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Resumo

A Resolugao Normativa n® 541/2022, ao eliminar diretrizes de utilizag@o para terapias comuns
ao Transtorno do Espectro Autista - TEA, ampliou o acesso, mas também intensificou a
sinistralidade nas Operadoras de Planos de Saude (OPSs), pressionando sua sustentabilidade.
Este estudo analisa a evolu¢do do niimero de procedimentos relacionados ao TEA entre
beneficidrios de 0 a 19 anos, segmentando os dados por porte de OPS, sexo e faixa etéria, no
periodo de 2015 a 2023, com base em informagdes publicas da ANS. Os resultados indicam
que as OPSs de grande porte concentram a maior parte da demanda, com destaque para
psicologia e fonoaudiologia. Observa-se crescimento expressivo na utilizagdo desses servigos
apods 2021, com predominancia de beneficidrios do sexo masculino e varia¢des significativas
conforme a faixa etaria. Diante disso, observa-se que o aumento da frequéncia e da
intensidade dos tratamentos tem potencial para elevar significativamente os custos
assistenciais, alimentando a expectativa de reajustes nos planos de saude. Dessa forma
conclui-se que tais evidéncias reforcam a importancia de equilibrar o acesso ampliado as
terapias com a sustentabilidade econdmico-financeira do setor de saude suplementar,
reforgando a necessidade de ajustes e novas estratégias frente ao aumento da demanda por
atendimentos vinculados ao TEA, especialmente apds mudangas regulatorias que ampliaram a
cobertura obrigatoria desses servicos.
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1 INTRODUCAO

A ampliagdo de usuarios na Saude Suplementar, ndo foi suficiente para mitigar os
desafios que o setor vivencia como o aumento dos custos assistenciais € o aumento da
sinistralidade, que representam o aumento das despesas com tratamento de segurados — na
primeira faixa etaria segmentada de acordo com Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) de 0 a 18 anos —, principalmente por conta do tratamento do Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Adicionalmente, os planos de satide passaram a custear toda a necessidade de
seus segurados, tendo em vista a aprovagdo da Resolu¢do Normativa (RN) n.° 541/2022, nela,
foram excluidas as diretrizes de utiliza¢do de consultas com profissionais das areas comuns ao
tratamento do TEA.

Essa realidade reflete um aumento da sinistralidade, que impacta diretamente a

sustentabilidade das Operadoras de Planos de Saude (OPS), exigindo que os ajustes realizados
pelas operadoras consigam evitar o risco de subscricao.
Com base no exposto e considerando a frequéncia de utilizagdo dos servicos relacionados ao
tratamento do TEA nas OPSs, especialmente no que diz respeito ao impacto dessa frequéncia
sobre os reajustes dos planos, o estudo objetivou analisa a evolu¢do do numero de
procedimentos relacionados ao TEA entre beneficiarios de 0 a 19 anos nas OPS, segmentando
os dados por porte, sexo e faixa etdria, no periodo de 2015 a 2023.

Como justificativa o estudo tomou como base os dados do Mapa Assistencial da Saude
Suplementar da ANS, que indicam um crescimento expressivo dos custos assistenciais entre
2020 e 2023, com projecdo de que esses custos poderdo atingir R$ 383,5 bilhdes até 2030
(ANS, 2023). Paiva Junior (2024), apontou que os custos assistenciais relacionados ao
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) superam os da oncologia, destacando
que, segundo dados da Associacdo Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE), os gastos
com TEA representam 9% dos custos médicos totais, ante 8,7% para tratamentos oncoldgicos.

O estudo se justifica pela necessidade de compreender os fatores que estdo por tras
desse aumento, especialmente no que tange ao tratamento do TEA. O aumento do nimero de
consultas e sessoes, particularmente entre beneficiarios de 0 a 19 anos, refor¢a a urgéncia em
analisar as implicagdes econdmicas dessa realidade para as OPSs, uma vez que o impacto
financeiro causado pela alta sinistralidade exige uma resposta estratégica para garantir a
sustentabilidade financeira das operadoras.

Além do exposto, mudangas regulatorias como a RN n.° 541/2022, que ampliou a
cobertura de tratamentos relacionados ao TEA, tém potencial para intensificar ainda mais os
desafios financeiros enfrentados pelas OPSs.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito pela primeira vez no cenario
internacional pelo psiquiatra Leo Kanner (1943) em seu artigo "Disturbios autisticos do
contato afetivo", no qual caracterizou o quadro como um isolamento extremo desde a infincia
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associado a resisténcia a mudangas, com base na analise de 11 casos de autismo infantil
precoce (Autismo & Realidade, 2024).

Classificado como um distarbio do neurodesenvolvimento, o TEA provoca alteragdes
significativas nos dominios motor, linguistico e comportamental. Além dessas alteracdes nas
fungdes do desenvolvimento, o transtorno manifesta-se por meio de padrdes repetitivos e
estereotipados de comportamento, bem como déficits na comunica¢do e na interagao social
(Parana, 2024). Individuos com TEA podem apresentar dificuldades tanto na linguagem
verbal quanto na ndo verbal, além de comportamentos repetitivos, hiperfoco em objetos
especificos e restricao de interesses e atividades (Parand, 2024).

No contexto brasileiro, a crescente incidéncia de diagnésticos de TEA tem sido
observada nas internagdes psiquidtricas, com um aumento expressivo de 33 para 392 casos
entre os anos de 2015 e 2022, especificamente no setor de atengdo a criancas e adolescentes
(IESS, 2024). Esses dados indicam ndao apenas uma ampliagdo no reconhecimento do
transtorno, mas também a necessidade de expansao e qualificacao dos servigos especializados.
Nesse sentido, Paiva Janior (2023) destaca que o Brasil, com uma populagdo estimada em
213,3 milhdes de habitantes em 2021, possui aproximadamente 6 milhdes de pessoas com
TEA, o que acarreta uma demanda crescente por servicos especializados em satude, educacao
e assisténcia social.

Com o avango das pesquisas cientificas, o aumento nos registros de casos e o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas diversas, o TEA passou a ocupar espago
relevante em diferentes esferas, notadamente na satide publica e na educacdo. Esse cenario
tem contribuido para uma maior conscientizagao social sobre o transtorno, o que, por sua vez,
favorece a formulacdo de politicas publicas e a promog¢ao de melhorias na qualidade de vida
das pessoas com TEA e de seus familiares, desde que devidamente diagnosticadas e
acompanhadas (Rosanoff; Daniels; Shih, 2015; Zeidan et al., 2022).

2.1.1 Diagnostico e Leis com tematica do TEA no Brasil

O diagnostico do TEA antes dos trés anos de idade, em geral, apresenta-se como
impreciso, uma vez que, nesse periodo, a variabilidade do desenvolvimento infantil pode
dificultar a identificagdo de sinais consistentes do transtorno. E comum que algumas criangas
com TEA apresentem um desenvolvimento aparentemente tipico nos primeiros anos de vida,
seguido por regressdo em habilidades previamente adquiridas, como a fala (Duarte et al.,
2016).

O processo diagnoéstico fundamenta-se na observacao sistemdtica de comportamentos
caracteristicos, conforme os critérios estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM), desde sua primeira edicdo, em 1952, até¢ a Gltima versao, publicada
em 2022. O DSM ¢ um dos principais manuais de referéncia para a classificacdo e o
diagnostico de transtornos mentais, amplamente utilizado no Brasil e nos EUA. Suas
diretrizes padronizadas auxiliam tanto a pratica clinica quanto a pesquisa cientifica. No
entanto, ¢ importante destacar que diferentes paises e contextos podem adotar outros sistemas
diagnosticos, como a CID (Classifica¢ao Internacional de Doengas), refor¢ando a necessidade
de uma abordagem critica e contextualizada na satide mental.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization —
WHO, 2023), a detecgdo precoce do TEA, associada ao tratamento adequado, ¢ essencial para
potencializar o desenvolvimento global do individuo e promover sua inclusdo social. Nesse
sentido, a conscientizacao da sociedade e o investimento continuo em pesquisas e politicas
publicas sao elementos centrais para o enfrentamento dos desafios relacionados ao transtorno.
Paralelamente a evolucao diagnostica, a legislagdo voltada a garantia de direitos das pessoas
com TEA também passou por significativas transformacdes ao longo do tempo, com vistas a
promogdo da qualidade de vida dessa populacdo. As principais normativas relacionadas ao
TEA encontram-se sistematizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Leis com tematica do TEA.

Leis Determinacio
Lein.® 8.742/93 BCP-LOAS
Lei n.° 8.899/94 Gratuidade no transporte interestadual
Decreto n.° 7.611/2011 Educagio especializada
Lei Berenice Piana n.° Classifica o TEA como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
12.764/12 legais
Lein.® 13.370/2016 Redugdo da jornada de trabalho dos pais
Lei Romero Mion n.° Cria carteira de identificagdo da pessoa com TEA e da outras
13.977/2020 providéncias

Fonte: Adaptado das Leis (2025).

De modo geral, o Quadro 1 apresenta as principais leis e decretos relacionados ao
TEA, os quais asseguram direitos e orientam a formulacdo de politicas publicas voltadas as
pessoas com esse diagnostico. As normas destacadas contemplam, entre outros aspectos, a
concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) a pessoas com TEA, o
reconhecimento do transtorno como uma deficiéncia e a criagdo da Carteira de Identificacao
da Pessoa com TEA. Outras disposi¢cdes legais garantem, ainda, o acesso a educagdo
especializada e a possibilidade de reducdo da jornada de trabalho para os responsaveis legais,
visando a conciliacdo entre os cuidados prestados e a vida profissional.

2.1.2 Intervengdes e Tratamento do TEA

As intervengdes sao uma série de terapias que visam estimular algumas areas mesmo
quando o TEA ainda ¢ uma suspeita. Segundo Duarte et al. (2016), em geral, o diagndstico
antes do terceiro ano de vida da crianga ¢ impreciso, contudo, em casos de identificacao de
sinais compativeis ao transtorno, ¢ justificada a intervengao. As intervengdes buscam uma
melhora no quadro do paciente a partir de estimulos em 4areas que apresentem caracteristicas
do TEA para uma melhor andlise e um correto diagnostico e tratamento (Brasil, 2014). A
intervencdo precoce ¢ uma grande aliada para auxiliar no desenvolvimento da crianga com
TEA, proporcionando uma melhora significativa nas areas com limita¢cdes (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
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eficazes para o tratamento do TEA, as intervengdes visam proporcionar habilidades
necessarias para que o paciente melhore sua vida, adquirindo independéncia (Steinbrenner et
al., 2020). Sao listadas 28 praticas recomendadas pela ciéncia para o trabalho com o TEA,
onde se baseiam na Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) e em protocolos
comportamentais (Steinbrenner et al., 2020).

Apos a realizagdo dos procedimentos clinicos e a confirmacao do diagnostico de TEA,
¢ prescrito um plano de tratamento individualizado para o paciente visando a melhora das
suas capacidades, independéncia e sintomas que os acometem (Brasil, 2014). Nesse sentido,
Resende e Campos (2024, pag. 364) apontaram em seu estudo, que “ndo hd um caminho
unico para alfabetizar criangas que se encontram no Espectro, ¢ preciso escolher a estratégia
ou combinagdo de estratégias de alfabetizacdo mais apropriadas para a crianga atendida”.
Evidencia-se assim que, o 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, psicologia, entre outras. A
recomendacdo de consultas para tratamento do transtorno, consoante as recomendacdes
americanas, ¢ de 25 a 40 horas semanais para interven¢do precoce e tratamentos
comportamentais (AMA, 2013). Para uma interven¢do assertiva, sdo observados os
comportamentos e o diagnostico 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.

2.2 SAUDE SUPLEMENTAR E TEA NO BRASIL

A organizagdo da satide no Brasil ¢ estruturada em dois pilares principais: o Sistema
Unico de Satde (SUS) e a satude suplementar. O SUS foi instituido pela Constitui¢do Federal
de 1988, com o objetivo de responder as crescentes demandas sociais por um sistema de
saude universal e igualitario, assegurando o direito a saide a todos os cidaddos brasileiros.
Esse sistema foi regulamentado pelas Leis n°® 8.080 e n°® 8.142, ambas de 1990, as quais
estabelecem diretrizes para a organizagdo, o financiamento e o controle social da seguridade
social no pais.

Paralelamente ao SUS, a satide suplementar ¢ regida por normas especificas que
acompanham a evolu¢do das necessidades da populacdo e as transformacdes na legislacao.
Nesse contexto, as RNs, editadas pela ANS, sdo constantemente atualizadas com o intuito de
adequar a cobertura assistencial as novas realidades epidemiologicas e sociais. Diante do
aumento expressivo no numero de diagnosticos de TEA, diversas RNs passaram por revisdes
para assegurar a ampliacdo da protecao e do acesso a tratamentos por parte dos beneficiarios
com esse diagnostico. O Quadro 2 apresenta as principais resolugcdes que tratam
especificamente das diretrizes para o atendimento de pessoas com TEA no ambito da saude
suplementar.
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Quadro 2 - Resolu¢des Normativas e tratamento do TEA.

Resolugoes .
R Determinacio
Normativas
“Altera a Resolugdo Normativa - RN n.° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que dispde
RN 1.° sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saide no ambito da Satide Suplementar,
469/2021- para regulamentar a cobertura obrigatoria de sessdes com psicologos, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos, para o tratamento/manejo do Transtorno do Espectro
Autista — TEA” (Brasil, 2021).
“Altera a Resolugdo Normativa - RN n.° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que dispde
sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no dmbito da Satde Suplementar,
RN n.° para regulamentar a cobertura obrigatoria de sessdes com psicologos, terapeutas
539/2022: ocupacionais e fonoaudidlogos, para o tratamento/manejo dos beneficiarios portadores
de transtorno do espectro autista e outros transtornos globais do desenvolvimento”
(Brasil, 2022.a).
“Altera a Resolugdo Normativa - RN n.° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que dispde
RN n.° sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde no dmbito da Satde Suplementar,
541/2022: para alterar os procedimentos referentes aos atendimentos com psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas e revogar suas diretrizes de
utilizagdo” (Brasil, 2022.b).

Fonte: Adaptado das Resolugdes Normativas (2025).

As determinacdes descritas nas resolugdes 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 atualizagdes t€ém repercussoes diretas nos planos de
saude, que passam por mudangas para se adaptar as novas determinagdes, a0 mesmo tempo
que ajustam suas estratégias para garantir a sustentabilidade do plano de satde.

2.2.1 Custos Assistenciais em Planos de Saude

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

Evidencia-se que em 2024, as OPSs enfrentam desafios que comprometem a sua
sustentabilidade. Os desafios sdo desde o envelhecimento populacional — maior incidéncia de
pessoas da ultima faixa etdria nos planos, que consequentemente acaba por utilizar mais os
servicos —, o aumento do numero de pessoas com TEA — ocasionando em uma alta da
sinistralidade nas primeiras faixas etdrias —, o risco de subscricdo — risco presente em
contratos — e a alta judicializa¢do dos planos de satde (Lauar, 2024). No Grafico 1, pode ser
observado a evolugao da sinistralidade.
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Grifico 1 - Evolucao da sinistralidade por faixa etaria (2019 a 2024).
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Fonte: Lauar (2024, pag. 19).
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O Grafico 1 evidencia um aumento significativo da sinistralidade nos anos de 2022,
2023 e 2024 na primeira faixa etaria, que compreende individuos de 0 a 18 anos. Tal elevacao
sugere que, conforme a logica atuarial adotada nos planos de saude, quando ha uma alta
sinistralidade concentrada em determinada faixa etaria, os custos decorrentes tendem a ser
redistribuidos entre as demais faixas etarias para fins de precificagdo. Essa pratica visa
atender as diretrizes da regulamentacao vigente sobre os reajustes, assegurando o equilibrio
técnico-financeiro dos planos, sem onerar exclusivamente uma faixa etaria especifica.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa classifica-se, quanto ao seu objetivo, como descritiva. Segundo
Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como finalidade principal identificar, analisar e detalhar
fatos ou fendmenos observados em uma realidade especifica, bem como as caracteristicas de
grupos, comunidades, populagdes e contextos sociais. No que se refere a abordagem
metodoldgica, adota-se uma perspectiva quantitativa, uma vez que a andlise sera
fundamentada em dados numéricos e na aplicagdo de métodos estatisticos.

No tocante aos procedimentos técnicos, a pesquisa ¢ classificada como documental.
De acordo com Martins e Thedphilo (2009), a pesquisa documental constitui uma abordagem
metodoldgica que se distingue pela utilizagdo de documentos como principal fonte de coleta
de dados em estudos cientificos. Assim, esta investigacdo fundamenta-se em informagdes
extraidas de relatérios e bases de dados disponibilizados pela ANS.

O universo da pesquisa abrange todas as OPSs atuantes no Brasil que ofertam planos
coletivos, as quais foram agrupadas em trés categorias de porte — pequeno, médio e grande
— conforme os critérios estabelecidos pela RN n° 518 da ANS, que determina a seguinte
classificagcdo: grande porte — operadoras com 100 mil ou mais beneficidrios —, médio porte
— operadoras com 20 mil a menos de 100 mil beneficidrios —, pequeno porte — operadoras
com menos de 20 mil beneficiarios.

A base de dados utilizada foi composta exclusivamente por informagdes publicas
disponibilizadas pela ANS, principal 6rgao regulador da satide suplementar no Brasil, obtidas
do Painel de Dados TISS.
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A delimitacdo da amostra restringe-se as OPSs que mantiveram atividades continuas
durante o periodo analisado e que atendem exclusivamente a contratos coletivos. O recorte
temporal da pesquisa se deu a despeito disponibilidade de dados publicos fornecidos pela
ANS e compreende o periodo de 2015 a 2023, definido com o objetivo de observar as
variacoes anuais na quantidade de procedimentos relacionados as consultas das especialidades
de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia, segmentados por sexo e
faixas etarias: menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos ¢ 15 a 19 anos.

Para este estudo, foram selecionados 38 cddigos de procedimentos ambulatoriais
frequentemente utilizados no tratamento do TEA. E importante destacar que esses
procedimentos, embora relevantes para o manejo do TEA, ndo sdo exclusivos desta condicao,
sendo também aplicaveis a outras demandas em saude, como detalhado no Quadro 3.

Quadro 3 - Cédigos dos procedimentos.

Especialidade Cédigos

50000144, 50000160, 50000241, 50000250, 50000268, 50000446, 50000713, 50000837,

Fistoterapia | 50000843, 50000853, 50000861, 50000870 & 500001078,

Fonoaudiologia 50000586, 50000594, 50000616, 50000624, 50000640 ¢ 50000659.

Terapia 50000012, 50000020, 50000039, 50000047, 50000055, 50000063, 50000080, 50000098,
Ocupacional 50000110, 50000128 e 50000136.
Psicologia 50000462, 50000470, 50000489, 50000497, 50000500, 50000519, 50001183 e 50001191.

Fonte: Elaboragao propria (2025).

A selecdo dos coddigos para os procedimentos foi baseada na nota metodologica do
estudo “Secdo tematica: Evolucdo de atendimentos selecionados nas areas de fonoaudiologia,
terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia na saude suplementar de 2019 a 2023 (ANS,
2023). Além disso, a coleta dos dados considerou a disponibilidade dos coédigos em cada ano.
Observou-se a auséncia de determinados codigos, o que pode estar relacionado a mudancas na
pratica clinica ou na atualiza¢do do padrao TISS.

3.1 ANALISE DESCRITIVA

A presente andlise apresenta uma descri¢ao detalhada das informagdes relacionadas a:
a quantidade anual de procedimentos utilizados nas consultas ambulatoriais nas
especialidades de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia, considerando
individuos com idades entre 0 e 19 anos. Tais variaveis foram categorizadas segundo o porte
das OPSs e o ano de referéncia.

Para a andlise descritiva, foram utilizadas as seguintes medidas estatisticas: média,
mediana, valores minimo e maximo, desvio padrdo e coeficiente de variagdo, com base nas
medidas de tendéncia central e de dispersdo, cujas formulas utilizadas para o calculo dessas
estatisticas foram baseadas em Maia (2016).
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4 RESULTADO

4.1 QUANTIDADE ANUAL DE PROCEDIMENTOS

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva da quantidade de procedimentos anuais
utilizados pelos beneficidrios entre as idades de 0 a 19 anos para o periodo analisado,
segregados por porte de OPS e por tipo de procedimento. Os resultados mostram que as
operadoras de grande porte apresentam um volume expressivamente maior de procedimentos
utilizados em comparagdo aos demais portes, com destaque para as especialidades de
psicologia e fonoaudiologia.

Tabela 1 - Estatistica Descritiva da quantidade anual de procedimento por porte da OPS e tipo de procedimento.

Porte Procedimento Média Mediana  Minimo Maximo Desvio Pad. Coef. Var.
Grande Fisioterapia 49.523 32.542 52 162.204 47.850,27 96,62
Grande Fonoaudiologia 297.175 93.575 284 1.914.041 428.104,96 144,06
Grande Psicologia 379.767 239.525 1 2.053.763 452.684,55 119,20
Grande Terapia Ocup. 104.766 21.245 36 1.002.613 199.705,08 190,62
Médio Fisioterapia 8.860 6.273 21 32.955 8.225,21 92,84
Médio Fonoaudiologia 75.132 19.605 88 470.421 108.745,93 144,74
Médio Psicologia 92.172 62.353 0 564.090 105.853,83 114,84
Médio Terapia Ocup. 28.688 5.423 23 300.545 54.344,76 189,44
Pequeno Fisioterapia 2.933 2.030 4 11.757 2.851,04 97,22
Pequeno Fonoaudiologia 21.497 6.749 29 139.071 31.350,49 145,84
Pequeno Psicologia 29.639 21.370 0 170.535 34.181,98 115,33
Pequeno Terapia Ocup. 8.833 2.093 13 77.874 15.658,95 117,29

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

Observa-se na Tabela 1 a concentracao de alto volume dos procedimentos por parte
das OPSs de grande porte, representando um total médio de 75,64% das consultas realizadas.
Este percentual ¢ maior comparado aos demais portes, que det€ém em termos percentuais
18,64% de consultas realizadas nas OPSs de médio porte e 5,72% de consultas realizadas nas
OPSs de pequeno porte. Essa alta variabilidade nos dados ¢ resultado da utilizagdo de um
numero expressivamente maior de procedimentos, independentemente do tipo, nas OPSs de
grande porte. Os altos valores do desvio padrao indicam uma grande dispersdo dos dados,
como mudangas de demandas ou variagdes sazonais, sugerindo diferencas significativas no
volume de procedimentos entre os trés tipos de OPSs.

Os altos coeficientes de variagdo (CV > 90%) indicam que o volume de procedimentos
tem uma variacdo elevada tanto entre os portes das OPSs quanto entre as especialidades.
Além disso, para todos os procedimentos, independente do porte da OPS, a média ¢ maior que
a mediana, indicando uma distribuig@o assimétrica a direita. Essa assimetria positiva confirma
a presenca de valores muito altos (outliers), que acabam por elevar a média, padrdo que pode
ser observado no Grafico 2.
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Grafico 2 - Distribui¢ao de procedimentos.
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Fonte: Elaboragdo préopria (2025).

Distribuigdo de Procedimentos

No Griéfico 2, visualizam-se os dados por tipos de porte das OPSs e por tipo de
procedimento. As OPSs de grande porte sdo responsaveis pela maior parte das consultas
realizadas, com seu quantitativo 57% maior que as consultas realizadas nas OPSs de médio
porte e 70% maior que as de pequeno porte, refletindo sua estrutura robusta e capacidade de
atendimento ampliada. As especialidades de psicologia e fonoaudiologia apresentam os
maiores volumes em todos os portes das OPSs, sendo as OPSs de grande porte responsaveis
por 75,71% dos procedimentos de psicologia e 75,46% dos de fonoaudiologia. A presenca de
outliers ¢ a realidade de todas as operadoras, evidenciando que, em média, os valores
maximos sdo aproximadamente 6,5 vezes superiores a sua média, aumentando a variabilidade
dos dados.

Outra forma de compreender as variagdes na quantidade de procedimentos utilizados ¢
por meio da andlise dos graficos que mostram a evolucdo anual desses procedimentos,
segmentados por porte das operadoras. O Grafico 3 ilustra essa evolugdo, evidenciando que,
nas operadoras de grande porte, a quantidade de procedimentos analisados apresenta
crescimento continuo ao longo dos anos. Nas operadoras de médio e pequeno porte, também
se observa aumento, embora em menor escala. Uma exce¢do a essa tendéncia € o
procedimento de fisioterapia, cujo comportamento foi distinto das demais modalidades
analisadas.

Destaca-se o ano de 2020, quando os quatro tipos de procedimentos nas OPSs de
grande porte, bem como os atendimentos em psicologia e terapia ocupacional nas OPSs de
médio e pequeno porte, registraram queda significativa. Essa redu¢do pode ser atribuida as
medidas restritivas adotadas durante a pandemia de covid-19. Por exemplo, a fisioterapia em
OPSs de grande porte apresentou uma retracdo média de -40,52%, enquanto os atendimentos
em psicologia e fonoaudiologia recuaram -14,75% e -24,40%, respectivamente.

Nos anos subsequentes a pandemia (2021 a 2023), observou-se um crescimento
expressivo nos quatro tipos de procedimentos, independentemente do porte da OPS. As OPSs
de grande porte registraram aumentos médios de 30,18% (fisioterapia), 32,78%
(fonoaudiologia), 45,78% (psicologia) e 53,40% (terapia ocupacional). Nas OPSs de médio
porte, os aumentos foram de 40,67%, 16,00%, 39,61% e 54,93%, respectivamente. Ja nas
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OPSs de pequeno porte, os crescimentos foram de 46,91%, 30,70%, 38,15% e 49,76%, nas
mesmas especialidades.

Grifico 3 - Evolugdo da quantidade de procedimentos nas OPS.
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Fonte: Elaboragdo préopria (2025).

Esse movimento de alta pode ter sido impulsionado pela aprovagao da Resolucao
Normativa (RN) n° 541/2022, que eliminou diretrizes de utilizacdo para determinados
procedimentos, ampliando seu acesso. Essa tendéncia de crescimento se manteve até o ano de
2023.

Para compreender melhor esse cenario, ¢ essencial aprofundar a analise da base de
dados de procedimentos, segmentando as informacgdes por faixas etarias (0 a 19 anos), sexo,
porte das OPSs e tipo de procedimento. Essa abordagem detalhada permite identificar padroes
especificos e variagdes demograficas que possivelmente contribuem para o aumento
observado.

4.2 QUANTIDADE ANUAL DE PROCEDIMENTOS POR SEXO

Considerando a quantidade de procedimentos anuais utilizados pelas idades de 0 a 19
anos agrupadas, segmentadas por sexo, por porte de OPS e por tipo de procedimento, o
Grafico 4 mostra que o publico masculino ¢ quem mais demanda pelos procedimentos de
fonoaudiologia e terapia ocupacional, independentemente do porte das OPSs. O Gréfico 4
apresenta a quantidade de procedimentos anuais por sexo e porte das OPSs para o periodo
analisado, por tipo de procedimento.
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Grafico 4 - Evolucao da quantidade de procedimentos.
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Fonte: Elaboragao propria (2025).

No Gréafico 4, observa-se que, em todos os portes e procedimentos analisados, a
demanda do sexo masculino (60,4%) ¢ superior a do publico feminino (39,6%), especialmente
nos procedimentos de terapia ocupacional e fonoaudiologia, nos quais o publico masculino
representa, respectivamente, 73,9% e 67,9% da utilizagdo total desses servicos entre
beneficiarios de 0 a 19 anos.

Além disso, nota-se um crescimento constante na utilizagdo de procedimento por
ambos 0s sexos ao longo dos anos analisados, com exce¢ao do ano de 2020, que apresentou
uma queda na quantidade total de procedimentos utilizados. Essa variacdo negativa pode ser
atribuida ao periodo da pandemia da covid-19, refletindo uma redugdo 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 participagoes de 18,6% e 5,7%, respectivamente, ainda mantendo o
padrdo de predominancia do sexo masculino nas consultas, com 60,6% nas médias e 61% nas
pequenas OPSs.

Diante do que foi exposto, torna-se relevante aprofundar a analise da utilizacdo dos
procedimentos por faixa etaria, a fim de compreender com maior clareza as preferéncias e
variagoes nos padrdes de utilizacdo entre os diferentes grupos etarios dentro da populacao de
0 a 19 anos.
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4.3 BASE DE DADOS PROCEDIMENTOS COM SEGMENTACAO POR FAIXA ETARIA

Considerando a quantidade de procedimentos anual utilizados pelas idades 0 a 19
separadamente e por tipo de procedimento, agrupando os portes das OPSs. Os graficos
apresentam que a preferéncia por procedimento depende da faixa etaria, onde ¢ possivel
observar que a faixa etdria menores de um 1 ano tem preferéncia por servigos de fisioterapia e
fonoaudiologia, a faixa etaria de 1 a 4 tem preferéncias por servigos de fonoaudiologia, a faixa
etaria de 5 a 9 anos tem preferéncia por servigos de fonoaudiologia e psicologia e as faixas
etarias de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos tem preferéncias por servigos de psicologia.

O Gréfico 5, apresenta a quantidade de procedimentos anuais utilizados pelas faixas
etarias para o periodo analisado, para todos os procedimentos.

Grifico 5 - Evolugdo da quantidade de procedimentos — Faixas etarias.
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Fonte: Elaboragao propria (2025).

O Gréafico 5 apresenta a distribuicdo das preferéncias por tipo de procedimento
conforme as faixas etdrias. Para criangas com menos de 1 ano, predominam os atendimentos
em fonoaudiologia (41,4%), seguidos por fisioterapia (36,8%) e uma demanda ainda reduzida
por servicos de psicologia (apenas 2,5%). Esse padrao manteve-se relativamente estavel até
2021.

Na faixa etdria de 1 a 4 anos, a fonoaudiologia permanece como o servigo mais
procurado (52,1%), seguida pela psicologia, que alcanca 23,5% da demanda. J4 entre 5 ¢ 9
anos, observa-se um equilibrio entre os atendimentos em fonoaudiologia (42,5%) e psicologia
(41,1%), sendo que, a partir de 2021, os servicos de psicologia passaram a superar os de
fonoaudiologia em volume. Entre os 10 e 14 anos, ha um crescimento continuo na demanda
por todos os procedimentos, com destaque para a psicologia, que representa 61,5% do total.
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Na faixa de 15 a 19 anos, essa predominancia se acentua, com os atendimentos em psicologia
atingindo 75,4% da demanda.

Apo6s identificar as preferéncias por tipo de procedimento em cada faixa etaria, o
Grafico 6 permite comparar o volume total de procedimentos realizados. Observa-se que a
faixa etaria com maior demanda por fisioterapia ¢ a de 15 a 19 anos. Para os procedimentos
de terapia ocupacional e fonoaudiologia, as maiores demandas concentram-se nas faixas de 1
a4 anos e de 5 a 9 anos. Ja os atendimentos em psicologia s3o mais expressivos entre 5 ¢ 9
anos, destacando a relevancia dessa especialidade nessa etapa do desenvolvimento.

O Griéfico 6, portanto, detalha as demandas por tipo de procedimento conforme as
diferentes faixas etarias, contribuindo para a compreensdo do perfil assistencial dos
beneficiarios com TEA.

Grafico 6 - Comparacdo na demanda de procedimentos.
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Fonte: Elaboracdo propria (2025).

No Gréfico 6, observa-se que a faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou a maior
demanda por servicos de fisioterapia, concentrando 36,6% do total desse tipo de
procedimento, seguida pela faixa de 10 a 14 anos, com 31,4%. Em relagdo a fonoaudiologia,
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, evidenciando a importancia desse servigo nas
etapas iniciais do desenvolvimento infantil.

No que se refere a terapia ocupacional, verifica-se um padrdao semelhante: as maiores
concentragdes de atendimentos ocorreram entre criancas de 1 a 4 anos (44,5%) e de 5 a 9 anos
(40,7%), reforcando o foco desse tipo de cuidado na primeira infincia e nos anos iniciais da
vida escolar.

J& nos procedimentos de psicologia, a maior demanda foi registrada na faixa etaria de
5 a9 anos, com 34,2% do total, seguida pela faixa de 10 a 14 anos, com 26,7%, o que aponta
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para a relevancia desse tipo de atendimento em fases criticas do desenvolvimento emocional e
social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em um contexto em que os tratamentos voltados ao TEA exigem abordagens
integradas, frequentes e continuas, os dados revelam um aumento expressivo na utilizagdo de
procedimentos terapéuticos entre beneficidrios de 0 a 19 anos, especialmente em psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Esse crescimento ¢ mais acentuado nas
operadoras de grande porte, refletindo maior capacidade operacional e elevada demanda
assistencial.

A retracdo observada em 2020 decorre das restrigdes impostas pela pandemia de
covid-19. No entanto, a partir de 2021, ha uma retomada consistente, intensificada em 2022
com a publicagao da Resolucdo Normativa n® 541/2022 da ANS, que ampliou o acesso ao
remover restrigdes para procedimentos multiprofissionais. A analise por faixa etdria mostra
que fonoaudiologia e terapia ocupacional sdo mais demandadas entre 1 e 9 anos, enquanto a
psicologia predomina entre 5 e 14 anos.

Diante disso, observa-se que o aumento da frequéncia e da intensidade dos tratamentos
tem potencial para elevar significativamente os custos assistenciais, alimentando a expectativa
de reajustes nos planos de saude. Dessa forma conclui-se que tais evidéncias refor¢am a
importancia de equilibrar o acesso ampliado as terapias com a sustentabilidade econdmico-
financeira do setor de satide suplementar.
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