are particularly affected by demand from the 1 to 9 age group. While
the quantitative impact of the analyzed variables on adjustment percentages was small, the
results highlight disparities among providers of different sizes and indicate the need for
differentiated mechanisms to ensure financial sustainability without compromising access to
continuous treatments.

Keywords: Supplemental Health; Health Insurance Providers; Plan Adjustments; Autism
Spectrum Disorder; Procedures.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio do neurodesenvolvimento
que provoca alteracdes no desenvolvimento motor, na linguagem e no comportamento
(Brasil, 2022c). Segundo Duarte et al. (2016), em geral, apesar de o diagndstico antes do
terceiro ano de vida da crianga ser impreciso, a sua intervencao é justificada em casos de
identificacdo de sinais compativeis com o transtorno. Apdés a identificacdo de sinais do TEA,
0 paciente passa a necessitar de intervencGes especializadas, como terapia ocupacional,
fonoaudiologia e acompanhamento psicologico, além de outros tratamentos prescritos pelo
médico e de acordo com sua condi¢do (Araujo, 2023). O quadro clinico do TEA é
permanente e vitalicio, com tratamento continuo e tempo indeterminado, que pode ser
realizado pelo atendimento publico ou através da rede privada de assisténcia a saude.

Nos ultimos anos, a prevaléncia de diagnéstico do TEA aumentou
significativamente. Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, ou Center for
Disease Control and Prevention (CDC, 2024), a prevaléncia do nimero de casos passou de
1 em cada 56 criancas, no relatorio de 2020, para 1 em cada 36 crianc¢as, no relatério de
2023. No Brasil, essa incidéncia foi observada nas internacdes psiquiatricas, conforme
constatado pelo Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS, 2024), com um aumento
de 33 para 392 casos de internacdes psiquiatricas por TEA em 2015 e em 2022,
respectivamente, no setor de criangas e adolescentes.

No Brasil, pessoas diagnosticadas com TEA podem ser atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) ou aderindo a um plano de saude suplementar. No que se refere ao SUS,
este foi instituido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e regulamentado pela Lei Orgéanica
da Saude n.° 8.080/90, que tem a universalizagdo, a equidade e a integralidade (Brasil, 2024)
como principios. Entretanto, o0 SUS enfrenta desafios com a elevada demanda por servigos
de salde, especialmente em areas especializadas, resultando em uma longa espera por
atendimentos (Pagno, 2023; Jornal Nacional, 2024; Lucena, 2024).

No que se refere a Satde Suplementar no Brasil, esta € regulamentada pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS) e atua como uma alternativa privada ao SUS,
oferecendo servicos com acesso mais rapido a consultas, exames, procedimentos
especializados e servicos hospitalares. Assim, diante dos problemas apresentados pelo SUS,

e considerando a necessidade de atendimento mais agil e especializado para pessoas
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diagnosticadas com o TEA, uma parte da populacao passou a optar por aderir a planos de
Saude Suplementar (ANS, 2023a).

1.2 PROBLEMATIZACAO

A ampliacdo de usuérios na Saude Suplementar ndo foi suficiente para mitigar os
desafios que o setor vivencia, como 0 aumento dos custos assistenciais e 0 aumento da
sinistralidade, que representam o aumento das despesas com tratamento de segurados — na
primeira faixa etaria segmentada de acordo com ANS de 0 a 18 anos —, principalmente por
conta do tratamento do TEA. Adicionalmente, os planos de salde passaram a custear toda a
necessidade de seus segurados, tendo em vista a aprovagdo da Resolugdo Normativa (RN)
n.°541/2022. Nela, foram excluidas as diretrizes de utilizacdo de consultas com profissionais
das areas comuns ao tratamento do TEA.

Diante deste cenario, Paiva Junior (2024) apontou que 0s custos assistenciais
relacionados ao tratamento do TEA foram superiores aos custos relacionados a oncologia,
e, conforme dados da Associacdo Brasileira de Planos de Saude (Abramge) citados na Folha
de Sédo Paulo, os custos médicos para tratamento do TEA foram iguais a 9% dos custos totais
médicos, superando os custos médicos com tratamento de pacientes com cancer, que foram
de 8,7%. Essa realidade reflete um aumento da sinistralidade, que impacta diretamente a
sustentabilidade das Operadoras de Planos de Saude (OPSs), exigindo que 0s ajustes
realizados pelas operadoras consigam evitar o risco de subscri¢ao — risco de que as despesas
com os beneficiarios excedam os prémios recebidos.

Com base no exposto, o estudo chegou a seguinte questdo de pesquisa: Como o
aumento na utilizacéo de procedimentos associados ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA) impactou os percentuais de reajustes dos planos de satude, no periodo de 2015 a
2023, entre os beneficiarios de 0 a 19 anos, considerando os diferentes portes das OPSs?
Para responder a pergunta da pesquisa, foram tracados os objetivos descritos no tépico 1.2

deste estudo.

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo geral

Analisar como o0 aumento na utilizacdo de procedimentos associados ao Transtorno
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do Espectro Autista (TEA) impactou os percentuais de reajustes dos planos de salude, no
periodo de 2015 a 2023, entre os beneficiarios de 0 a 19 anos, considerando os diferentes

portes das OPSs.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar a frequéncia de utilizacdo de procedimentos associados ao TEA nas
OPSs, segmentando por porte (pequeno, médio e grande);

e Identificar as diferencas no volume de procedimentos por sexo e faixa etaria (entre
0 a 19 anos) dos beneficiarios;

e Evidenciar o impacto do aumento da utilizacdo dos procedimentos associados ao
TEA sobre os percentuais de reajustes dos planos de salde, de acordo com o porte
das OPSs.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, diagndsticos do TEA no Brasil tiveram um aumento
de 37% entre os anos de 2014 e 2019. Essa tendéncia apresenta desafios relacionados aos
custos assistenciais e tratamentos de longo prazo (Delfino; Bonfim, 2025). Essa ndo é uma
tendéncia apenas no Brasil. Em seu estudo, Li et al. (2022) concluiram que o TEA aumentou
significativamente de 1990 a 2019, especialmente em paises de baixa e média renda, com
incidéncia maior em criancas do género masculino.

Nesse sentido, o Mapa Assistencial da Salde Suplementar, ano-base 2023 e
disponibilizado pela ANS, aponta que o total de custos assistenciais vem em uma linha
crescente do ano de 2020 para o ano de 2023, registrando as despesas nos valores, de R$
167,77 bilhGes para R$ 258,34 bilhdes, respectivamente (ANS, 2023b).

O Mapa Assistencial da Saude Suplementar, ano-base 2024, foi divulgado pela ANS
(2024b) e apontou um aumento médio de 20% do nimero de consultas e sessGes por
beneficiarios na faixa etaria de 0 a 15 anos, associados ao tratamento e acompanhamento de
pacientes com algum tipo de transtorno do neurodesenvolvimento no periodo entre 2019 e
2023, gerando desafios para o setor da saude suplementar e evidenciando a necessidade de
adaptacéo por parte das OPSs.

Embora o TEA néo seja o Unico fator de pressao nos custos assistenciais, a exemplo

do envelhecimento populacional e dos tratamentos como os de oncologia, seu crescimento
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exponencial — com prevaléncia que passou de 1 em 56 para 1 em 36 criancas nos EUA (CDC,
2023) — e a tendéncia de aumentos no Brasil merecem uma atencdo. Isso porque,
tradicionalmente, as primeiras faixas etarias (0-18 anos) séo utilizadas para diluir os custos
de faixas mais velhas. No entanto, 0 aumento da sinistralidade nas faixas etarias (0-18 anos),
decorrente da maior utilizacdo de procedimentos terapéuticos continuos, pode desequilibrar
esse mecanismo, levando a uma selecé@o adversa e a reajustes generalizados.

Nesse sentindo, a projecdo é que, em 2030, as OPSs precisardo desembolsar em torno
de R$ 383,5 bilhdes com custos assistenciais, representando um aumento de 157,3% em
relacdo aos valores de 2017 (Reis, 2019). Esses custos possuem alguns dos fatores que
contribuem para o seu aumento nas OPSs, que sdo o envelhecimento populacional, as
mudancas epidemioldgicas, o uso de servicos de alta complexidade, a frequéncia de
utilizacdo (sinistralidade) e as regulamentagdes, como, por exemplo, as mudangas como as
oriundas da RN n.° 541/2022.

Se faz necessario evidenciar que este estudo ndo tem como proposito restringir o
acesso aos tratamentos, mas sim identificar mecanismos para garantir a sustentabilidade
financeira da Salde Suplementar, preservando sua capacidade de oferecer cobertura
adequada e continua aos beneficiarios com TEA — especialmente em um cenario de
crescimento acelerado de diagnosticos e demandas terapéuticas.

Com base no exposto, os resultados deste estudo buscam contribuir com o avango do
conhecimento ao evidenciar de forma segmentada por porte de OPS, como a demanda por
procedimentos associados ao TEA impacta os percentuais de reajuste. Para as OPSs e a
ANS, os achados oferecem subsidios para desenvolver mecanismos que garantam a
sustentabilidade financeira sem comprometer o acesso a tratamentos continuos, além de
orientar estratégias para OPSs com alta sinistralidade. Do ponto de vista social, reforca-se a
importancia dos procedimentos terapéuticos para o desenvolvimento de pessoas com TEA,
destacando a necessidade de assegurar cobertura continua e de qualidade. Academicamente,
a pesquisa abre caminho para estudos futuros sobre disparidades regionais no acesso ao
tratamento e propde replicar a segmentacdo por porte da OPS para investigar outras
condicdes na saude suplementar, fortalecendo a discussao sobre equidade e sustentabilidade
no setor.

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo corresponde a
introducdo, que apresenta a contextualizagdo do tema, a problemética da pesquisa, 0s
objetivos e a justificativa do estudo. O segundo capitulo expde o referencial teorico, que

fundamenta a pesquisa com base em conceitos, teorias e estudos anteriores consultados para

15



a tematica abordada. O terceiro capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos,
detalhando o desenho da pesquisa, as técnicas de coleta e anélise de dados, bem como os
critérios adotados para garantir a consisténcia e a validade dos resultados. No quarto
capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados do estudo, com base nas analises
realizadas. Por fim, o quinto capitulo traz as concluses do trabalho, sintetizando os
principais achados, suas implicacdes e possiveis contribui¢cdes para o campo de estudo, além

de sugerir direcdo para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sdo apresentadas as obras utilizadas para fundamentar o
desenvolvimento deste trabalho, organizadas em quatro topicos principais. O primeiro
topico trata das Operadoras de Planos de Saude (OPSs), com foco em sua estrutura,
funcionamento e papel no sistema de satde suplementar. O segundo topico é dedicado as
informacdes pertinentes aos reajustes dos Planos de Saude, incluindo a regulamentacéo e
critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude suplementar (ANS) para 0s
reajustes. O terceiro refere-se ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), abordando aspectos
conceituais, diagndsticos e terapéuticos relevantes para a compreensdo do tema. O quarto

topico é dedicado a estudos anteriores.

2.1 SAUDE NO BRASIL

A salde no Brasil é dividida entre 0 SUS e a Satde Suplementar. O SUS foi instituido
pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 para suprir as demandas sociais por um sistema de
salde e garantir o direito a satde por todos os brasileiros, regulamentado pelas Leis n.° 8.080
e n.° 8.142, ambas de 1990, que estabeleceram a organizacdo, o financiamento e o controle
social do sistema de seguridade do pais.

A implementacéo do SUS foi um processo gradual, com a expanséo progressiva dos
servicos de salde publica, sendo de responsabilidade da Unido, estados e municipios,
ofertando servigos aos cidaddos, como exames, consultas e internagdes, principalmente em
casos de alta complexidade (Barboza et al., 2020).

O SUS enfrenta desafios, especialmente no que diz respeito a alta demanda por
servigos de saude, com destaque para areas especializadas, como oncologia, cardiologia e
salude mental (Pagno, 2023; Jornal Nacional, 2024). Devido a essa elevada demanda, a
populagéo enfrenta longas filas de espera e dificuldades de acesso a esses servigos (Lucena,
2024).

Existem também desafios relacionados a desigualdade regional, ao financiamento do
SUS e a crescente judicializacdo da saude. Regides mais remotas ou de baixa renda
enfrentam maiores dificuldades nos padrdes de distribui¢do da populacdo, de postos de saude
e de transporte para acessar servicos de saude (Tomasiello et al., 2023). No que se refere a
judicializacdo da saude, sdo as situaches em que pacientes recorrem ao judiciario para

garantir acesso a medicamentos e tratamentos e que podem estar relacionadas a insuficiéncia
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de recursos (CNJ, 2019). Considerando os desafios enfrentados pelo SUS, estes podem
influenciar parte da populacéo a optar por aderir a planos de salde, como indica o registro
de recorde de consumidores de planos divulgados pela ANS (ANS, 2023a).

A Saude Suplementar no Brasil funciona como um complemento ao SUS por meio
das OPSs, que oferecem servi¢cos com acesso mais rapido, tais como consultas, exames,
procedimentos especializados e servicos hospitalares (Pietrobon et al, 2008).

De acordo com o Art. 1.° da Lei 9.656/1998, as OPSs sdo pessoas juridicas de direito
privado, constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestdo, que operam planos de assisténcia a salde (produto, servi¢o ou
contrato).

Em consonancia com a Lei n.° 9.961/2000, a ANS, 6rgéo vinculado ao Ministério da
Saude, é responsavel pela regulacéo, fiscalizacdo, normatizacdo e controle das atividades de
Saude Suplementar no Brasil. Assim, assegura que as OPSs cumpram as normas
estabelecidas e oferecam servicos adequados aos seus beneficiarios. O Quadro 1 apresenta

as principais Leis e Resoluc@es Normativas do ramo da Saude Suplementar no Brasil.
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Quadro 1: Leis e Resolugcdes Normativas (RN)

Leis e RNs Determinacéo / Ementa
Lein.° e . .
1 9.656/1998 Dispoe sobre 0s planos e seguros privados de assisténcia a saude” (Brasil, 1998).
2 Lein.° “Cria a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e da outras providéncias” (Brasil,
9.961/2000 | 2000).
“Art. 1.° — Fica revogada, com efeitos retroativos a 30 de julho de 2018, a Resolugédo
RN .0 Normativa n.° 433, de 27 de junho de 2018, que dispde sobre os mecanismos Financeiros
3 434 /20i8 de Regulacéo como fatores moderadores de utilizagdo dos servigos de assisténcia médica,
hospitalar ou odontol6gica no setor de satde suplementar (...)” (Brasil, 2018). Dispde sobre
limite de Franquia e Coparticipagdo.
“Estabelece critérios para cdlculo do reajuste maximo das contraprestaces pecuniarias dos
4 RN n.° planos privados de assisténcia a saude individuais ou familiares, médico-hospitalares, com
441/2018 ou sem cobertura odontolégica, que tenham sido contratados apés 1.° de janeiro de 1999
ou adaptados a Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998” (Brasil, 2018).
RN n.© “Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que estabelece a cobertura
5 465/20.21 assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a salde
contratados a partir de 1.° de janeiro de 1999” (Brasil, 2021).
6 RN n.° “Dispde sobre o Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de
507/2022 Assisténcia a Saude” (Brasil, 2022).
RN n.° “Dispde sobre a transparéncia das informag¢des no ambito da satde suplementar e
7 509/20'22 estabelece a obrigatoriedade da disponibilizacdo do conteddo minimo obrigatério de
informagdes referentes aos planos privados de saude no Brasil” (Brasil, 2022).
RN n.° “Dispde sobre a definigdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude
512/20'22 Suplementar (ANS) a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a salide aos
8 (Revogou a RN seus prestadores de servigcos de atencdo a salde em situacBes especificas e revoga as
n.o 39g1/2015) Resolugdes Normativas n.° 364, de 11 de dezembro de 2014, e n.° 391, de 04 de dezembro
' de 2015 (Brasil, 2022).
o)
56R?D|2r(])'22 “Dispde sobre os limites a serem observados para adocdo de variagdo de prego por faixa
9 etaria nos planos privados de assisténcia a salde contratados a partir de 1.° de janeiro de
(Revogou RN 11> (Brasil, 2022)
n.° 63/2003) St '
“Dispde sobre os critérios para aplicacdo de reajuste das contraprestagdes pecuniarias dos
RN n.° planos privados de assisténcia suplementar a salde, médico-hospitalares, com ou sem
10 565/2022 cobertura odontoldgica, e dos planos privados de assisténcia suplementar a salde
(Revogou RN | exclusivamente odontoldgicos, contratados por pessoas fisicas ou juridicas, e dispde sobre
n. 309/2012) | o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a satde para fins
de calculo e aplicagdo de reajuste” (Brasil, 2022).
RN n.°
1 566/2022 “Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia
(Revogou RN | a saude” (Brasil, 2022).
n.% 259/2011)

Fonte: Adaptado das Leis e das Resolu¢des Normativas (2025).




O Quadro 1 lista as principais leis que regulamentam as operadoras, incluindo a
criacdo da ANS, além de algumas resolugdes normativas vigentes. Todas essas diretrizes
tém como objetivo assegurar um funcionamento eficaz do setor, garantindo os direitos dos
consumidores e 0s deveres das instituicdes que estdo sujeitas a essas normativas.

As Resolugdes Normativas (RNs) sofrem alteracfes que visam atender as mudancas
nas demandas do setor da satde suplementar, na legislacdo e na realidade social do pais.
Com o aumento de diagnostico do TEA, as RNs sofreram alteracGes para garantir a protecao
a esses consumidores. O Quadro 2 apresenta as RNs que tratam especificadamente de

diretrizes a respeito de tratamentos de beneficiarios com TEA.

Quadro 2: Resolucbes Normativas e tratamento do TEA

20

Resoluces
Normativas Determinagao
“Altera a Resolugcdo Normativa, RN n.° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que
RN n.° dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde no ambito da Saude
1 Suplementar para regulamentar a cobertura obrigatéria de sessdes com
469/2021 ) S ! .
psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoauditlogos para o tratamento/manejo
do Transtorno do Espectro Autista (TEA)” (Brasil, 2021).
“Altera a Resolu¢do Normativa - RN n.° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que
RN .0 dispbe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da Satde
' Suplementar, para regulamentar a cobertura obrigato6ria de sessdes com psicologos,
2 539/2022 terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos, para o tratamento/manejo dos
beneficiarios portadores de transtorno do espectro autista e outros transtornos
globais do desenvolvimento” (Brasil, 2022.a).
“Altera a Resolu¢do Normativa - RN n.° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que
RN n.° dispbe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde no ambito da Sadde
3 541/2022 Suplementar, para alterar os procedimentos referentes aos atendimentos com
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas e revogar
suas diretrizes de utilizacdo” (Brasil, 2022.b).

Fonte: Adaptado das Resolu¢Ges Normativas (2025).

As determinagdes descritas nas resolu¢es do Quadro 2 demonstram um avango na
regulamentacdo de tratamentos especificos que visam atender as necessidades dos
beneficiarios com TEA e outras condi¢cdes similares, buscando uma adaptacdo as
necessidades atuais da sociedade. Essas atualiza¢Ges tém repercussoes diretas nos planos de
salde, que passam por mudancas para se adaptar as novas determinagdes, a0 mesmo tempo

gue ajustam suas estratégias para garantir a sustentabilidade do plano de saude.




2.1.1 Planos de Saude

cada uma delas é especializada na prestacdo de servicos especificos. As modalidades estéo

Segundo a ANS (2022), a Satde Suplementar é dividida em seis tipos de OPSs e

dispostas no Quadro 3, com a sua respectiva regulamentacéo.

Quadro 3: Modalidades de OPSs no Brasil

Tipo Modalidade Regulamentacéo

1 Administradora de beneficios RN n.° 515, de 29 de abril de 2022 (Brasil, 2022).
x RN n.° 137, de 2006 e suas posteriores alteraces

2 Autogestao (Brasil, 2006).

3 Cooperativa Médica e RN 1.2 531, de 02 de maio de 2022 (Brasil, 2022).

Cooperativa Odontoldgica
4 Filantropia RN n.° 531, de 02 de maio de 2022 (Brasil, 2022).
5 Medicina de Grupo e RN n.°531, de 02 de maio de 2022 (Brasil, 2022).
Odontologia de Grupo
6 Seguradora especializada em saude Lei n.°10.185, de 2001 (Brasil, 2001).

Fonte: Adaptado da Lei e das Resolu¢des Normativas (2025).

respectivas regulamentac@es. Entre elas, destacam-se a Administradora de Beneficios e a
Seguradora Especializada em Saude. Cada modalidade segue normas especificas, como a

RN n.°531/2022, que regulamenta Cooperativas Médicas, Filantropia e Medicina de Grupo.

saude, segundo o Art. 1.° da Lei 9.656/1998, compdem a prestacdo continuada de servigos
Ou a cobertura de custos assistenciais a preco pré- ou pos-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude,
pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as

expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador,

O Quadro 3 descreve as seis modalidades de operadoras de planos de saude e suas

Os planos de saude, também conhecidos como planos privados de assisténcia a

por conta e ordem do consumidor.

formas, com as OPSs oferecendo servigos variados para atender as necessidades dos

De acordo com ANS (2024), os planos de satde podem ser contratados de diferentes




contratantes. Os produtos sdo segmentados com base em critérios para uma melhor
adequacdo a realidade do contratante. No Quadro 4, podemos observar os dois tipos

principais de classificacdo dos planos de saude.

Quadro 4: Tipos de Planos de Saude no Brasil

22

Tipos de Planos de Saude Especificidades
1 Planos individuais ou o
o Pode ser contratado por qualquer individuo.
familiares
2 Planos coletivos Para ser contratado requerem vinculos especificos, como
empresariais ou por adesao associacdo a empresa ou entidade de classe, para adesé&o.

Fonte: Adaptado da ANS (2024).

O Quadro 4 apresenta os tipos de planos de salde e suas especificidades. Os planos
individuais ou familiares podem ser contratados por qualquer pessoa fisica, enquanto 0s
planos coletivos empresariais ou por adesdo exigem vinculos especificos, como associagdo
a uma empresa ou entidade de classe. Essa distingdo busca ajudar a compreender as
diferentes modalidades de contratacdo e acesso aos servigos de satde suplementar.

Alem dos tipos de planos, existem diferentes tipos de coberturas assistenciais que
definem os servicos pelos quais serdo responsaveis. O tipo de cobertura é de escolha do
contratante, que escolhe o que mais condiz com seu perfil. O Quadro 5 demonstra os tipos

de coberturas dos planos de salde e as especificidades de cada cobertura.

Quadro 5: Tipos de cobertura ofertados pelas OPSs no Brasil

Tipos de Coberturas Especificidades da cobertura

! Ambulatorial Cobre consultas, exame e terapia.

2 Hospitalar Cobre custos de internagdes, podendo incluir ou ndo obstetricia.

3 Ambulatorial Com ou sem obstetricia: combina os servicos das coberturas
hospitalar ambulatorial e hospitalar.

4 Odontoldgica Cobre consultas e exames odontoldgicos.

5 A Oferece cobertura completa, incluindo consultas, exames, terapias,
Referéncia . ~ .

internacdes e obstetricia.

Fonte: Adaptado da ANS (2024).

O Quadro 5 mostra as diferencas entre os tipos de cobertura, como a cobertura
ambulatorial, que inclui consultas, exames e terapias, e a hospitalar, que abrange custos de
internacGes com ou sem obstetricia, sendo a cobertura de referéncia a que oferece um pacote

completo, incluindo consultas, exames, terapias, internagdes e obstetricia.




Os planos também se diferenciam pelo tipo de contratacdo, pode ser com ou sem
coparticipacdo. Em planos com coparticipacao, o beneficiario paga uma parte do valor dos
procedimentos utilizados. Planos sem coparticipacdo ndo tém nenhum valor adicional, e
planos por abrangéncia geografica podem ser nacionais ou regionalizados. Essa classificacao

delimita a regido de atendimento do beneficiario.

2.1.1.1 Custos Assistenciais em Planos de Saude

Custos assistenciais sdo todos os valores direcionados para custear 0s gastos com 0s
beneficiarios dos planos de salde (Aradjo, 2023). Segundo a ANS (2023b), os principais
componentes dos custos assistenciais sdo internacdes, exames, consultas médicas, outros
atendimentos ambulatoriais, terapias, demais despesas médico-hospitalares e procedimentos
odontoldgicos.

De acordo com o Mapa Assistencial da Salde Suplementar, ano-base 2023,
disponibilizado pela ANS, o total de custos assistenciais vem em uma linha crescente do ano
de 2020 para o ano de 2023, registrando despesas nos valores R$ 167,77 bilhGes para R$
258,34 bilhdes, respectivamente (ANS, 2023b).

Segundo Lara (2024), o estudo do IESS investigou a Variacdo do Custo Médico
Hospitalar (VCMH) em planos individuais, considerando as faixas etarias de 0 a 18 anos, e
evidenciou que os indicadores de frequéncia de utilizacdo, o prémio de risco e o custo médio
apos a queda no periodo da pandemia da covid-19 voltaram a crescer, ultrapassando os niveis
anteriores a pandemia. O estudo também evidenciou uma previsdo da VCMH para 12 meses
que indica que a VCMH permanecera crescente.

A projecéo é que, em 2030, as OPSs irdo desembolsar em torno de R$ 383,5 bilhdes
com custos assistenciais, representando um aumento de 157,3% em relacéo aos valores de
2017 (Reis, 2019). Alguns dos fatores que contribuem para o aumento dos custos nas OPSs
sdo o envelhecimento populacional, as mudangas epidemioldgicas, o uso de servicos de alta
complexidade, a frequéncia de utilizacdo (sinistralidade) e as regulamentagdes, como, por
exemplo, as mudancgas como a RN n.° 541/2022.

Nesse sentido, as OPSs utilizam indicadores importantes para o monitoramento dos
custos, como a sinistralidade, o custo médio por beneficiario e o indice de frequéncia de
utilizacao (Leal, Matos, 2009). Além disso, as OPSs tém medidas que auxiliam no controle
de custo, como os planos de coparticipacdo e franquia, que incentivam o uso responsavel

(ANS, 2018). Essas medidas visam contornar o aumento dos custos e, consequentemente,
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dos produtos, pois 0s custos assistenciais sdo 0s principais componentes do calculo da
mensalidade do plano, e, quanto maior a sinistralidade, maior a necessidade de reajustes.
Evidencia-se que em 2024, as OPSs enfrentam desafios que comprometem a sua
sustentabilidade. Os desafios vao desde o envelhecimento populacional (maior incidéncia
de pessoas da Gltima faixa etaria nos planos, o que, consequentemente, acaba por demandar
mais servigos), o aumento do nimero de pessoas com TEA (ocasionando uma alta da
sinistralidade nas primeiras faixas etarias), o risco de subscricdo (presente em contratos) e a

alta judicializagdo dos planos de saude (Lauar, 2024). O Gréfico 1 mostra a evolugdo da

sinistralidade.

Grafico 1: Evolugdo da sinistralidade por faixa etéria (2019 a 2024)

2019 2020 2021 w2022 w2023 w2024
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Fonte: Lauar (2024, pag. 19).
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O Gréfico 1 mostra um aumento significativo da sinistralidade nos anos de 2022,
2023 e 2024, na primeira faixa etaria, de 0 a 18. A informacao descrita no Grafico 1 indica
que, quando a alta sinistralidade acontece na Ultima faixa, os custos referentes a essa
sinistralidade sdo diluidos entre as outras faixas para fins de precificagdo em concordancia
com a regulamentacao do reajuste.

Com a alta sinistralidade nas primeiras faixas, existe um comprometimento maior
das OPSs, e diluir os custos referentes a sinistralidade para fins de precificagdo pode
ocasionar em uma selecdo adversa: os beneficiarios que representam uma baixa
sinistralidade optam por ndo aderir ou a sair dos planos, permanecendo e aderindo
beneficiarios que representam uma maior sinistralidade devido ao aumento dos precos em
virtude do aumento da utilizacao (Lauar, 2024), além de transferir a sinistralidade a outras

faixas etarias a medida que os anos passam.
Dessa forma, os custos impactam o resultado operacional das OPSs e representam a



diferenca entre receita e despesa operacional. O Grafico 2 mostra a variagdo durante 0s anos
de 2018 a 2023, tanto do resultado operacional* como do resultado liquido®. O resultado
liquido sofre influéncia de receitas financeiras que ndo sdo oriundas da operacionalidade das
OPSs (ANS, 2024a).

Grafico 2: Panorama econdmico-financeiro da salde suplementar

«Resultado Operacional ==Resultado Liquido
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Fonte: Lauar (2024, pag. 6).

Ainda conforme o Gréfico 2, a partir do ano de 2021, o resultado operacional vem
sendo negativo, o que significa que o valor arrecadado com as mensalidades ndo esta sendo

suficiente para cobrir os gastos das operadoras com o0s seus beneficiarios.

2.2 REAJUSTE DE PLANOS DE SAUDE

Conforme a ANS (2024b, pag. 1), “reajuste ¢ a atualizacao da mensalidade baseada
na variacdo dos custos dos procedimentos médico-hospitalares, com o objetivo de manter a
prestagdo do servico contratado”. O reajuste possibilita as OPSs atualizar o valor relativo
aos servicos prestados em decorréncia de situacBes como mudangas na utilizacdo dos

servicos prestados, inflagdo e o0 aumento de idade do beneficiario, em concordancia com as

1 Segundo a ANS (2024a), resultado operacional é a diferenca entre as receitas (contraprestacdes e outras
receitas operacionais) e as despesas (assistenciais, administrativas, de comercializacdo e outras despesas
operacionais) relacionadas aos procedimentos de salide desempenhados pela OPS.

2 Resultado liquido é a soma de todos os resultados (operacional, financeiro e patrimonial) da OPS, acrescidos
do efeito de impostos e participagdes (ANS, 2024a).
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determinagdes da ANS.

Na Saude Suplementar, o reajuste depende do tipo de plano, consoante as normas
estabelecidas pela ANS. A RN n.° 565/2022 trata do reajuste de planos individuais ou planos
familiares e dos planos coletivos com menos de 30 beneficiarios, determinando limite de
reajuste aprovado pela ANS. O limite de reajuste é calculado com base na variacdo das
despesas assistenciais (IVDA — indice de Variacio das Despesas Assistenciais) e na inflagio
geral do periodo anterior a0 ano de aplicacdo do reajuste, conforme metodologia
estabelecida pela ANS para o IRPI. O reajuste dos planos coletivos com 30 ou mais
beneficiarios ndo tém um limite determinado pela ANS. Diante disso, o reajuste € resultado
do método de precificacdo adotado pela OPS e as diretrizes da ANS (RN n.° 441/2018) e sdo
negociados diretamente entre as OPSs e as empresas contratantes. Nos casos de planos
coletivos, o reajuste é definido com base no método de precificacdo adotado pela OPS,
seguindo as diretrizes estabelecidas pela ANS na RN n.° 441/2018. Além disso, os valores
sdo negociados diretamente entre as OPSs e as empresas contratantes, sem a imposicéo de
um limite méximo pela ANS.

Ainda sobre reajuste de planos, a RN n.° 563/2022, que revogou a RN n.° 63/2003,
dispde os limites na variacdo de prego por faixa etaria nos planos privados e estabelece que
devem ser adotadas 10 faixas etarias como segmentacdo padrdo para a precificacdo dos
planos. A segmentacdo das faixas etarias em vigéncia e estabelecida é de 0-18 anos, 19-23
anos, 24-28 anos, 29-33 anos, 34-38 anos, 39-43 anos, 44-48 anos, 49-53 anos, 54-58 anos
e 59 anos ou mais.

As especificidades sobre os percentuais de variacdo estipulados no Art. 3.° da mesma
RN determinam que o valor aplicado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a seis
vezes o0 valor da primeira faixa etéria, a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas
ndo pode ultrapassar a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas e, por fim, as
variagdes decorrentes da mudanca de faixa etaria devem ser crescentes e ndo podem assumir
percentuais negativos (Brasil, 2022c¢).

Atualmente, os valores aplicados como indice de reajuste anual nas operadoras se
dividem em dois tipos, sendo eles o reajuste anual por variacdo de custos e o reajuste por
variagdo de faixa etéria do beneficiario (ANS, 2024b). O reajuste por variagdo de faixa etéria
do beneficiario € decorrente da mudanca da idade do beneficiério, sua aplicacdo s6 é
admitida nas faixas autorizadas e as normas de reajuste séo iguais para os planos de satde
individual/familiar e coletivos. As regras de reajuste por mudanca de faixa etaria dependem

da data de contratacdo do plano, sendo consideradas as datas até 2 de janeiro de 1999, entre
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2 de janeiro de 1999 e 1.° de janeiro de 2004, e apds 1.° de janeiro de 2004.

As regras do reajuste por variacdo de custos com aplicacdo anual diferem pela data

de contratacdo do plano, pelos tipos de cobertura e contratacdo e pelo tamanho da carteira.

O reajuste acontece na data de aniversario do contrato. As regras de reajuste estdo dispostas

no Quadro 6.
Quadro 6: Regras de reajuste por tipo de plano
: Determinacéo do e
Tipo de Plano Reajuste Anual Especificidades
1 O reajuste anual s6 pode ser aplicado na

Planos Individuais/Familiares
de médico-hospitalar, com ou
sem cobertura odontoldgica,

A ANS determina o
percentual maximo de

data de aniversario do contrato e apos
autorizacdo da ANS. Para planos de saude
antigos (antes de 01/01/1999), nos casos de
contratos em clausula clara ou omissas ao
percentual de reajuste anual, o indice de

Exclusivamente
Odontoldgicos.

@] percentual de
reajuste anual deve
estar no contrato.

contratados apés 1.° de jan. reajuste  anual  nos reajuste é limitado ao determinado pela
de 1999 ou adaptados a Lei contratos. ANS, nio podendo ser superior ao
9.656/38. determinado aos planos
individuais/familiares novos ou adaptados,
salvo excegdes.
2 O agrupamento de contratos objetiva diluir
QZIizarO(IJD?\Zrupa?ngg 0 ri§go (_:105 contrfatos, possib,ilitgndo maior
de contratos coletivos equ_|I|br|o no célculo do |nd|ce_ para a
. aplicacdo do percentual de reajuste. O
Planos Coletivos com menos com menos de 30 indice de reajuste deve ser divulgado no
de 30 beneficiarios. pepeficiérios em um portal da OPS no més de maio de cada ano
Zgllicc:\géogrggo meg?r:g ficando vigente e}té abril do ano seguinte e
. podendo ser aplicado a cada contrato no
percentual de reajuste. Més de aniversario.
3 O percentual de reajuste proposto pela OPS
deve ser fundamentado e os célculos devem
o] percentual de | ser disponibilizados para conferéncia da
Planos Coletivos com 30 ou reajust_e é estipt_JIacjo empresa contratante, possibili'gando a
mais beneficiarios. por livre negociagdo negociagao do _percentual Qe reajuste. A§
entre a OPS e a| OPSs sdo obrigadas a disponibilizar a
empresa contratante. empresa contratante a metodologia e a
memdria de calculo 30 dias antes da
aplicacdo do percentual de reajuste anual.
4 Para as OPSs que ndo atenderem a

determinacdo, a OPS deve oferecer um
termo aditivo que preveja um indice de
reajuste anual. A ndo aceitacdo do termo
implica na adogdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo.

Fonte: Adaptado ANS (2024b).

O Quadro 6 detalha quais as regras de reajuste anual sdo determinadas para diferentes

tipos de planos de saude. Nos planos individuais/familiares, o reajuste é estabelecido pela

ANS e aplicado na data de aniversario do contrato. Para os planos coletivos com menos de

30 beneficiarios, as OPSs agrupam os contratos para aplicar um percentual Unico, divulgado




anualmente, como determinado pela ANS. Ja para os planos coletivos com 30 ou mais
beneficiarios, o reajuste é negociado diretamente entre a OPS e a empresa contratante. Por
fim, para os planos exclusivamente odontoldgicos, o reajuste deve constar no contrato, ou o
IPCA seré aplicado em caso de omisséo.

Essas determinacdes visam proteger os consumidores, impedindo que 0S precos
subam de maneira desproporcional, considerando que, a medida que a idade aumenta, hd um

aumento na utilizacdo dos servigos médicos.

2.3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA foi descrito pela primeira vez pelo psiquiatra Leo Kanner em 1943 como “um
isolamento extremo desde o inicio da vida e um desejo obsessivo pela preservacdo da
mesmice”, a partir da observagdo de 11 casos de “autismo infantil precoce”. O artigo,
intitulado “Distirbios Autisticos de Contato Afetivo”, foi pioneiro e ¢ um estudo classico
sobre o tema do TEA (Autismo & Realidade, 2024; Brasil, 2014).

O TEA é um distarbio do neurodesenvolvimento que provoca alteracdes no
desenvolvimento motor, na linguagem e no comportamento (Brasil, 2022). Além das
alteracBes nas funcdes do desenvolvimento, ha manifestacdes comportamentais, com
padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados e déficits na comunicacdo e na
interacdo social (Parand, 2024). Individuos com TEA podem apresentar dificuldades na
linguagem verbal e ndo verbal, bem como acles repetitivas, hiperfoco em objetos
especificos e restri¢cdo de interesses e atividades (Parana, 2024).

Conforme o CDC (2024), houve um aumento de individuos com TEA nos Estados
Unidos. O estudo identificou que o nimero de casos passou de 1 em cada 54 criancas, no
relatorio de 2020, para 1 em cada 36 criancas, no relatorio de 2023. O Grafico 3 apresenta a
prevaléncia do TEA nos EUA no periodo de 2004 a 2023.
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Gréfico 3: Prevaléncia de Autismo nos EUA até 2023 (Via CDC)
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No Grafico 3, observa-se a evolucdo do diagnéstico de autismo em criangas de 8
anos nos Estados Unidos. Em 2000, a prevaléncia era de 1 caso a cada 150 criangas. Em
2010, esse nimero passou para 1 caso a cada 68 criancas e, em 2020, para 1 caso a cada 36
criancas.

No que se refere ao Brasil, essa incidéncia foi observada nas internagfes
psiquiatricas, que apresentaram um aumento de 33 para 392 casos de TEA entre 2015 e 2022
no setor de criancas e adolescentes (IESS, 2024). Esses dados refletem a evolucdo do
diagnostico do transtorno e a crescente necessidade de atencao especializada.

Nessa perspectiva, Paiva Janior (2023) aponta que o Brasil, com mais de 213,3
milhdes de habitantes conforme projecdo para 2021, possui cerca de quase 6 milhdes de
autistas, nimero que pode resultar em uma maior demanda por servicos na area de salde.

Com o0 avango dos estudos, o aumento dos registros de casos e os diversos
tratamentos, o TEA passou a ser um assunto relevante em diversas esferas, incluindo a saude
publica e a educacdo. Com isso, pode-se observar uma melhora na énfase e na
conscientizacgdo social sobre o tema (Rosanoff; Daniels; Shih, 2015; Zeidan et al., 2022).
Essa conscientizacdo tende a possibilitar a implementacdo de politicas e a melhoria na
qualidade de vida das pessoas com TEA e suas familias, desde que sejam diagnosticadas e
classificadas como TEA.
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2.3.1 Diagnostico e Classificacdo do TEA

O diagndstico do TEA antes do terceiro ano de vida da crianca €, em geral, impreciso,
tendo em vista que, antes dessa idade, o diagnostico pode ser desafiador devido a
variabilidade no desenvolvimento infantil, sendo comum que algumas criangas com TEA
apresentem um desenvolvimento aparentemente tipico nos primeiros anos, seguido por uma
regressdao em habilidades como a fala (Duarte et al., 2016).

Esse processo de diagnoéstico inclui a coleta de informacdes detalhadas dos pais ou
responsaveis, dada a proximidade deles com o desenvolvimento inicial da crianga, utilizando
questionario do pacote de avaliacdo da Escala de Diagndstico do Autismo, ou Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2), e a Entrevista de Diagnéstico de Autismo
Revisada, ou Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R), ferramentas para pesquisas
que ganharam aplicacdo na identificagdo precoce do transtorno (Bringel, 2021).

O diagnostico do TEA baseia-se na observacdo de comportamentos caracteristicos,
conforme as orientacdes do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais, ou
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), do periodo de 1952 a 2022.
O DSM ¢é um dos principais manuais de referéncia para a classificacdo e o diagndstico de
transtornos mentais, amplamente utilizado no Brasil e nos EUA. Suas diretrizes
padronizadas auxiliam tanto a pratica clinica quanto a pesquisa cientifica. No entanto, é
importante destacar que diferentes paises e contextos podem adotar outros sistemas
diagndsticos, como a CID (Classificacdo Internacional de Doencas), reforcando a
necessidade de uma abordagem critica e contextualizada na satde mental.

Conforme algumas edi¢des do DSM, o processo do diagndstico do TEA sofreu
alteracbes com o passar do tempo. Essas mudancas foram discutidas durante a palestra de
Couri (2024), médico pediatra, evidenciando as mudangas na tratativa do tema TEA da 1.2
Ed. DSM até a 5.2 Ed. Text Revision do DSM. As informagdes sobre a classificagédo do TEA
dal.2Ed. DSM até a 4.2 Ed. DSM eram apresentadas utilizando o termo “autismo”, uma vez
que a classificagdo estava mais relacionada a doengas mentais, mudando o cenario a partir
das edi¢des posteriores. No Quadro 7, estdo dispostas as informacdes a respeito do Autismo

e do TEA que foram tratadas nas edi¢des do DSM.
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Quadro 7: Mudancas na classificacdo do Autismo nas edi¢des do DSM

31

Edicdes Alteracdes
DSM 1.2 Ed. O Autismo estava em um subgrupo da Esquizofrenia Infantil, pois era considerado uma
(1952) das variagOes da doenca.
DSM 2 Ed. R S
(1968) O Autismo foi classificado como doenga psiquidtrica e pertencente a tal grupo.
DSM 3. Ed. O Autismo foi incluido no grupo de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID),
(1980) junto a outras doencas, como a Sindrome de Rett.
DSM 4.2 Ed. Houve um detalhamento dos critérios para os Transtornos Invasivos do
(1994) Desenvolvimento (TID).
DSM 5.2 Ed. Engloba o termo Transtorno de Espectro Autista (TEA) para todas as doengas dispostas
e classificadas na edicdo do manual, como Sindrome de Asperger, Transtorno
(2013) Desintegrativo da Infancia e outras.
Atualiza critérios para diagnésticos do TEA, onde o paciente deve apresentar:
DSM 5.2 Ed. e Todos os critérios A;
TR (2022) Pelo menos dois critérios B;

Os critérios C e D sdo obrigatdrios;
Critério E precisa ser cumprido.

Fonte: Adaptado de Couri (2024, pag. 14).

No Quadro 7, observa-se a evolucdo acerca do entendimento sobre o TEA, antes

associado a transtornos como a esquizofrenia (1.2 ed. de 1952), depois classificado como

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (4.2 ed. de 1994), e atualmente classificado como

condicéo distinta no grupo do Transtorno do Espectro Autista, com critérios de diagnosticos

proprios (5.2 ed. de 2013), tendo os seus critérios atualizados e mais detalhados na 5.2 ed. do

texto revisado de 2022, possibilitando critérios de diagnosticos mais padronizados.

Os criterios necessarios para o diagnostico estdo determinados na 5.2 Ed. DSM TR,

citados no Quadro 1 séo:

Critério A: Déficits persistentes na comunicacéo e interacdo social em varios
contextos;

Critério B: Padrdes repetitivos e restritivos de comportamento, atividades ou
interesses manifestados por pelo menos 2 itens relacionados na DSM-5;

Critério C: Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do




desenvolvimento ou podem ficar mascarados por possiveis estratégias do
aprendizado ao longo da vida;

e Critério D: Esses sintomas causam prejuizos clinicos significativos no
funcionamento social, profissional e pessoal ou em outras areas importantes
da pessoa;

e Critério E: Esses disturbios ndo sdao bem explicados por deficiéncia
cognitiva e intelectual ou pelo atraso global de desenvolvimento.

Além desses critérios, a 5.2 Ed. DSM (2013) aponta que o TEA possui trés niveis:
leve, moderado e severo. Conforme a gravidade dos sintomas e o nivel de suporte necessario,
esta classificacdo auxilia no planejamento de intervencdes personalizadas e na promogcéo de
um suporte mais adequado as necessidades individuais dos pacientes. As classificacdes
apresentadas no Quadro 8 permitem que as pessoas com TEA tenham acesso a tratamentos

necessarios e eficazes para melhorar sua qualidade de vida.
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Quadro 8: Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista

Nivel de — . . .
gravidade Comunicacao social Comportamentos restritos e repetitivos
Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal
causam prejuizos graves de funcionamento, | Inflexibilidade de comportamento, extrema
Nivel 3 grande limitacdo em dar inicio a interacdes | dificuldade em lidar com a mudanca ou outros
“Exioindo sociais e resposta minima a aberturas sociais | comportamentos restritos/repetitivos
apoiogmuito que partem de outros. Por exemplo, uma | interferem acentuadamente no funcionamento
substancial” | PESS0@ com fala inteligivel, de poucas | em todas as esferas. Grande
palavras, que raramente inicia as interagdes e, | sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou
quando o faz, tem abordagens incomuns | as acdes.
apenas para satisfazer as necessidades e reage
somente a abordagens sociais muito diretas.
Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal, -
. L. Inflexibilidade do comportamento,
prejuizos sociais aparentes mesmo na| ... .
LA L dificuldade de lidar com a mudanca ou outros
. presenca de apoio, limitagdo em dar inicio a - -
Nivel 2 : ? . . comportamentos restritos/repetitivos
. interacBes sociais e resposta reduzida ou . -
Exigindo e aparecem com frequéncia suficiente para
. anormal a aberturas sociais que partem de p
apoio serem Obvios ao observador casual e
substancial” outros. Por exemplo, uma pessoa que fala interferem no funcionamento em uma
frases simples, cuja interacdo se limita a . .
. . : variedade de contextos. Sofrimento e/ou
interesses especiais reduzidos e que apresenta | ... ~
S ~ dificuldade de mudar o foco ou as acdes.
comunicacdo ndo verbal acentuadamente
estranha.
Na auséncia de apoio, déficits na
comunicacdo  social causam  prejuizos
notdveis. Dificuldade para iniciar interacoes
sociais e exemplos claros de respostas atipicas | Inflexibilidade de comportamento causa
Nivel 1 ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros. | interferéncia significativa no funcionamento
“Exigindo Pode parecer apresentar interesse reduzido | em um ou mais contextos. Dificuldade em
apfio,, por interagcbes sociais. Por exemplo, uma | trocar de atividade. Problemas para

pessoa que consegue falar frases completas e
envolver-se na comunicacdo, embora
apresente falhas na conversagdo com o0s
outros e cujas tentativas de fazer amizades séo
estranhas e comumente malsucedidas.

organizacao e planejamento sdo obstaculos a
independéncia.

Fonte: Adaptado do DSM-5 (2014, P4g. 96).

O Quadro 8 apresenta as caracteristicas associadas a cada nivel do TEA. Essa

classificacdo possibilita um diagnostico detalhado das dificuldades relacionadas a

comunicacéo social, bem como aos comportamentos restritivos e repetitivos observados na

pessoa em processo de diagnastico.

Além do DSM, existe a Classificacdo Internacional de Doengas (CID), que aponta

informagdes sobre a incidéncia e prevaléncia de doencas e é usada para padronizar as

informacdes referentes as doencas analisadas para uso mundial (Sa, 2022).

Conforme a nova classificagdo (CID-11), o TEA (CID-10 na versdo anterior) teve o

codigo F84 substituido pelo cédigo 6A02 na nova atualizacdo, antes classificado como




Transtornos Globais do Desenvolvimento, e ndo tinha um regulamento especifico (OPAS,

2022; S&, 2022), segmentando-se 0 TEA em dois tipos principais, conforme descrito na

Figura 1.
Figura 1: Classificacdo do TEA
CiD-11
Outro Transtorno do
l TEA com Transtomo do | TEA sem Transtomo do
Espectro do Autismo
Desenvolvimento Intelectual ] Deosonvolvimento Intelectual [ especificado (GA’OZ Y) ]
Transtorno do Espectro do
Comprometimento Comprometimento ausento Autismo, nllo espocificado
-{  ausente da — da funcional (6A02 2)
funcional ( 1) ( .0)
ometimento leve da tmento love da
Compx ] Comprome! :

I(‘GAOZ.I) 15'32.0)

L funcional L funcional
prm-wm (6A02.3) mnwm (6A02.2)
Ausédncia de
funcional (%2.2)

Fonte: Adaptado de S& (2022).

A Figura 1 apresenta as divis@es na classificacdo do TEA, o Transtorno do Espectro
do Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e o Transtorno do Espectro do
Autismo com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, sendo cada uma subdividida de
acordo com o comprometimento ou ndo da linguagem funcional e o nivel desse
comprometimento. Além disso, ha duas classificagdes adicionais que distinguem o
transtorno como especificado ou ndo especificado. Essas categorias sdo utilizadas para
diagnosticar o TEA em situagdes especificas, como, por exemplo, quando ha evidéncias
suficientes para confirmar o diagnostico do TEA, mas as informacdes disponiveis sdo
insuficientes para detalhar caracteristicas clinicas, ou quando o TEA ¢ identificado, porém
apresenta caracteristicas atipicas que fogem dos padrdes comumente observados.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, ou World Health Organization (WHO,
2023), a identificacdo precoce e o tratamento adequado s&o essenciais para maximizar o
potencial de desenvolvimento e a inclusdo social das pessoas com TEA. Portanto, a
conscientizacao e 0 apoio continuo a pesquisas e politicas publicas sdo fundamentais para

enfrentar os desafios associados ao TEA.
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Assim como o diagndstico, as leis que garantem direitos para pessoas com TEA
também foram modificadas com o tempo, visando a melhoria de vida das pessoas com 0

transtorno. As leis correlatas ao TEA podem ser observadas no Quadro 9.

Quadro 9: Leis correlatas ao TEA

35

Leis Determinacéo
1 Lein.°8.742/93 BCP-LOAS
2 Lei n.° 8.899/94 Gratuidade no transporte interestadual
3 Decreto n.°7.611/2011 Educac&o especializada
Lei Berenice Pianan.® Classifica 0 TEA como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
4 .
12.764/12 legais

5 Lei n.° 13.370/2016 Reducdo da jornada de trabalho dos pais
6 Lei Romero Mion n.° Cria carteira de identificacdo da pessoa com TEA e d& outras

13.977/2020 providéncias

Fonte: Adaptado das Leis (2025).

O Quadro 9 apresenta as leis e decretos com a tematica do TEA que garantem direitos
e politicas publicas para pessoas com o diagndstico do TEA. Estas leis garantem o beneficio
de prestacdo continuada para pessoas com TEA, a classificacdo do TEA como deficiéncia e
a criacdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com TEA. As outras normas asseguram a
educacdo especializada e a reducédo da jornada de trabalho para responsaveis.

Em consonancia com a Lei Berenice Piana n.° 12.764/12, § 2.°, Art. 1° foi
determinada a inclusdo das especificidades caracteristicas do TEA a partir de 2019 nos
censos demograficos. De acordo com o IBGE (2023), o primeiro censo demografico a incluir
as informacGes sobre o TEA no questionario de amostra foi realizado em 2022, com
aplicacdo em 11% das residéncias do pais. A pesquisa domiciliar conta com uma pergunta
que permite tracar o perfil das pessoas diagnosticadas com TEA no Brasil, realizando uma
segmentacdo por sexo, idade e local de residéncia, entre outras informacdes (IBGE, 2023),

0 que pode gerar melhores informagdes para realizar intervengdes e tratamento do TEA.
2.3.2 Intervencdes e Tratamento do TEA
As intervencgdes sdo uma série de terapias que visam estimular algumas areas mesmo

quando o TEA ainda € uma suspeita. Segundo Duarte et al. (2016), em geral, o diagnostico

antes do terceiro ano de vida da crianga é impreciso. Contudo, em casos de identificacdo de




sinais compativeis com o transtorno, a intervencao € justificada. As intervencdes buscam
uma melhora no quadro do paciente a partir de estimulos em é&reas que apresentem
caracteristicas do TEA para uma melhor analise e um correto diagnostico e tratamento
(Brasil, 2014). A intervencdo precoce é uma grande aliada para auxiliar no desenvolvimento
da crianca com TEA, proporcionando uma melhora significativa nas areas com limitacoes
(Duarte et al., 2016).

No que se refere aos tipos de intervencdes que precisam ser feitas no tratamento do
TEA, o Centro Nacional de Evidéncias e Praticas do Autismo, ou The National
Clearinghouse on Autism Evidence and Practice, fez um estudo sobre os diversos tipos de
intervencdes eficazes para o tratamento do TEA. Essas intervencfes visam proporcionar
habilidades necesséarias para que o paciente melhore sua vida, adquirindo independéncia
(Steinbrenner et al., 2020). Sdo listadas 28 praticas recomendadas pela ciéncia para o
trabalho com o TEA e que se baseiam na Anélise do Comportamento Aplicada (ABA) e em
protocolos comportamentais (Steinbrenner et al., 2020).

Apos a realizacdo dos procedimentos clinicos e a confirmagdo do diagndstico de
TEA, € prescrito um plano de tratamento individualizado para o paciente visando a melhora
das suas capacidades, independéncia e sintomas que o acometem (Brasil, 2014). Nesse
sentido, em seu estudo, Resende e Campos (2024, pag. 364) apontaram que ‘“ndo ha um
caminho unico para alfabetizar criancas que se encontram no espectro; é preciso escolher a
estratégia ou combinacdo de estratégias de alfabetizacdo mais apropriadas para a crianga
atendida”. Assim, evidencia-se que 0 tratamento prescrito pelo médico deve ser
individualizado, considerando a individualidade das necessidades de cada um. Dessa forma,
pessoas classificadas com o mesmo nivel do TEA podem precisar de tratamentos com focos
em especialidades e intensidades diferentes.

As intervencdes de tratamento sdo multidisciplinares e abarcam especialidades como
as de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia, entre outras. A
recomendacdo de consultas para tratamento do transtorno, consoante as recomendacdes
americanas, ¢ de 25 a 40 horas semanais para intervencdo precoce e tratamentos
comportamentais (AMA, 2013), além de tratamentos multidisciplinares, como, por exemplo,
fonoaudiologia e psicologia. Para uma intervengdo assertiva, sdo observados o0s
comportamentos e o diagndstico individualizado para delimitar o projeto terapéutico
singular e os seus respectivos tratamentos (Brasil, 2014). Segundo Couri (2024), o projeto
terapéutico singular pode ser adaptado de forma menos intensiva, considerando de 2 a 10

horas semanais, e mais intensiva, considerando entre 15 e 40 horas semanais.
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Os dados e perguntas a respeito da vida adulta das pessoas com TEA ainda sao
incertos, visto que ndo se tem dimensdo de uma sociedade com um numero considerado de
pessoas com TEA na vida adulta. Dessa forma, € necessario olhar para os adultos e idosos
com TEA, visto que eles ja vivenciaram toda a juventude (Brasil, 2014). De acordo com
Souza et al. (2019), existe uma necessidade sobre informagdes de intervencdes com adultos

na busca por melhorias da satde.

2.4 ESTUDOS ANTERIORES

Os estudos apresentados neste topico abordam andlises relacionadas ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA) na satde suplementar, concentrado em quatro eixos: (1) a dinamica dos
custos assistenciais, (2) os padrdes demograficos de utilizacao, (3) os impactos econdmicos das
regulamentacdes e (4) a sinistralidade decorrente do aumento de diagndsticos.

No cenério brasileiro, o estudo de Araldjo (2023) analisou que a mudan¢a na RN n.°
465/2021 da ANS provocou um aumento nas terapias entre 2019 e 2022, com destaque para as
especialidades de psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Complementando esses
achados, Mesquita (2022) analisou, em um estudo de caso, o perfil dos segurados com TEA,
apontando a evolucdo da demanda por terapias especificas em contratos individuais e coletivos
e as preferéncias por planos sem coparticipacao.

Em paralelo, Ubaldine e Oliveira (2020) projetaram 0 impacto sobre 0s custos
assistenciais na satde suplementar, considerando apenas o envelhecimento populacional e
destacando o avango etario da populacdo, que tende a influenciar diretamente o equilibrio
financeiro das operadoras até o ano de 2060, e o risco da selecdo adversa devido a alta
sinistralidade das OPSs.

No contexto internacional, Oliveira (2023) examinou 0s custos cumulativos em Ontario,
Canada, identificando padrédo similares: o custo acumulado no primeiro ano de diagnostico €
maior, com usudrios do sexo feminino sendo os maiores detentores desses custos em idades
mais avancadas.

Estudos prospectivos, como o de Cakir et al. (2020), projetaram o custo do TEA nos
EUA até 2029, alertando para impactos trilionarios (US$ 15 trilhdes) caso o numero de
diagnosticos do TEA continue crescendo. Wang et al. (2019) comprovaram esse efeito ao
analisarem por tipos de seguros que os mandatos de cobertura elevaram as despesas em 87%
em comparacdo ao aumento de 27% das despesas nos seguros isentos da obrigatoriedade, no
periodo de 2008 a 2010. Barry et al. (2017) e Mandell et al. (2016) completam este quadro ao
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evidenciarem que tais mudancas regulatorias ampliam tanto o acesso aos tratamentos como o
namero de criancas diagnosticadas e, consequentemente, 0s custos associados.

A analise comparativa de Buescher et al. (2014) entre Reino Unido e EUA revelou que
maiores custos sdo associados a individuos com desenvolvimento intelectual (DI) em
comparagédo a individuo, sem DI, sendo os EUA os detentores dos maiores custos. Os custos
envolvem principalmente educacgédo especial e servico de intervencdo precoce. Nos EUA, o0s
maiores custo séo atrelados as menores idade, diferente do Reino Unido, onde 0s custos
aumentam com a idade.

As analises realizadas nos EUA consideram as especificidades de obrigatoriedade
determinada em cada estado, enquanto, no Brasil, a RN 539/2022 obriga o custeio de
procedimentos prescritos e a RN 541/2022 garante 0 acesso ao tratamento multidisciplinar sem
diretrizes de utilizac&o.

O estudo busca diferenciar-se das abordagens dos estudos apresentados neste topico ao
propor uma analise por porte das OPSs, da evolucdo da quantidade de procedimentos utilizados
para tratamentos voltados ao TEA, com segmentacao das faixas etarias de 0 a 19 anos no setor,
e sua correlacdo direta com os percentuais de reajuste. Essa abordagem que visa maltiplos
fatores permite compreender ndo apenas os padrdes de demanda, mas seus efeitos concretos na

sustentabilidade do setor.



3 METODOLOGIA

Nesta secdo, sdo descritos os aspectos metodoldgicos adotados para a execugdo da
presente pesquisa e todos os procedimentos utilizados para alcancar os objetivos.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto aos objetivos, a pesquisa se classifica como descritiva e explicativa. De
acordo com Gil (2010), o objetivo principal da pesquisa descritiva € identificar, analisar e
detalhar os fatos ou fendmenos presentes em uma realidade especifica, bem como as
caracteristicas de um grupo, comunidade, populacdo ou contexto social em estudo. Sob a
perspectiva de Gil (2010), o objetivo da pesquisa explicativa é explicar as relacdes de causa
e efeito. Dessa forma, os resultados foram descritos e explicados, buscando mostrar as
relagdes entre a quantidade anual de procedimentos médicos utilizados nas areas comuns ao
tratamento do TEA e o percentual de reajuste médio anual das OPSs.

Quanto a abordagem, a pesquisa se classifica como quantitativa, pois se baseia em
dados numéricos com a aplicacdo de métodos estatisticos, como a analise de regressao.
Creswell (2007, pag. 89) afirma que “em um projeto quantitativo, o problema ¢ mais bem
trabalhado ao entender quais fatores ou variaveis influenciam um resultado”. Logo, os
tratamentos aplicados nos dados numéricos obtidos foram utilizados para observar a
influéncia do diagnéstico do TEA sobre o crescimento da frequéncia de utilizacdo dos
procedimentos e 0s percentuais de reajustes de precos das OPSs.

Ademais, quanto aos procedimentos, a pesquisa se classifica como documental.
Neste sentido, Martins e Thedphilo (2009) apontam que a estratégia da pesquisa documental
€ uma abordagem metodoldgica que se destaca por utilizar documentos como principal fonte
de coleta de dados em estudos cientificos. Dessa forma, foram utilizadas as informacgoes

coletadas nos relatérios e nos documentos da base de dados da ANS.

3.2 O UNIVERSO DE PESQUISA E AMOSTRA

O universo da pesquisa abrange todas as OPSs atuantes no Brasil, e a amostra foi
constituida por OPSs dos trés portes (pequeno, médio e grande). Conforme estabelecido pela
RN n.° 518, a classificacdo por porte das OPSs leva em consideracdo as seguintes

informacdes:
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e Grande porte: sdo operadoras com namero de beneficiarios a partir de cem
mil;

e Médio porte: sdo operadoras com nimero de beneficiarios a partir de vinte
mil e inferior a cem mil.;

e Pequeno porte: sdo operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte
mil.

Assim, para uma melhor visualizacdo da composicdo do universo e da amostra da

pesquisa, foi montado o Quadro 10.

Quadro 10: Universo e amostra
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Delimitacdo
Universo da Compreende todas as OPSs atuantes no Brasil e abrange todos os tipos de contratos
pesquisa de planos (individuais e coletivos) no periodo de 2015 a 2023.
Amostra da E composto pelas OPSs ativas no periodo de 2015 a 2023 e considera apenas 0s
pesquisa contratos de planos coletivos.

Fonte: Elaboracdo prdpria (2025)

A delimitacdo da amostra apresentada no Quadro 10 permite focar nas anéalises das
OPSs que mantiveram atividades continuas no periodo estudado e que atendem ao perfil de
contratos coletivos. Essa abordagem garante consisténcia e relevancia aos resultados
obtidos.

Assim, no ano de 2023, a amostra da pesquisa contou com um total de 623 OPSs
ativas e registradas pela ANS no Brasil e que atuam com planos coletivos, composta por 83
OPSs de grande porte, 214 OPSs de médio porte e 326 OPSs de pequeno porte. As demais
composic¢des do quantitativo de OPSs com planos coletivos para todos os anos do periodo
estudado podem ser visualizadas no Anexo A.

O periodo analisado da pesquisa compreendeu 0s anos de 2015 a 2023, com base em
dados anuais. Essa delimitacdo temporal foi definida com o objetivo de observar as variacoes
da quantidade anual de procedimentos utilizados nas consultas das especialidades de
psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia e dos reajustes médio anual

das OPSs. A escolha do periodo proposto levou em consideracgéo a disponibilidade dos dados




necessarios disponibilizados pela ANS.

3.3 COLETA DE DADOS

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados com base nas informacdes

disponiveis da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), extraidos de seus relatorios

e dados publicos. A escolha da fonte se deve pela representatividade da instituicdo no setor

de Saude Suplementar como principal instituicdo reguladora do setor de Satde Suplementar

no Brasil e pela disponibilidade das informacdes necessérias para realizagdo do estudo. O

Quadro 11 dispde as informacdes sobre a coleta da base de dados.

Quadro 11: Coleta de dados
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Dados

Link de coleta

Painel de reajuste de planos
coletivos

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDQ5MTczOTgtM2M1NS
000TAOLWJInYTctNzQ5MzBIOTU2ZWQyliwidCI61jIkYmEOODB
JLTRMYTctNDIMNCLiYmEzLTBmMYjEzNzVmYmU1ZiJ9

Painel de dados do TISS
(padrdo de troca de
informac&o da sadde
suplementar).

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNzZYWMTEyYYjItZTE40S00
NTEzLTkxODctNTY5ZTVjZTI3MTIIiwidCl61jlkYmEOODBJLTR
mYTctNDIMNCLiYmEzLTBmMYjEzNzVmYmU1ZiJ9

Fonte: Elaboracdo prépria (2025).

A coleta dos dados da amostra obtidos através dos sites descritos no Quadro 11

contempla as seguintes informacoes:

a) Quantidade anual de procedimentos utilizados das consultas ambulatoriais,

referentes as consultas ambulatoriais das especialidades de fonoaudiologia,

terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia, segmentados por sexo e por faixas

etarias especificas: menores de 1 ano, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos, de 10 a 14

anos e de 15 a 19 anos, coletado do painel de dados TISS;

b) Historico de reajustes médio anual para planos coletivos por porte das OPSs,

coletados do painel de reajustes de planos coletivos.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzYwMTEyYjItZTE4OS00NTEzLTkxODctNTY5ZTVjZTI3MTllIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzYwMTEyYjItZTE4OS00NTEzLTkxODctNTY5ZTVjZTI3MTllIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzYwMTEyYjItZTE4OS00NTEzLTkxODctNTY5ZTVjZTI3MTllIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
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Vale salientar que os dados citados nos itens “a” e “b” tém a segmentacao por tipo

de porte das OPSs e ano; os dados citados no item “a” baseiam-se exclusivamente em

informacdes do segmento médico-hospitalar enviadas pelas OPSs por meio do Padrdo TISS,

os dados citados no item “b” referem-se a média de reajuste anual calculada considerando

todas as vidas ativas nos planos coletivos (incluindo tanto as OPSs com menos de 29 vidas

quanto aquelas com mais de 29 vidas).

Além disso, os cddigos selecionados dos atendimentos ambulatoriais, s&o

potencialmente utilizados por beneficiarios com diagnéstico do TEA na saude suplementar,

embora ndo de forma exclusiva. Para este estudo, foram selecionados 38 codigos

distribuidos pelos procedimentos ambulatoriais, conforme detalhado no Quadro 12.

Quadro 12: Cdédigos dos procedimentos

(continua)
Especialidade Cadigo Procedimento
50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia.
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfuncéo

50000160 ~ . g -

decorrente de altera¢des do sistema musculo-esquelético.
50000241 Consulta domiciliar em fisioterapia.

Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com disfungéo
50000250 « . s
decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico.
Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com disfuncéo

50000268 x . k o

decorrente de alteracdo do sistema musculo-esquelético.
50000446 Reeducac&o Postural Global.

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente independente ou com
Fisioterapia 50000713 | dependéncia parcial, com disfuncao decorrente de leséo do sistema nervoso
central e/ou periférico.
50000837 Fisioterapia aquética individual (Hidroterapia).
50000845 Fisioterapia aquatica em grupo (Hidroterapia).
50000853 Atendimento fisioterapéutico individual em pilates.
50000861 Atendimento fisioterapéutico em grupo em pilates.
50000870 Atendimento fisioterapéutico em quiropraxia.
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia

500001078 total com disfuncéo decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou

periférico.
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(continua)
Especialidade Cadigo Procedimento
50000586 Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia.
50000594 Consulta individual domiciliar de fonoaudiologia.
50000616 Sessao individual ambulatorial de fonoaudiologia.
Fonoaudiologia
50000624 Sessdo individual domiciliar de fonoaudiologia.
50000640 Sessao de fonoaudiologia em grupo.
50000659 Orientacdo fonoaudioldgica aos pais/escola/cuidador.
50000012 Sessdo de psicomotricidade individual.
50000020 Sessdo de psicomotricidade em grupo.
50000039 Sessao de ludoterapia individual.
50000047 Sessao de ludoterapia em grupo.
50000055 Consulta Individual, em terapia ocupacional.
Ocz;rai?(i)anal 50000063 Consulta individual domiciliar, em terapia ocupacional.
50000080 Sessdo individual ambulatorial, em terapia ocupacional.
50000098 Sessdo individual domiciliar, em terapia ocupacional.
50000110 Sessdo de terapia ocupacional familiar.
50000128 Sessdo de terapia ocupacional em grupo.
50000136 Sessao de terapia ocu pacionaactjlar;)etlgz c~t);(;i.namento oOrteses, préteses e
50000462 Consulta em psicologia.
50000470 Sessdo de psicoterapia individual por psicologo.
Psicologia 50000489 Sessdo de psicoterapia em grupo por psicologo.
50000497 Sessdo de psicoterapia em casal por psicélogo.
50000500 Sessdo de psicoterapia familiar por psicélogo.
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(concluséo)

Especialidade Cddigo Procedimento
50000519 Acompanhamento e reabilitacdo profissional por psicologo.
Psicologia 50001183 Sessdo em psicologia individual.
50001191 Sessdo em psicologia em grupo.

Fonte: Adaptado do painel de dados do TISS (2025).

O Quadro 12 apresenta os codigos de procedimentos das quatro especialidades
analisadas: fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia. No total, foram
coletados 38 codigos que sdo passiveis de utilizacdo no tratamento continuo de pacientes
com TEA, distribuidos da seguinte forma: 13 cddigos para fisioterapia, 6 cddigos para
fonoaudiologia, 11 c6digos para terapia ocupacional e 8 codigos para psicologia.

A selecdo desses codigos foi baseada na nota metodoldgica do estudo “Secdo
tematica: Evolucdo de atendimentos selecionados nas areas de fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia e psicologia na saide suplementar de 2019 a 2023 (ANS, 2023b).

Além disso, a coleta dos dados considerou a disponibilidade dos cddigos em cada
ano. Observou-se a auséncia de determinados codigos, o que pode estar relacionado a
mudancas na prética clinica ou na atualiza¢do do Padrdo TISS. Essas variacdes podem ser

analisadas com maior detalhamento no Anexo B deste trabalho.

3.4 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados coletados dispostos na sessdo 3.3 nos itens “a” e “b” foram preliminarmente
organizados em planilha do Microsoft Excel®. Os dados do item “a” foram segmentados em
dados por ano, porte da operadora, faixa etaria, sexo e tipo de procedimento. Os dados do
item “b” foram segmentados por porte da operadora e por ano. Foram mantidas somente as
informagdes referentes ao periodo de 2015 a 2023. Por fim, os dados foram consolidados
em uma Unica base.

O tratamento estatistico foi realizado com o software RStudio. Inicialmente, os dados
foram estruturados para analise das variaveis, observando-se a quantidade anual de
procedimentos utilizados das consultas por especialidades e o percentual do reajuste médio

anual.




3.5 TIPOS DE ANALISE DOS DADOS

Esta subsecdo apresenta os tipos de analise que foram utilizados para interpretacédo
dos dados, ja que, embora ndo sejam exclusivos do TEA, os procedimentos analisados
representam a principal demanda terapéutica, conforme mapeamento da ANS (2023b).
Adicionalmente, a indisponibilidade de dados individuais por CID e a excluséo de planos
individuais (devido a restricdes de acesso) limitam a analise, mas ndo invalidam a tendéncia
observada, dada a consisténcia do crescimento desses procedimentos em faixas etarias com

alta prevaléncia de TEA de 1 a 9 anos.

3.5.1 Andlise Descritiva

A presente analise detalha as informagdes relevantes sobre as variaveis referentes a
quantidade anual de procedimentos utilizados nas consultas de fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia e psicologia, e o historico de reajustes médio anual para planos
coletivos, categorizados por porte das OPSs e ano. Para isso, foram aplicadas as seguintes
estatisticas: média, mediana, minimo, maximo, desvio padrdo e coeficiente de variagdo, com
base nas medidas de tendéncia central e de dispersdo. As equacdes podem ser encontradas
em Maia (2016).

Foi realizada a analise descritiva da variavel quantidade anual de procedimentos,

contemplando os seguintes enfoques:
a) porte da operadora e tipo de procedimento;
b) porte da operadora, tipo de procedimento e sexo;
c) faixa etaria e tipo de procedimento.
Além disso, foi realizada a estatistica descritiva do reajuste médio anual, segmentado
por porte da operadora, visando identificar tendéncia e padrbes dessas variaveis ao longo do
tempo.

3.5.2 Analise da Regressdo Linear Multipla

Para analisar o impacto das variaveis explicativas no percentual de reajuste médio
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anual, adotou-se a metodologia de regresséao linear multipla, com segmentacéao por porte das
OPSs (grande, médio e pequeno). Considerando as caracteristicas estruturais definidas pela
RN n.° 518 acerca do numero de beneficiarios de cada porte, as diferencas quantitativas no
numero de OPSs ativas de cada porte (Anexo A: em 2023, a quantidade de OPSs ativas por
porte era de 326 pequeno, 214 médio e 83 grande) e a necessidade de avaliar como cada
porte € afetado pelas variaveis explicativas no célculo do percentual do reajuste medio anual.
Embora inicialmente contemplado o uso de dados em painel (dada a natureza
longitudinal das observacgdes entre 2015-2023), a partir da aplicacdo do método verificou-se
que a estrutura ndo estacionaria dos dados e a presenca de heterocedasticidade residual
tornaram inviavel essa modelagem. A regressao linear maltipla mostrou-se como alternativa
metodoldgica adequada, permitindo identificar relacdes estatisticamente significativas entre
as variaveis, ainda que com limitacdes na captura de efeitos temporais. Essa op¢do manteve
0 recorte por porte, essencial para evidenciar assimetrias nos impactos dos percentuais de
reajustes entre operadoras de diferentes portes.

Para operacionalizar essa analise, a base de dados foi reestruturada em trés etapas: 1)
calcular a quantidade de procedimentos utilizados pelas idades de 0 a 19 anos de cada uma
das especialidades (fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia); 2)
calcular a quantidade de procedimentos utilizados por cada uma das faixas etarias (menores
de 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos) sem a distingdo do tipo de
procedimento; 3) Dispondo os dados dos itens “1”, “2” e do percentual de reajuste médio
anual, por porte das OPSs e ano.

De acordo com Guijarati (2006), a regressao multipla difere da simples pelo fato de
considerar raro que uma variavel dependente seja influenciada por uma Unica variavel
explanatoria. Esse modelo permite examinar as relagcbes entre as variaveis do estudo,
controlando por outros fatores (Wooldridge, 2019).

Na estimacdo, foram utilizados como varidvel dependente o percentual do reajuste
médio anual das OPSs, e, como variaveis explicativas, a quantidade anual de procedimentos
realizados de fonoaudiologia, a quantidade anual de procedimentos realizados de psicologia,
a quantidade anual de procedimentos realizados de fisioterapia, a quantidade anual de
procedimentos realizados de terapia ocupacional, a quantidade anual de procedimentos
utilizados pelas idades menores de 1 ano, a quantidade anual de procedimentos utilizados
pelas idades de 1 a 4 anos, a quantidade anual de procedimentos utilizados pelas idades de
5 a 9 anos, a quantidade anual de procedimentos utilizados pelas idades de 10 a 14 anos e a

quantidade anual de procedimentos utilizados pelas idades de 15 a 19 anos sem a
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segmentacdo por porte. A regressao linear adotada segue a formula:

Rit = o + P1QF i + 2QPi + B3QTic + BaQl + BsQAir + BsQBi + 7QCi + QD + BoQE + & (1)

Onde:

Bo = intercepto do modelo;

B1, B2,83,8485B6B7.8s 9 = coeficientes angulares;

Ri: = varidvel dependente, representa o percentual do reajuste médio das OPSs no ano t;
QFi: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Fonoaudiologia
nas OPSs no ano t;

QPi: = varidvel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Psicologia nas
OPSs no ano t;

QT = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Terapia
Ocupacional nas OPSs no ano t;

QI = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Fisioterapia nas
OPSs no ano t;

QA:: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de menores de 1 ano, nas OPSs no ano t;

QB = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 1 a 4 anos, nas OPSs no ano t;

QCi: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 5 a 9 anos, nas OPSs no ano t;

QD = varidvel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 10 a 14 anos, nas OPSs no ano t;

QE:: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 15 a 19 anos, nas OPSs no ano t;

&ir = termo de erro.

Ap0s estimar a regressao linear multipla completo, isto €, com todas as variaveis
independentes propostas inicialmente, aplicou-se a selecdo Stepwise, baseada em Akaike
Information Criterion (AIC), para a identificagdo do modelo mais parcimonioso. O AIC é
adotado em analise quando existe uma lista grande de potenciais varidveis a considerar. Ele
equilibra ajustes, desconsiderando variaveis irrelevantes no modelo, com abordagem

forward (adicdo de variaveis) e backward (remocéo de variaveis), por meio da funcao step
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no R (com direction = ‘both”), selecionando variaveis que minimizem o AIC, que compara
modelos via log-verossimilhanca ajustado pelo nimero de parametros (Dal Bello, 2010).

A selecdo AIC identificou as variaveis significativas do modelo geral ao observar o
impacto nos reajustes. Apo6s a identificacdo dessas variaveis, aplicaram-se diferentes
modelos de regressao linear multipla, um para cada porte de OPS — grande, médio e pequeno

—, que seguem a formulas (2), (3) e (4), respectivamente:

RGi = Bo + 1Q1; + 2QPi + B3QB: + f4QCi: + BsQDy + & (2)

Onde:

Bo = intercepto do modelo;

B1, B2, B3, Ba, Bs, = coeficientes angulares;

RGi: = variavel dependente, representa o percentual do reajuste das OPSs de grande porte
no ano t;

QI = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Fisioterapia nas
OPSs de grande porte no ano t;

QPi: = varidvel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Psicologia nas
OPSs de grande porte no ano t;

QB = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 1 a 4 anos, nas OPSs de grande porte no ano t;

QCi: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 5 a 9 anos, nas OPSs de grande porte no ano t;

QD = varidvel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 10 a 14 anos, nas OPSs de grande porte no ano t;

&ir = termo de erro.

RM; = Bo + 1QIi + [2QPi + B3QBit + f4QCi; + B5QDir + ;¢ (3)

Onde:

Bo = intercepto do modelo;

B1, B2.03,40s = coeficientes angulares;

RM;: = variavel dependente, representa o percentual do reajuste das OPSs de medio porte

no ano ft;
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QI = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Fisioterapia nas
OPSs de médio porte no ano t;

QPi: = varidvel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Psicologia nas
OPSs de médio porte no ano t;

QB = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 1 a 4 anos, nas OPSs de médio porte no ano t;

QCi: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 5 a 9 anos, nas OPSs de médio porte no ano t;

QD = varidvel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 10 a 14 anos, nas OPSs de médio porte no ano t;

&ir = termo de erro.

RP; = Bo + B1QIit + B2QP; + B3QBi + [4QCi + B5QDy + &i (4)

Onde:

Bo = intercepto do modelo;

B1, B2.03,4Fs = coeficientes angulares;

RPi: = variavel dependente, representa o percentual do reajuste das OPSs de pequeno porte
no ano t;

QI:ix = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Fisioterapia nas
OPSs de pequeno porte no ano t;

QP = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos de Psicologia nas
OPSs de pequeno porte no ano t;

QB = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 1 a 4 anos, nas OPSs de pequeno porte no ano t;

QCi: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 5 a 9 anos, nas OPSs de pequeno porte no ano t;

QD:: = variavel explicativa, representa a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 10 a 14 anos, nas OPSs de pequeno porte no ano t;

&ir = termo de erro.

O mesmo método (Stepwise baseada em AIC) foi aplicado separadamente para cada

porte de OPS (pequeno, médio e grande), identificando os modelos mais parcimoniosos em
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cada segmento. O modelo selecionado para cada porte foi validado com a aplicacdo dos

seguintes testes estatisticos complementares para verificagdo dos pressupostos:

Normalidade dos residuos: o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
verificar a distribuicdo normal dos residuos. Resultados p > 0,05 indicam a
normalidade dos residuos;

Homocedasticidade sobre o erro padrdo: o teste de Breusch-Pagan foi
aplicado para detectar variancias ndo constantes nos residuos ao longo do
tempo. Resultados p > 0,05 indicam a presenga de homoscedasticidade dos
residuos.

Autocorrelacdo: o Durbin-Watson, onde a estatistica € empregada para
avaliar a autocorrelacdo serial. Resultados do DW proximos a 2 (p > 0,05)
atendem ao pressuposto de independéncia dos residuos.
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4 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados obtidos a partir da aplicacdo da metodologia
proposta nos dados levantados pelo estudo. As analises contemplam a evolugdo da
quantidade de procedimentos utilizados, bem como o percentual de reajuste médio anual,
permitindo visualizar a dindmica entre a utilizacdo dos procedimentos e sua relacdo com 0s

percentuais de reajustes.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

4.1.1 Base de Dados Quantidade Anual de Procedimentos

Considerando a quantidade de procedimentos anuais utilizados pelas idades de 0 a
19 agrupadas, segregados por porte de OPS e por tipo de procedimento, os resultados
mostram que as operadoras de grande porte apresentam um volume maior de procedimentos
utilizados em comparacdo aos demais portes, principalmente nas especialidades de
psicologia e fonoaudiologia. Nesse contexto, a Tabela 1 apresenta a quantidade de
procedimentos anuais utilizados pelas faixas etarias que compdem as idades de 0 a 19 anos

para o periodo analisado.

Tabela 1: Estatistica descritiva da quantidade anual de procedimento por porte da OPS e tipo de procedimento

Porte Procedimento Média Mediana  Minimo  Méaximo Desv~|o Coef. Var.
Padréo.
Grande  Fisioterapia 49.523 32.542 52 162.204 47.850 96,62
Grande  Fonoaudiologia 297.175 93.575 284 1.914.041 428.104 144,06
Grande  Psicologia 379.767 239.525 1 2.053.763 452.684 119,20
Grande  Terapia Ocup. 104.766 21.245 36 1.002.613 199.705 190,62
Médio Fisioterapia 8.860 6.273 21 32.955 8.225 92,84
Médio Fonoaudiologia 75.132 19.605 88 470.421 108.745 144,74
Médio Psicologia 92.172 62.353 0 564.090 105.853 114,84
Médio Terapia Ocup. 28.688 5.423 23 300.545 54.344 189,44
Pequeno  Fisioterapia 2.933 2.030 4 11.757 2.851 97,22
Pequeno Fonoaudiologia 21.497 6.749 29 139.071 31.350 145,84
Pequeno  Psicologia 29.639 21.370 0 170.535 34.181 115,33
Pequeno Terapia Ocup. 8.833 2.093 13 77.874 15.658 117,29

Fonte: Elaboracao prépria (2025).

Na Tabela 1, observa-se uma elevada concentragdo no volume de procedimentos

realizados por OPSs de grande porte, que representam, em media, 75,64% das consultas.



Esse percentual é significativamente superior ao observado nas OPSs de médio porte
(18,64%) e de pequeno porte (5,72%), refletindo a maior capacidade operacional e estrutura
dessas operadoras. Essa diferenca € explicada pelo nimero de beneficiarios, definido na
classificacdo dos portes das OPSs.

A elevada variabilidade dos dados é resultado da utilizacdo de um namero
expressivamente maior de procedimentos nas OPSs de grande porte. Os altos valores de
desvio padrédo reforcam uma dispersao, sugerindo influéncias como varia¢fes sazonais ou
mudancas na demanda assistencial. Por exemplo, os desvios padrdo dos procedimentos de
psicologia foram de 452.684 para OPSs de grande porte, 105.853 para as de médio porte e
34.181 para as de pequeno porte para o procedimento de psicologia.

Os altos coeficientes de variacdo (CV > 90%) indicam que o volume de
procedimentos apresenta grande variacdo tanto entre os portes das OPSs quanto entre as
especialidades analisadas. Além disso, em todos os procedimentos, independentemente do
porte da OPS, a média é superior a mediana, o que aponta uma distribui¢do assimétrica a
direita. Essa assimetria positiva confirma a presenca de valores extremos (outliers), que

elevam significativamente a média. Esse padrdo pode ser observado no Grafico 4.
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Gréfico 4: Distribuicdo de procedimentos das OPSs.

a b
2000000 ¢ Tipo de Procedimento 2000000 Tipo de Procedimento
@ .
E3 Fisioterapia EJ Fisioterapia
8 : E Fonoaudiologia 8 : E Fonoaudiologia
g . o E3 Psicologia g . E3 Psicologia
I 1500000 $ Terapia Ocupacional = 1500000 E Terapia Ocupacional
el °
Q ° [0] °
Q e o °
o . o °
o o
o 1000000 . o 1000000 .
hel o ° e
o . ] L]
Lo @
Aoy L ioe e
= =}
el L4 ° o .
‘£ 500000 . s £ 500000 .
i) M D
e i $ | e i
L L del ' '
0 E Fan. _..Lé_'_ 0 E | [ ]

Grande Médio Pequeno
Porte da Operadora Grande porte
c d
Tipo de Procedimento " Tipo de Procedimento
=] Flsrolera;.)la ' 150000 =] Fxswtera?la :

8 . E Fonoaudiologia 8 i E Fonoaudiologia
E . E3 Psicologia g L2 E3 Psicologia

£ 400000 E Terapia Ocupacional £ ) 5 Terapia Ocupacional
= . = .

e -

2 ' g : .

o o 100000 .

o . . o

) . . @

b=l ° L

o $ o .

'8, 200000 ) kS .

.

3 % 3 50000 :

B : Z

o 1 (=] s

[] ,_‘_‘
0 — 0 =
Médio porte Pequeno porte

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

O Grafico 4 mostra os dados segmentados por tipos de porte das OPSs (a) e por tipo
de procedimento. As OPSs de grande porte (b) sdo responsaveis pela maior parte das
consultas realizas, com um volume de 57% superior ao das OPSs de médio porte (c) e 70%
superior as de pequeno porte (d), o que reflete sua estrutura mais robusta e capacidade de
atendimento ampliada.

As especialidades de psicologia e fonoaudiologia destacam-se como as que
apresentam maiores volumes médios em todos os portes, sendo que as OPSs de grande porte
concentram 75,71% dos procedimentos de psicologia e 75,46% dos de fonoaudiologia. A
presenca de outliers € a realidade para todas as operadoras, conforme evidenciado no Gréafico
4. Esses valores extremos ndo foram excluidos, pois refletem a realidade assistencial das
OPSs com demandas muito acima da média, podendo estar associados a contratos com alta
frequéncia de utilizacdo. Além disso, a exclusdo desses valores ocultaria a variabilidade real

dos dados e reduziria a sensibilidade da analise, especialmente considerando que, em média,

53



os valores maximos sdo aproximadamente 6,5 vezes superiores a sua média, aumentando a
variabilidade dos dados.

Esse aumento na demanda, relativo as consultas terapéuticas continuas comuns ao
TEA, foi observado por Mesquita (2022), que identificou o crescimento acelerado
relacionado as terapias ABA a partir do ano de 2021.

Outra forma de compreender essas diferencas é pela observacdo dos graficos de
distribuicdo anual de procedimentos por porte, que revelam as tendéncias ao longo do tempo
e a disparidade no aumento da frequéncia de utilizacdo dos procedimentos. O Grafico 5
apresenta a evolucéo da quantidade de procedimentos utilizados nas OPSs.

Gréfico 5: Evolucdo da quantidade de procedimentos nas OPS.
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Fonte: Elaboracéo propria (2025).

No Gréafico 5, observa-se que os procedimentos analisados nas OPSs de grande porte
(a) apresentam crescimento continuo ao longo dos anos. Ja nas OPSs de médio (b) e pequeno
(c) porte, com excecdo da fisioterapia, também houve crescimento, embora em menor
proporcao.

A excecdo é do ano de 2020, quando os quatro tipos de procedimentos das OPSs de
grande porte, além das especialidades de psicologia e terapia ocupacional das OPSs de médio
e pequeno porte, apresentaram queda significativa no numero de atendimentos. Essa

variacdo negativa pode ser atribuida as medidas restritivas implementadas durante a
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pandemia da covid-19. Por exemplo, a fisioterapia em OPSs de grande porte teve uma
reducdo média de 40,52%, enquanto a psicologia e fonoaudiologia recuaram 14,75% e
24,40%, respectivamente. Como os dados sO representam consultas eletivas no modelo
presencial, as implementacGes de telemedicina no periodo da pandemia ndo foram
consideradas.

As consequéncias da pandemia da covid-19 impactaram diversas OPSs, incluindo a
Amep (2022), Saude Caixa (2023) e Unimed-Paulista (2022). Durante esse periodo, houve
reducdo nas consultas eletivas, enquanto houve alta sinistralidades nas internacdes médico-
hospitalares. Com o fim do periodo pandémico, observou-se uma retomada no crescimento
das consultas eletivas.

Essa tendéncia também foi observada nos dados. Nos anos p6s-pandemia (2021 a
2023), houve um crescimento expressivo nos quatro tipos de procedimentos, independente
do porte da OPS. As OPSs de grande porte apresentaram aumento médio de 30,18%,
32,78%, 45,78% e 53,40% para fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional, respectivamente. Nas OPSs de meédio porte, o crescimento foi de 40,67%
(fisioterapia), 16% (fonoaudiologia), 39,61% (psicologia) e 54,93% (terapia ocupacional).
Ja nas OPSs de pequeno porte, os aumentos foram de 46,91%, 30,70%, 38,15% e 49,76%,
nesta ordem.

A tendéncia de crescimento pode ter sido influenciada pela aprovacdo da RN n.°
541/2022, que excluiu as diretrizes de utilizacdo para alguns procedimentos comuns ao
tratamento do TEA, tornando seu acesso mais amplo. Essa tendéncia de alta perdurou até
2023, final da analise dos dados. O tdpico 4.1.1.1 apresenta os resultados da andlise da
guantidade de procedimentos utilizados por sexo das especialidades segmentados por porte
da OPS.

4.1.1.1 Base de Dados Quantidade Anual de Procedimentos por sexo

Considerando a quantidade de procedimentos anual utilizados pelas idades de 0 a 19
anos agrupadas, segmentadas por sexo, por porte de OPS e por tipo de procedimento, o
Gréfico 6 mostra que o publico masculino € quem mais utiliza os procedimentos de

fonoaudiologia e terapia ocupacional, independentemente do porte da OPSs.
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Gréfico 6: Evolucdo da quantidade de procedimentos por sexo.
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Fonte: Elaboracéo propria (2025).

No Gréfico 6, observa-se que, em todos os portes e procedimentos analisados, a
demanda do sexo masculino (60,4%) é superior a do publico feminino (39,6%),
especialmente nos procedimentos de terapia ocupacional (b) e fonoaudiologia (d), nos quais
0 publico masculino representa, respectivamente, 73,9% e 67,9% da utilizacdo total desses
servicos entre beneficiarios de 0 a 19 anos, mantendo o padrao ja documentado na literatura,
como no estudo de Mesquita (2022).

Além disso, nota-se um crescimento constante na utilizacdo de procedimentos por
ambos 0s sexos ao longo dos anos analisados, com excecao do ano de 2020, que apresentou
uma queda na quantidade total de procedimentos utilizados. Essa variagdo negativa pode ser
atribuida ao periodo da pandemia da covid-19, refletindo uma reducéo de 8,4% nas consultas
do sexo feminino e 17,3% do sexo masculino quando comparado com o ano anterior (2019).

Analisando as disparidades entre os portes de OPSs, observa-se que as grandes OPSs
concentram o maior volume absoluto de procedimentos realizados, com 75,6% da demanda
total, especialmente para o publico masculino (60,3%). Por outro lado, as OPSs de médio e
pequeno porte apresentam participacdes de 18,6% e 5,7%, respectivamente, ainda mantendo
0 padréo de predominancia do sexo masculino nas consultas, com 60,6% nas médias e 61%
nas pequenas OPSs.

Na sequéncia, apresentam-se os resultados das analises das utilizacbes dos
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procedimentos por faixa etaria, buscando compreender as demandas pelos procedimentos e
as variagdes nos padrdes de utilizagao entre os diferentes grupos etarios dentro da populacao

de 0 a 19 anos.

4.1.1.2 Base de dados Procedimentos com segmentacao por faixa etaria

Considerando a quantidade de procedimentos anuais utilizados pelas faixas etérias
de 0 a 19 anos separadamente e por tipo de procedimento e agrupando os portes das OPSs,
os gréaficos apresentam que as demandas de utilizacdo por procedimento dependem da faixa
etaria. Assim, € possivel observar que a faixa etaria de menores de um 1 ano utilizou mais
servigos de fisioterapia e fonoaudiologia, a faixa etaria de 1 a 4 utilizou mais servicos de
fonoaudiologia, a faixa etaria de 5 a 9 anos utilizou mais servicos de fonoaudiologia e
psicologia e as faixas etérias de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos utilizaram mais servigos de
psicologia.

O Gréfico 7 apresenta a quantidade de procedimentos anuais utilizados pelas faixas

etarias para o periodo de 2015 a 2023 para todos o0s procedimentos.

Gréfico 7: Evolucdo da quantidade de procedimentos — Faixas etérias.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2025).

No Gréfico 7, observa-se a distribuicdo das demandas de utilizagdo por tipo de

procedimento conforme as faixas etarias. Para criancas com menos de 1 ano (a), predominam
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servigos de fonoaudiologia (41,4%), seguido por fisioterapia (36,8%) e com baixa demanda
por servigos de psicologia (apenas 2,5%). Esse padrdo se manteve relativamente estavel até
2021.

Na faixa etaria de 1 a 4 anos (b), os servicos de fonoaudiologia representaram a maior
parcela das consultas (52,1%), seguidos por psicologia, que alcangou uma demanda de
23,5%. Ja na faixa etaria de 5 a 9 anos (c), nota-se um equilibrio entre a procura por
fonoaudiologia (42,5%) e psicologia (41,1%), sendo que, em 2021, os servicos de psicologia
passaram a ser mais demandados, corroborando o aumento das consultas terapéuticas
identificadas nas faixas de 1 a 9 anos por Araujo (2023).

A faixa etéria de 10 a 14 anos (d) apresentou um crescimento linear na demanda por
todos os procedimentos, sendo a psicologia a especialidade mais requisitada, representando
61,5% do total. Entre 15 e 19 anos (e), essa predominancia se intensifica com os servicos de
psicologia, alcancando 75,4% da demanda em relagédo aos outros procedimentos.

Apos identificar qual procedimento foi mais utilizado por cada faixa etéria, o Grafico
8 permite comparar o volume total de procedimentos demandados pelas faixas etarias.
Observa-se que a faixa etaria que mais demanda servico de fisioterapia é a de 15 a 19 anos.
Para os procedimentos de terapia ocupacional e fonoaudiologia, as maiores demandas
concentram-se nas faixas de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos. J& os servicos de psicologia sdo mais
demandados na faixa etaria de 5 a 9 anos, destacando a relevancia dessa especialidade nessa
fase do desenvolvimento. O Gréfico 8 apresenta as demandas por tipo de procedimentos das

faixas etérias.
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Graéfico 8: Comparacdo na demanda de procedimentos.
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Fonte: Elaboracdo prdpria (2025).

No Gréfico 8, observa-se que a faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou a maior
demanda por servico de fisioterapia (a), com 36,6% do total desse tipo de procedimento,
seguida pela faixa etaria de 10 a 14 anos, com 31,4%. Em relacdo a fonoaudiologia (b), como
abordado por Aradjo (2023), destacam-se as faixas etarias de 5 a 9 anos e de 1 a 4 anos, que
concentraram, respectivamente, 45,0% e 38,1% da demanda por esse procedimento.

Para o padrdo observado na terapia ocupacional (c), as demandas das faixas etarias
de 1 a4 anos e de 5 a 9 anos apresentam a maior concentracdo, com 44,5% e 40,7% dos
procedimentos realizados, respectivamente. Ja nos procedimentos de psicologia (d), ha
predominancia da faixa de 5 a 9 anos, que representou 34,2% da demanda, seguida pela faixa
de 10 a 14 anos, com 26,7%, tendéncia foi observada por Araujo (2023). Porém, no referido

estudo, a maior demanda por servigos de psicologia foi atribuida a faixa etéaria de 40 a 44.

4.1.2 Base de dados Reajuste médio anual

Considerando os percentuais dos reajustes médios anuais das OPSs segregados por
porte de OPS, os resultados mostram que as OPSs de grande porte apresentam a maior média
do percentual de reajuste em comparagédo aos demais portes. Ja as OPSs de medio e pequeno
porte apresentam resultados semelhantes. A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva do
reajuste médio anual para o periodo analisado.



Tabela 2: Estatistica descritiva do percentual de reajuste médio anual
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Porte OPS Média Mediana Minimo Maximo Desvio Pad. Coef. Var.
Grande 0,1241 0,1256 0,0636 0,1680 0,0326 26,2525
Médio 0,0986 0,1013 0,0623 0,1311 0,0226 22,8943
Pequeno 0,1074 0,1106 0,0695 0,1373 0,0225 20,9030

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

Na Tabela 2, observa-se que as OPSs de grande porte apresentam a maior média de
reajustes, igual a 12,41%, indicando um repasse médio superior em comparagdo com as de
pequeno (10,74%) e medio (9,86%) porte. Além disso, as OPSs de grande porte apresentam
a maior variabilidade dos reajustes ao longo do periodo analisado (3,26% do desvio padréo)
e a maior amplitude de valores, com uma diferenca de 10,44% entre 0 minimo e 0 maximo.
Ja as OPSs de médio e pequeno porte tém médias mais baixas e variagdes semelhantes
(2,26% e 2,25%), sugerindo um comportamento mais estavel no que diz respeito aos

percentuais de reajuste. Essas variacdes podem ser observadas no Grafico 9.

Gréfico 9: Evolucdo do reajuste médio por porte de OPS
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Fonte: Elaboracéo propria (2025).

As flutuacbes dos percentuais de reajuste medio ao longo dos anos evidenciam
comportamentos distintos entre os diferentes portes (Grafico 9). No ano de 2016, observa-
se 0 maior pico de reajuste médio para todos os portes: 16,80% para as OPSs de grande porte
(um aumento de 2,3% em relacdo a 2015), 13,11% para as de médio porte (1,93%) e 13,73%



para as de pequeno porte (1,47%). Esse aumento pode ser atribuido a fatores conjunturais
daquele ano, como inflagdo acumulada e reajustes regulatdrios concentrados.

Entretanto, apds esse pico, todos o0s portes passaram por periodo de queda continua
nos percentuais de reajuste médio anual, que se estendeu até o ano de 2020 para OPSs de
médio e pequeno porte, e até 2021 para as OPSs de grande porte. A diminui¢do acumulada
foi de 10,44% para as grandes, de 6,87% para as médias e de 6,78% para as pequenas,
sugerindo um possivel reflexo da recessdo econémica e dos efeitos da pandemia de covid-
19 que pressionaram 0s custos e limitaram o repasse de reajustes.

No periodo pandémico, houve suspensdao temporaria de reajuste por 120 dias de
planos individuais, familiares e coletivos (ANS, 2020), como a defini¢do de percentual de
reajustes negativo (GOV, 2021), devido a queda nas despesas assistenciais. Além disso,
houve intensificacdo da fiscalizagdo buscando negociar reajustes menores, especialmente
em planos coletivos (ANS, 2021). Contudo, a retomada dos reajustes a partir de 2021 para
as pequenas OPSs ocorreu de forma mais acelerada devido a sua menor margem para diluir
0s custos devido a variacdes bruscas na demanda.

Apos esse periodo, € possivel observar uma tendéncia de aumento nos reajustes
médios a partir de 2022, sinalizando um novo ciclo de recomposi¢cdo dos valores,
possivelmente atrelado a retomada da demanda assistencial, a recomposicdo de margens
pelas operadoras e a normalizacdo gradual da estrutura de custos do setor.

Além da média e do comportamento anual, o coeficiente de variacao reforca essas
interpretacdes: as OPSs de grande porte apresentaram o maior valor (26,25%), reflete sua
exposicéo a fatores macroeconémicos e regulatorios, porém com flexibilidade para diluir os
custos em carteiras diversificadas dado sua estrutura. Em contraste, OPSs de pequeno porte
apresentaram o menor coeficiente de variacdo (20,90%), refletindo menor volatilidade e
ajuste mais lineares, mas também menor capacidade de resposta a choques assistenciais
impactam desproporcionalmente seu custo operacional.

A relagdo entre média e mediana (com a mediana sempre ligeiramente superior)
também sugere que, embora existam reajustes elevados, hd uma concentracéo de valores em
patamares um pouco acima da média, o que pode indicar a presenca de valores atipicos
menores puxando a média para baixo.

Essas diferencas entre os portes reforcam a ideia de que o comportamento dos
reajustes esta intimamente relacionado a capacidade administrativa, ao perfil de carteira dos
beneficiarios e a estrutura operacional das OPSs. Enquanto as OPSs de grande porte diluem

seus custos através de carteiras amplas, as OPSs de pequeno porte sdo mais suscetiveis a
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flutuacOes e pressGes econémicas, devido sua menor capacidade de absorver as variagdes

positivas.

4.2 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

Foram aplicadas as regressdes lineares multiplas, segmentadas por porte das OPSs.
Essa abordagem permitiu contornar as limitag@es técnicas sem comprometer a robustez da
analise, além de adequar-se as condi¢des individuais da estrutura de cada porte.

Para cada porte, aplicou-se 0 método de Stepwise Baseada em AIC, com abordagem
forward e backward, visando identificar a melhor estrutura com o conjunto de variaveis
explicativas selecionadas para estimacao da regressdo por porte da OPS. O AIC garantiu a
selecdo do modelo linear multiplo mais adequado para cada porte, identificando aquele que
apresentou o melhor equilibrio entre o ajuste dos dados (capacidade explicativa) e a
qualidade das variaveis, descartando varidveis redundantes. O modelo final selecionado para
as OPSs de pequeno porte utilizou, como variavel dependente, o percentual de reajuste e,
como variaveis explicativas, a quantidade de procedimentos utilizados de fisioterapia, a
quantidade de procedimento utilizados de psicologia, a quantidade de procedimentos
utilizado pela faixa etaria 1 a 4 anos e a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria de 5 a 9 anos. O método de selecdo Stepwise removeu a variavel da quantidade de
procedimentos utilizados pela faixa etaria de 10 a 14 anos. O resultado da estimacao para as

OPSs de pequeno porte pode ser observado na Tabela 3.



Tabela 3: Regressdo em OPS de pequeno porte
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Variavel Coeficiente P-value
Intercepto 0,1116 0,00000583***
Fisioterapia 1,096 x 10 0,00227**
Psicologia 1,109 x 10°® 0,05861.

1 a4 anos -7,714 x 107 0,14980
5a9anos -2,167 x 10 0,00673**
Estatisticas

R ajustado? 0,927

F-statistic 12,7

Teste Estatisticos:

Shapiro-Wilk Breusch-Pagan Durbin-Watson
p =0,6182 p =0,1395 p =0,451 (DW = 2,6359)
Notas:

1.%*%*p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

2. Valores em notacao cientifica.

Fonte: Elaboracao prépria (2025).

Na analise das OPSs de pequeno porte, como mostra a Tabela 3, a quantidade de
procedimentos de Psicologia (coef. = 1,109 x 10°) impacta positivamente os percentuais de
reajustes. Isso indica que o aumento da demanda por servicos de psicologia contribui para
elevacBes nos reajustes, possivelmente devido ao reflexo direto no aumento da
sinistralidade. De forma semelhante, os procedimentos de Fisioterapia (coef. = 1,096 x 10°%)
também apresentam associacdo positiva com os reajustes, sugerindo que a maior frequéncia
desses atendimentos eleva os custos assistenciais, especialmente em OPSs de pequeno porte,
que, por questdes estruturais, tendem a ter menor capacidade para diluir as despesas.

Essa tendéncia foi observada na analise dos dados. Devido a menor capacidade de
diluicdo dos custos, o nimero de procedimentos das especialidades Fisioterapia e Psicologia
utilizados pelas faixas de 0 a 19 anos tem impacto positivo nos percentuais de reajuste.

Em relacdo as faixas etarias, destaca-se a quantidade de procedimentos utilizados
pelas idades de 5 a 9 anos (coef. = -2,167 x 10°°), com uma associagdo negativa e
estatisticamente significativa com os percentuais de reajustes, o que pode ser atribuido ao
perfil de menor risco e custo assistencial desses beneficiarios. Essa tendéncia é reforgada na
quantidade de procedimentos utilizados pela faixa etaria de 1 a 4 anos (coef. =-7,714 x 1077),
onde o coeficiente também é negativo, 0 que sugere que, quanto maior 0 ndmero de
beneficiarios nessa faixa, menor a pressao por reajuste, possivelmente devido ao baixo custo

médio por beneficiario, sugerindo uma tendéncia.



O modelo apresenta um poder explicativo, ja que explica cerca de 92,7% da variacao
nos reajustes. A estatistica F (12,7) confirma a significancia do modelo, indicando que pelo
menos uma das variaveis independentes tem efeito real sobre o reajuste. Além disso, 0s
testes estatisticos aplicados aos residuos obtiveram resultados satisfatorios, indicando a ndo
violagdo de pressupostos de normalidade, homoscedasticidade e autocorrelagéo,
confirmando que os resultados obtidos séo estatisticamente robustos.

O modelo final selecionado para as OPSs de médio porte utilizou, como variavel
dependente, o percentual de reajuste e, como variaveis explicativas, a quantidade de
procedimentos utilizados de psicologia, a quantidade de procedimentos utilizado pela faixa
etaria 1 a 4 anos e a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa etaria de 5 a 9 anos.
O método de selecdo Stepwise removeu a variavel da quantidade de procedimentos
utilizados pela faixa etaria de 10 a 14 anos e a quantidade de procedimentos utilizados de
fisioterapia. O modelo selecionado ndo resultou em um modelo com o poder explicativo

significativo, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Regressdo em OPS de médio porte
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Variavel Coeficiente P-value
Intercepto 0,1168 0,000265***
Psicologia 7,309 x 107 0,078266.

1 a4 anos -7,414 x 107 0,080343.
5a9 anos -3,347 x 107 0,093796.
Estatisticas

R ajustado? 0,5383

F-statistic 1,943

Teste Estatisticos:

Shapiro-Wilk Breusch-Pagan Durbin-Watson
p =0,8529 p = 0,0826 p =0,2736 (DW = 2,0224)
Notas:

1.%**p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

2. Valores em notacdo cientifica.

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

O modelo aplicado as OPSs de médio porte apresentou um poder explicativo baixo
(Tabela 4), indicando que apenas 53,83% da variacdo observada nos percentuais de reajuste
é explicada pelas variaveis da regressao. Devido ao baixo poder explicativo do modelo, a
interpretacdo dos resultados ndo foi realizada. Além disso, o valor da estatistica F (1,943)

evidencia que o conjunto de variaveis independentes possui significancia limitada,



comprometendo a robustez do modelo para fins interpretativos. Apesar dos testes estatisticos
ndo apresentarem nenhuma violagcdo dos pressupostos classicos, 0 modelo necessita de
melhorias, como, por exemplo, a inclusdo de outras variaveis explicativas para aumentar sua
capacidade analitica.

O modelo final selecionado para as OPSs de grande porte utilizou, como variavel
dependente, o percentual de reajuste e, como variaveis explicativas, a quantidade de
procedimentos utilizados de psicologia, a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa
etaria 1 a 4 anos, a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa etaria de 5a 9 anos e
a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa etaria de 10 a 14 anos. O método de
selecdo Stepwise removeu a variavel da quantidade de procedimentos da especialidade de
Fisioterapia. As variaveis selecionadas na regressdo das OPS de grande porte podem ser

observadas na Tabela 5.

Tabela 5: Regressdo em OPS de grande porte
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Variavel Coeficiente P-value
Intercepto 0,1523 0,000271%**
Psicologia -1,801 x 107 0,146880

la4 1,258 x 10”7 0,194704

5a9 5,420 x 1077 0,038416*
10a 14 -7,794 x 107 0,022365*
Estatisticas

R ajustado? 0,8676

F-statistic 6,551

Teste Estatisticos:

Shapiro-Wilk Breusch-Pagan Durbin-Watson
p =0,7337 p = 0,599 p =0,5702 (DW = 2,9623)
Notas:

1.***p<0.01, ** p<0.05 *p<0.1.

2. Valores em notacdo cientifica.

Fonte: Elaboracao prépria (2025).

Na Tabela 5, observa-se que a quantidade de procedimentos utilizados na faixa etaria
de 5 a 9 anos (coef. = 5,420 x 1077) apresenta impacto positivo e estatisticamente positivo
sobre os percentuais de reajuste. Esse resultado pode estar associado ao uso intensivo de
servigos ambulatoriais, terapéuticos e a atencdo especializada, especialmente diante do
aumento de diagndsticos do TEA nessa faixa, tendéncia observada na analise descritiva do

presente estudo. A faixa etéaria de 5 a 9 anos foi a responsavel pelas maiores demandas dos



servigos de fonoaudiologia e psicologia e ocupou o segundo lugar dos procedimentos de
terapia ocupacional.

A quantidade de procedimentos utilizados pela faixa de 1 a 4 anos (coef. = 1,258 x
1077) também apresenta associagdo positiva com percentual de reajuste, sugerindo que, em
OPSs de grande porte, a presenca de um maior numero de beneficiarios nessa faixa etaria
acarreta maiores custos assistenciais, como terapias continuas, exames e consultas
frequentes, o que pressiona 0s percentuais de reajuste. Essa relacdo também pode ser
atribuida pela faixa de 1 a 4 anos, por ser responsavel por mais demandas de servicos de
terapia ocupacional e o segundo em servicos de fonoaudiologia.

Por outro lado, a quantidade de procedimentos utilizados pela faixa etaria de 10 a 14
anos (coef. =-7,794 x 1077) apresentou coeficiente negativo e estatisticamente significativo,
indicando que, quanto maior a proporcao de beneficiarios dessa faixa, menor tende ser o
reajuste. Esse resultado sugere que essa faixa apresenta um menor risco € menor custo
assistencial relativo nas grandes operadoras.

Em relacdo aos procedimentos de Psicologia (coef. = -1,523 x 1077), destaca-Se um
comportamento diferente das OPSs de pequeno porte. Nas grandes OPS, o maior volume de
atendimentos em psicologia esta associado a menores percentuais de reajuste, refletindo uma
maior capacidade de absorcdo dos custos assistenciais com salde mental ou a adogédo de
politicas preventivas que reduzem sinistralidade no longo prazo.

O modelo possui poder explicativo, assim como o das OPSs de pequeno porte, 0 que
significa que cerca de 86,76% da variacdo nos percentuais de reajuste é explicada pelas
variaveis do modelo. A estatistica F (6,55) reforca a significancia do modelo e os testes
estatisticos confirmam a n&o violagdo de pressupostos de normalidade, homoscedasticidade
e autocorrelacéo.

As regressoes resultaram que as OPSs de pequeno porte sdo mais sensiveis ao
aumento das desmandas de psicologia e fisioterapia, com impacto direto nos reajustes,
refletindo sua capacidade limitada de diluir custos. J& as OPSs de grande porte, embora
influenciada pelas faixas de 1 a 9 anos (especialmente 5-9 anos) e com alta concentracdo da
demanda por terapias continuas, apresentam coeficientes de magnitude significativamente
menores, compativeis com seu poder de diluir custos. O modelo das OPSs de médio porte
teve modelo com baixo poder explicativo, sugerindo que necessita de incorporar variaveis
adicionais ndo consideradas na analise atual. A heterogeneidade observada nos coeficientes
por faixa etdria reforca a necessidade de monitoramento continuo da utilizacdo de

procedimento por faixa etéria.
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo geral, analisar como o aumento na utilizagéo de
procedimentos associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) impactou o0s reajustes
dos planos de satde no periodo de 2015 a 2023 entre os beneficiarios de 0 a 19 anos,
adotando uma metodologia com abordagem quantitativa baseada em dados numéricos e com
procedimento documental, ja que utiliza documentos da ANS, combinando com a analise
descritiva para apresentar a evolucdo das demandas dos procedimentos e com a andlise
explicativa para explicar as relacdes entre as variaveis.

Os resultados demonstraram que o crescimento na demanda por procedimentos como
fisioterapia e psicologia impactou diretamente o0s percentuais de reajuste nas operadoras de
pequeno porte, evidenciando sua maior vulnerabilidade a oscilagBes na sinistralidade. J& nas
grandes operadoras, observou-se maior capacidade de diluicdo de custos, embora 0 aumento
da utilizacdo nas faixas etarias de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos tenha apresentado influéncia
significativa nos reajustes, evidenciando a importancia do monitoramento da demanda
segmentada por faixa etéria.

Conclui-se que, apesar do impacto quantitativo das variaveis nos percentuais de
reajustes ser pequeno, ele estd intrinsecamente relacionado a capacidade de diluicdo de
custos de cada porte de operadora. Enquanto as pequenas operadoras Sdo mais sensiveis e
sofrem pressdo imediata no custo assistencial com o aumento da demanda, as grandes
conseguem amortecer melhor esses impactos, ainda que dentro de limites. Esse desequilibrio
acentuado pela RN 541/2022, que ampliou a cobertura de terapias, reforca a necessidade de
mecanismos regulatdrios especificos para o TEA, como a criacdo de um fundo setorial de
compensacao entre as OPSs atuantes no Brasil que considere essas assimetrias entre portes
ou a contratacao de resseguro. Nesse sentido, recomenda-se a ado¢édo de politicas, como um
fundo de compensagéo relacionado ao TEA entre as OPSs ou a contratacdo de resseguro, o
que pode garantir a sua sustentabilidade financeira. Essa pratica ja € usual em cirurgias de
alta complexidade.

As evidéncias encontradas reforcam a necessidade de equilibrio entre expansao de
coberturas e sustentabilidade do sistema. Cabe destacar que o objetivo primordial ndo € a
limitacdo de acesso, mas a construcdo de modelos que assegurem a continuidade da Salude
Suplementar como garantia de tratamentos adequados para as geracdes futuras.

No desenvolvimento do estudo, ocorreram algumas limitagdes, entre as quais

destacam-se que, embora ndo sejam exclusivos do TEA devido as restri¢bes impostas pelo
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uso de CID nas bases de dados, os procedimentos analisados representam a principal
demanda terapéutica, conforme mapeamento da ANS. Além disso, a analise s6 considera
planos coletivos devido a falta de informacéo dos planos individuais. Essa limitacdo pode
resultar em uma subestimacéo dos impactos financeiros relacionados ao TEA. Outra ressalva
refere-se a exclus@o dos registros de telemedicina, o que poderia influenciar positivamente
na quantidade de procedimentos utilizados das especialidades, como, por exemplo, de
psicologia. Outras limitac6es incluem o baixo poder explicativo do modelo das OPSs de
médio porte, a estrutura ndo estacionaria dos dados e a heterocedasticidade residual, que
inviabilizaram o uso de modelos em painel, optando-se por regressao linear multipla.

Para estudos futuros, recomenda-se a comparagéo entre as regides do Brasil, de modo
a avaliar possiveis diferencas na composicdo da demanda por essas especialidades
terapéuticas comuns no tratamento continuo do TEA por modalidade ou em diferentes
regides do Brasil ou a inclusdo de outras variaveis que influenciam os reajustes no modelo,
como a inflacdo salde, o envelhecimento populacional e a judicializacdo da salde, para

fornecer um panorama mais completo.
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ANEXO A - NUMERO DE OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE

Quadro 13: Numero de Operadoras de Plano de Saude Ativas (Plano coletivos)

Porte Pequeno Médio Grande
2015 482 201 83
2016 446 202 82
2017 427 203 83
2018 409 203 83
2019 388 204 84
2020 369 210 84
2021 348 213 84
2022 336 214 83
2023 326 214 83

Fonte: Adaptado do Painel de reajuste de planos coletivos (2025).

ANEXO B - CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS (2015 a 2013)

Quadro 14: Cadigos dos procedimentos (2015 a 2018)

Ocupacional

(continua)
Especialidade Cadigo Procedimento
50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia.
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfuncéo
50000160 ~ . . -
decorrente de alteracdes do sistema musculo-esquelético.

50000446 Reeducacéo Postural Global.

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente independente ou
50000713 com dependéncia parcial, com disfuncdo decorrente de leséo do sistema

nervoso central e/ou periférico.
Fisioterapia 50000837 Fisioterapia aquética individual (Hidroterapia).

50000845 Fisioterapia aquatica em grupo (Hidroterapia).
50000853 Atendimento fisioterapéutico individual em pilates.
50000861 Atendimento fisioterap&utico em grupo em pilates.

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia
500001078 total com disfun¢éo decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou

periférico.
50000586 Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia.
50000616 Sessao individual ambulatorial de fonoaudiologia.
Fonoaudiologia
50000640 Sessdo de fonoaudiologia em grupo.
50000659 Orientacdo fonoaudioldgica aos pais/escola/cuidador.
Terapia 50000012 Sessao de psicomotricidade individual.
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(concluséo)

Especialidade Cddigo Procedimento
50000020 Sessao de psicomotricidade em grupo.
50000039 Sessdo de ludoterapia individual.
50000047 Sessdo de ludoterapia em grupo.
. 50000055 Consulta Individual, em terapia ocupacional.
Terapia

Ocupacional o ] ] .
50000080 Sessdo individual ambulatorial, em terapia ocupacional.
50000110 Sessdo de terapia ocupacional familiar.
50000128 Sessdo de terapia ocupacional em grupo.
50000136 Sessdo de terapia ocupacional para Erelnamento Orteses, proteses e

adaptacdes.
50000462 Consulta em psicologia.
50000470 Sessao de psicoterapia individual por psicologo.
50000489 Sessao de psicoterapia em grupo por psicélogo.
Psicologia

50000497 Sessao de psicoterapia em casal por psic6logo.
50000500 Sessdo de psicoterapia familiar por psicélogo.
50000519 Acompanhamento e reabilitacdo profissional por psicélogo.

Fonte: Adaptado do painel de dados do TISS (2025).
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Quadro 15: Cédigos dos procedimentos (2019)
(continua)

Especialidade Cadigo Procedimento

50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia.

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfuncéo

50000160 decorrente de alteragdes do sistema musculo-esquelético.

50000446 Reeducacdo Postural Global.

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente independente ou
50000713 com dependéncia parcial, com disfun¢éo decorrente de leséo do sistema
nervoso central e/ou periférico.

Fisioterapia 50000837 Fisioterapia aquética individual (Hidroterapia).
50000845 Fisioterapia aquatica em grupo (Hidroterapia).
50000853 Atendimento fisioterapéutico individual em pilates.
50000861 Atendimento fisioterapéutico em grupo em pilates.

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia
500001078 total com disfungéo decorrente de leséo do sistema nervoso central e/ou

periférico.
50000586 Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia.
50000616 Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia.
Fonoaudiologia
50000640 Sessao de fonoaudiologia em grupo.
50000659 Orientacdo fonoaudioldgica aos pais/escola/cuidador.
50000012 Sessdo de psicomotricidade individual.
50000020 Sessdo de psicomotricidade em grupo.
50000039 Sessdo de ludoterapia individual.
) 50000047 Sessao de ludoterapia em grupo.
Terapia

Ocupacional . . ]
50000055 Consulta Individual, em terapia ocupacional.
50000080 Sessdo individual ambulatorial, em terapia ocupacional.
50000110 Sessdo de terapia ocupacional familiar.

50000128 Sessdo de terapia ocupacional em grupo.
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(concluséo)

Especialidade Cadigo Procedimento
Terapia Sessdo de terapia ocupacional para treinamento drteses, proteses e
. 50000136 ~
Ocupacional adaptacdes.
50000462 Consulta em psicologia.
50000470 Sessdo de psicoterapia individual por psicdlogo.
50000489 Sessao de psicoterapia em grupo por psicélogo.
50000497 Sessdo de psicoterapia em casal por psicologo.
Psicologia
50000500 Sessdo de psicoterapia familiar por psicélogo.
50000519 Acompanhamento e reabilitacéo profissional por psicélogo.
50001183 Sessdo em psicologia individual.
50001191 Sessdo em psicologia em grupo.

Fonte: Adaptado do painel de dados do TISS (2025).




Quadro 16: Cddigos dos procedimentos (2020 a 2023)
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(continua)
Especialidade Cadigo Procedimento
50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia.
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfuncéo
50000160 ~ . . -
decorrente de alteragBes do sistema musculo-esquelético.
50000241 Consulta domiciliar em fisioterapia.
Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com disfuncéo
50000250 x . ir
decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico.
Atendimento fisioterapéutico domiciliar ao paciente com disfuncéo
50000268 x . . o
decorrente de alteracdo do sistema musculo-esquelético.
50000446 Reeducacdo Postural Global.
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente independente ou
Fisioterapia 50000713 com dependéncia parcial, com disfungéo decorrente de leséo do sistema
nervoso central e/ou periférico.
50000837 Fisioterapia aquatica individual (Hidroterapia).
50000845 Fisioterapia aquatica em grupo (Hidroterapia).
50000853 Atendimento fisioterapéutico individual em pilates.
50000861 Atendimento fisioterap&utico em grupo em pilates.
50000870 Atendimento fisioterapéutico em quiropraxia.
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia
500001078 total com disfungéo decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou
periférico.
50000586 Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia.
50000594 Consulta individual domiciliar de fonoaudiologia.
50000616 Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia.
Fonoaudiologia
50000624 Sesséo individual domiciliar de fonoaudiologia.
50000640 Sessdo de fonoaudiologia em grupo.
50000659 Orientacdo fonoaudioldgica aos pais/escola/cuidador.
) 50000012 Sessdo de psicomotricidade individual.
Terapia
Ocupacional ) o
50000020 Sessdo de psicomotricidade em grupo.
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(concluséo)

Especialidade Cddigo Procedimento
50000039 Sessdo de ludoterapia individual.
50000047 Sessdo de ludoterapia em grupo.
50000055 Consulta Individual, em terapia ocupacional.
50000063 Consulta individual domiciliar, em terapia ocupacional.
Terapla 50000080 Sessao individual ambulatorial, em terapia ocupacional.
Ocupacional
50000098 Sessdo individual domiciliar, em terapia ocupacional.
50000110 Sessdo de terapia ocupacional familiar.
50000128 Sessao de terapia ocupacional em grupo.
50000136 Sessdo de terapia ocupacional para Erelnamento Orteses, proteses e
adaptacdes.
50000462 Consulta em psicologia.
50000470 Sessdo de psicoterapia individual por psicélogo.
50000489 Sessao de psicoterapia em grupo por psicélogo.
50000497 Sessdo de psicoterapia em casal por psicélogo.
Psicologia
50000500 Sessdo de psicoterapia familiar por psicélogo.
50000519 Acompanhamento e reabilitacdo profissional por psicélogo.
50001183 Sessdo em psicologia individual.
50001191 Sessdo em psicologia em grupo.

Fonte: Adaptado do painel de dados do TISS (2025).
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