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EMENTA

PROPOSTA DE AFETACAO. RITO DOS RECURSO ESPECIAIS
REPETITIVOS. DIREITO DO CONSUMIDOR E DIREITO A SAUDE.

PROCESSUAL CIVIL. TRANSTORNOS GLOBAIS DO

DESENVOLVIMENTO - TGD. TERAPIA MULTIDISCIPLINAR. LIMITAGAO
OU RECUSA DA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE — MULTIPLICIDADE

DE RECURSOS. ALTA RECORRIBILIDADE.
JURISPRUDENCIAL NAS INSTANCIAS ORDINARIAS.

DISPERSAO

SISTEMA DE PRECEDENTES. GESTAO PROCESSUAL. RECURSO

AFETADO.

1. Controvérsia relativa a possibilidade de o plano de saude limitar ou recusar

a cobertura de terapia multidisciplinar prescrita ao paciente com transtorno

global do desenvolvimento.
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2. Ajurisprudéncia do STJ orientou-se no sentido de que se revela abusiva a
recusa ou limitagao de cobertura de tratamento multidisciplinar prescrito para
paciente com transtorno global do desenvolvimento. Profusdo de
precedentes.

3.No entanto, malgrado o STJ tenha fixado orientagdo jurisprudencial
uniforme, tem-se verificado significativa disperséao jurisprudencial acerca da
matéria, com altissimo indice de recorribilidade, o que tem conduzido a

multiplicidade de recursos nesta Corte Superior.

4.Além dos fundamentos usualmente apontados como justificadores da
adocéao do sistema de precedentes pela legislagao brasileira - estabilidade e
previsibilidade decisérias, unidade e coeréncia sistémicas, seguranca
juridica, isonomia e celeridade — também a racionalizagdo da gestao
processual, notadamente diante da massificagdo da litigiosidade, se revela

como significativo alicerce da mudancga de paradigma.

5.Caso concreto em que o Tribunal de origem limitou o niumero de sessdes
anuais ao paciente com transtorno global do desenvolvimento, na hipétese,
transtorno do espectro autista - TEA.

6. Questao federal afetada: possibilidade ou ndo de o plano de saude limitar
ou recusar a cobertura de terapia multidisciplinar prescrita ao paciente com
transtorno global do desenvolvimento.

7.Recurso especial afetado ao rito dos recursos repetitivos, com
determinagdo de sobrestamento de recursos especiais e agravos nos
préprios autos, nos termos do art. 1.037, Il, do CPC/2015.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sao partes as acima indicadas,
acordam oS Ministros da SEGUNDA SECAO, por unanimidade,
afetar os processos REsp 2153672/SP e REsp 2167050/SP ao rito dos recursos
repetitivos (RISTJ, art. 257-C), nos termos do voto do Sr. Ministro Relator, para firmar
tese a respeito da seguinte questao federal: possibilidade ou ndo de o plano de saude
limitar ou recusar a cobertura de terapia multidisciplinar prescrita ao paciente com

transtorno global do desenvolvimento.
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Por unanimidade, determinou-se o sobrestamento de recursos especiais e
agravos em recurso especial, nos termos do art. 1.037, 1l, do CPC/2015.

Os Srs. Ministros Marco Buzzi, Marco Aurélio Bellizze, Moura Ribeiro, Nancy
Andrighi, Joao Otavio de Noronha, Humberto Martins, Raul Araujo e Maria Isabel Gallotti
votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Ricardo Villas Béas Cueva.

Brasilia, 21 de novembro de 2024.

Ministro Antonio Carlos Ferreira
Relator
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2. Ajurisprudéncia do STJ orientou-se no sentido de que se revela abusiva
a recusa ou limitagao de cobertura de tratamento multidisciplinar prescrito
para paciente com transtorno global do desenvolvimento. Profusdo de
precedentes.

3. No entanto, malgrado o STJ tenha fixado orientagao jurisprudencial

uniforme, tem-se verificado significativa dispersao jurisprudencial acerca da

matéria, com altissimo indice de recorribilidade, o que tem conduzido a

multiplicidade de recursos nesta Corte Superior.

4. Além dos fundamentos usualmente apontados como justificadores da
adoc¢ao do sistema de precedentes pela legislagao brasileira - estabilidade
e previsibilidade decisodrias, unidade e coeréncia sistémicas, seguranca
juridica, isonomia e celeridade — também a racionalizagdo da gestao
processual, notadamente diante da massificagdo da litigiosidade, se
revela como significativo alicerce da mudanga de paradigma

5. Caso concreto em que o Tribunal de origem limitou 0 numero de sessoes
anuais ao paciente com transtorno global do desenvolvimento, na
hipotese, transtorno do espectro autista - TEA.

6. Questao federal afetada: possibilidade ou ndo de o plano de saude limitar
ou recusar a cobertura de terapia multidisciplinar prescrita ao paciente
com transtorno global do desenvolvimento.

7. Recurso especial afetado ao rito dos recursos repetitivos, com
determinacéo de sobrestamento de recursos especiais e agravos nos
préprios autos, nos termos do art. 1.037, Il, do CPC/2015.

RELATORIO

O EXMO. MINISTRO ANTONIO CARLOS FERREIRA (Relator): Trata-se
de recurso especial interposto por ----- , menor impubere, representado por sua genitora

T A B, contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo assim ementado
(e-STJ fl. 759/762):

PLANO DE SAUDE. Paciente, infante, apresentando severa seletividade
alimentar, auséncia da fala expressiva e dificuldades com o contato ocular,
quadro compativel com transtorno do espectro autista.

Prescri¢cao de psicologia comportamental (preferentemente ABA), fonoterapia
e terapia ocupacional. Negativa de cobertura, sob a alegagao de auséncia de
previsdo no rol da ANS. Sentengca de parcial procedéncia confirmada por
Acordao que, posteriormente, foi anulado por decisao do Superior Tribunal de
Justica, para que outro julgamento fosse realizado, para que seja delimitada a



cobertura requerida, especificamente se consta o tratamento no rol da ANS.
Entendimento do Egrégio Superior Tribunal de Justica de que nao se presume
abusiva a recusa de cobertura dos tratamentos médicos, meios e materiais
que nao estejam previstos no rol da ANS ou no contrato.

— No caso, a fim de se preservar o equilibrio contratual, devera o plano arcar
com dezoito (18) sessdes anuais, devendo-se adotar o critério de
coparticipagao no caso de se ultrapassar o estipulado acima - Recurso provido
em parte para tal finalidade.

Nas razdes do recurso especial (e-STJ fls. 805/810), interposto com
fundamento no art. 105, lll, "a", da CF, a parte alegou violagao do art. 51, IV, do CDC e
do art. 10, § 4°, da Lei n. 9.656/1998, argumentando que:

a) "alimitagdo de sessdes [...] permite que vigore clausula notadamente
abusiva" (e-STJ fl. 808); e

b) "tanto a limitagdo do numero de sessdes era abusiva que foi revogada
pela prépria ANS que, por meio da RN ANS n°. 539/22" (idem).

O presente recurso sucede o AREsp 1.536.200/SP, no curso do qual este
Relator determinou "a devolugao dos autos a origem para que o TJSP, a luz do rol da
ANS e do entendimento da Quarta Turma desta Corte, prossiga no julgamento do feito
como entender de direito" (e-STJ fl. 699).

O agravo interposto contra a decisdo de inadmissao foi convertido em
recurso especial (e-STJ fls. 853/854).

Encaminhados os autos a Presidéncia da Comissao Gestora de Precedentes
e de A¢des Coletiva para verificar a viabilidade de qualificacdo do presente recurso como
representativo de controvérsia, sobreveio decisao do E. Ministro Rogerio Schietti Cruz
em sentido positivo (e-STJ fls. 884/890).

O Ministério Publico Federal e o recorrente manifestaram-se favoravelmente
a afetacao (e-STJ fls. 869/872 e 875/876), tendo o recorrido apresentado manifestagao
desfavoravel (e-STJ fls.877/880).

E o relatério.

VOTO

O EXMO. MINISTRO ANTONIO CARLOS FERREIRA (Relator): Cuida-se
de recurso especial interposto por ----- contra acérdao do Tribunal de Justica de Sao
Paulo que, por maioria de votos, ao reformar em parte a sentenga de primeiro grau de
jurisdicdo, entendeu que ndo se presume abusiva a recusa de cobertura dos tratamentos



médicos, meios e materiais que nao estejam previstos no rol da ANS ou no contrato na
hipétese de prescrigdo a paciente com transtorno do espectro autista.

A controvérsia sobre a possibilidade ou n&o de o plano de saude limitar ou
recusar a cobertura de terapia multidisciplinar, prescrita ao paciente com transtorno
global do desenvolvimento tem sido objeto de centenas de julgados do STJ, a exemplo
dos seguintes recursos de ambas as Turmas da Segunda Segao:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. PRESCRICAO DE TRATAMENTO
COM TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES. COBERTURA OBRIGATORIA.
DANOS MORAIS. CONFIGURAGCAO. SUMULA 568/ST.J.

1. Acéao de obrigacéao de fazer.

2. Embora fixando a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, a Segunda Sec¢do negou
provimento ao EREsp 1.889.704/SP da operadora do plano de saude, para
manter acorddo da Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de
cobertura de sessbes de terapias especializadas prescritas para o
tratamento de transtorno do espectro autista (TEA).

3. Ao julgamento realizado pela Segunda Secao, sobrevieram diversas
manifestacbes da ANS, no sentido de reafirmar a importancia das terapias
multidisciplinares para os portadores de transtornos globais do
desenvolvimento, e de favorecer, por conseguinte, o seu tratamento integral
e ilimitado.

4. A Corte Especial do STJ orienta que o julgador se vincula apenas aos
precedentes existentes no momento em que presta sua jurisdigao.

5. A negativa administrativa ilegitima de cobertura para tratamento médico por
parte da operadora de saude sé enseja danos morais na hipotese de
agravamento da condi¢cado de dor, abalo psicoldgico e demais prejuizos a
saude ja fragilizada do paciente. Precedentes.

6. A revisdo da compensagdo por danos morais s6 é viavel em recurso
especial quando o valor fixado for exorbitante ou infimo. Salvo essas
hipoteses, incide a Sumula 7/STJ, impedindo o conhecimento do recurso.
Precedentes.

7. Agravo interno desprovido. (Agint no AR Esp n. 2.623.971/SP, relatora
Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em 7/10/2024, D Je de
9/10/2024.)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. COBERTURA DE )
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR SEM LIMITE DE SESSOES. METODO
ABA. PREVISAO NO ROL DA ANS. ACORDAO EM CONSONANCIA COM A
ATUAL JURISPRUDENCIA DA SEGUNDA SEGAO. APLICACAO DO
ENTENDIMENTO ATUAL AO CASO CONCRETO. AGRAVO INTERNO
DESPROVIDO.

1. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar da ANS é de
taxatividade mitigada (ER Esp n. 1.886.929/SP e ER Esp n. 1.889.704/SP,
Segunda Segéo).



2. E abusiva a recusa de cobertura, sem limite de sessdes, de tratamento
multidisciplinar - fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional - prescrito
para paciente com transtorno do espectro autista (EREsp n. 1.889.704/SP,
Segunda Secao).

3. As psicoterapias pelo método de analise do comportamento aplicada (ABA)
estao contempladas no rol da ANS.

4. Os precedentes jurisprudenciais alcangam fatos pretéritos, salvo quando
houver modulagao de efeitos de nova posi¢cao adotada pelo STJ.

5. Agravo interno desprovido. (Agint no Agint no R Esp n. 1.991.503/SP,
relator Ministro Jodo Otavio de Noronha, Quarta Turma, julgado em
7/10/2024, D Je de 9/10/2024.)

No mesmo sentido, confiram-se os seguintes julgados: Agint no REsp n.
2.127.169/RS, relator Ministro Marco Aurélio Bellizze, Terceira Turma, DJe de
9/10/2024; Agint no AREsp n. 2.489.290/SP, relator Ministro Humberto Martins, Terceira
Turma, D Je de 25/9/2024; Agint no AR Esp n. 2.560.738/SP, relator Ministro Marco
Aurélio Bellizze, Terceira Turma, D Je de 18/9/2024; Agint no AR Esp n. 2.560.764/SP,
relator Ministro Ricardo Villas B6éas Cueva, Terceira Turma, D Je de 18/9/2024; Agint no
R Esp n. 2.050.937/RN, relator Ministro Humberto Martins, Terceira Turma, D Je de
11/9/2024.

Colhe-se da decisao recorrida a seguinte passagem (e-STJ fls. 761/762):

A discussao se cinge, portanto, em saber se o tratamento de fisioterapia pelo
método ABA para a parte autora é previsto no rol da ANS ou no contrato;
portanto, a parte autora tera direito aquilo que a Lei dos Planos de Saude prevé
e aquilo que contratou; no caso de pretender a realizagdo de procedimentos
mais amplos, devera contratar um plano mais abrangente.

Insta destacar a recente a alteragéo legislativa da Lei n° 9.656/98 - Lei n°
14.454, de 21 de setembro de 2022 - dispondo sobre os critérios que permitem
a cobertura de exames ou tratamentos de saude néo incluidos no rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar, nos seguintes termos:

(...)

Na hipotese aqui cuidada, para se preservar o equilibrio contratual,
respeitando - se o posicionamento do Superior Tribunal de Justica, o correto
€ estabelecer a obrigatoriedade da parte ré em arcar com o tratamento de
fisioterapia pelo método ABA para a parte autora, no limite de dezoito (18)
sessdes anuais, devendo-se adotar o critério de coparticipagcdo no caso de
haver necessidade de mais sessoées.

Constata-se, por conseguinte, que a questao federal cuja afetacao se propde
foi enfrentada expressamente pelo Tribunal de origem, estando atendido o requisito do
prequestionamento.



Encaminhados estes autos a Presidéncia da Comissédo Gestora de
Precedentes e Agbes Coletivas do STJ, sobreveio a seguinte decisédo (e-STJ 884/890):

Por outro lado, a recorrida se posiciona contraria ao prosseguimento da
proposta de afetagdo porque o "presente caso nao se enquadra no propésito
recursal delineado pela decisdo de e- STJ fls. 864/865, notadamente pelo fato
de as terapias estarem expressamente previstas no rol da ANS, a AMIL é
contraria a selecao do recurso como representativo de controvérsia e, via de
consequéncia, a afetacéo de seu julgamento pelo rito dos recursos repetitivos"
(fl. 879).

Salvo entendimento diverso do relator, entendo que o potencial de
repetitividade e a magnitude desta questao juridica justificam a deliberacao da
Segunda Secao perante a sistematica dos recursos repetitivos.

Exalto a iniciativa do Ministro relator que, de forma antecipadora, encaminhou
a Presidéncia da Comissao Gestora de Precedentes e de Agdes Coletivas o
presente recurso para exame prévio de submissdo da questdo ao rito
qualificado dos repetitivos, complementando importante pratica de
identificacdo de matérias passiveis de afetagdo adotada pela Comissao de
Ministros do STJ.

No presente caso, trata-se de controvérsia juridica multitudinaria ainda nao
submetida ao rito qualificado, com relevante impacto social e econémico, o
que levou o Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco (TJPE) a apresentar
a tematica para julgamento sob o procedimento do Incidente de Assungao de
Competéncia (IAC), instrumento habil a formar precedente vinculante em
ambito estadual, contendo expressiva questdo de direito, com grande
repercussao social. Na ocasiao, decidido o IAC n. 001895381.2019.8.17.9000,
pela Segao Civel do TJPE, foram fixadas as seguintes teses:

Tese 1.0 — Para a cobertura dos procedimentos que envolvam o
tratamento/manejo dos beneficiarios com o Transtorno do Espectro Autista, a
operadora devera oferecer atendimento por prestador apto a executar o
meétodo ou técnica indicados pelo médico ou dentista assistente para tratar a
doenca ou agravo do paciente, nos termos da Resolugdo Normativa da ANS
n°® 465/2021, (com a redagao dada pela Resolucao da ANS n° 539/2022),
inclusive em ambiente escolar e domiciliar, a luz do disposto na Lei n°
12.764/2012 art. 3°, 1, lll e paragrafo unico.

Tese 1.1 — Os requisitos necessarios para que o profissional de saude seja
considerado especialista nos métodos ABA (analise do comportamento
aplicada), BOBATH, HANEN, PECS, PROMPT, TEACCH e INTEGRACAO
SENSORIAL, de acordo com o art. 6° da Resolugdo Normativa da ANS n°
465/2021, deve estar conforme legislagdo especifica sobre as profissdes de
saude e regulamentacgao de seus respectivos conselhos profissionais.

Tese 1.2 — Comprovada a inaptidao e/ou indisponibilidade da rede credenciada
para oferecer atendimento por prestador apto a executar o método ou técnica
indicados pelo médico assistente para tratar a doenga ou agravo do paciente
com TEA Transtorno do Espectro Autista, cabe o custeio pelo plano de saude
do mesmo tratamento na rede particular, consoante dispde a Resolugao
Normativa n® 539/2022 da ANS.

Tese 1.3 — O reembolso: a) sera nos termos do contrato, consoante previsto
no art. 12, VI, da Lei 9.656/1998, para os casos em que, mesmo havendo a
prestacdo adequada do servigo de saude na rede credenciada, o beneficiario
optar por realiza-lo na rede particular; b) sera integral, no prazo de 30 (trinta)
dias, quando a operadora descumpre o seu dever de garantir o atendimento,
ante a indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da rede
assistencial conveniada, nos termos do art. 9° da Resolugdo da ANS n°
259/2011; c) sera integral, no prazo de 30 (trinta) dias, na hipétese em que,



por recusa manifestamente indevida de cobertura pelo plano de saude, o
beneficiario seja obrigado a pagar os custos do atendimento.

Tese 1.4. - A negativa de custeio das terapias multidisciplinares de cobertura
contratual obrigatoria para tratamento do Transtorno do Espectro Autista
podera ensejar reparagado por danos morais, mesmo antes da entrada em
vigor da Resolugdo Normativa da ANS n° 539/2022.

Tese 2.0 - As terapias especiais de hidroterapia, equoterapia, musicoterapia,
psicopedagogia e psicomotricidade, quando aplicadas por profissionais da
area de saude, tém obrigatoriedade de cobertura pelas operadoras de planos
de saude.

Tese 2.1 - Comprovada a inaptidao e/ou indisponibilidade da rede credenciada
para oferecer atendimento por prestador apto a executar as terapias especiais
de hidroterapia, equoterapia, @ musicoterapia, psicopedagogia e
psicomotricidade, indicadas pelo médico assistente para tratar doenga ou
agravo do paciente com TEA Transtorno do Espectro Autista, cabe o custeio
pelo plano de saude do mesmo tratamento na rede particular, consoante
dispde a Resolugdo Normativa n® 539/2022 da ANS.

Cuida-se de importante precedente vinculante firmado pelo TJPE, cujas
repercussoes invariavelmente chegarao a esta Corte Superior, nos diversos
recursos especiais com idénticos contextos juridicos no Pais, como nestes
autos, oriundos do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, que debatem
a possibilidade ou n&o de plano de saude limitar ou recusar a cobertura de
terapia multidisciplinar, prescrita ao paciente portador do transtorno do
espectro autista, n&do prevista no rol da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Especificamente sobre esta controvérsia, em rapida consulta a pagina de
pesquisa de jurisprudéncia do STJ, foram detectadas centenas de decisbes
monocraticas e de acérdaos a respeito do tema, inclusive proferidos neste més
de outubro de 2024, conforme se observa dos casos das duas Turmas de
Direito Privado do STJ.

O Ministério Publico Federal também se mostrou favoravel a afetacao (e-STJ
fls. 869/872):

RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA
QUESTAO ASSIM DELIMITADA: “SE O PLANO DE SAUDE PODE LIMITAR

OU RECUSAR A COBERTURA DE TERAPIA MULTIDISCIPLINAR,
PRESCRITA AO PACIENTE PORTADOR DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA, NAO PREVISTA NO ROL DA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)’. MULTIPLICIDADE DE DEMANDAS
SOBRE A MATERIA. ADEQUADA AFETACAO COMO REPRESENTATIVO
DE CONTROVERSIA. PELA AFETACAO DO PRESENTE RECURSO COMO
REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA.

Por conseguinte, a questéo juridica discutida nos presentes autos, dada a
multiplicidade de recursos interpostos e o risco a isonomia e a seguranga juridica,
bem como a existéncia de posigao jurisprudencial solidificada no ambito do STJ,
comporta afetagao ao rito dos recursos repetitivos.



Estabelece o art. 1.036 do CPC/2015:

Art. 1.036. Sempre que houver multiplicidade de recursos extraordinarios ou

especiais com fundamento em idéntica questdo de direito, havera afetacao
para julgamento de acordo com as disposi¢des desta Subsec¢do, observado o
disposto no Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal e no do Superior
Tribunal de Justica.

Destarte, presentes os requisitos necessarios ao conhecimento da matéria
aventada nos recursos e tendo em vista a noticia da multiplicidade de recursos especiais
com fundamento em idéntica questao de direito, entendo que o presente recurso
merece ser afetado ao rito dos recursos repetitivos, nos termos do que estabelece o art.
1.036 e seguintes do CPC/2015 e dos 256-1 e seguintes do Regimento Interno do
Superior Tribunal de Justica.

E importante frisar que todos os recursos cujas ementas foram acima
transcritas sao recentes, datadas dos ultimos dois meses, o que revela a atualidade da
guestao e seu consequente reflexo sobre o volume de feitos em tramitagao na Justiga
brasileira e nesta Corte.

Nao se pode deixar de referir, contudo, que, além dos fundamentos
usualmente apontados como justificadores da adogao do sistema de precedentes pela
legislacao brasileira - estabilidade e previsibilidade decisérias, unidade e coeréncia
sistémicas, seguranc¢a juridica, isonomia e celeridade - a massificacdo da
litigiosidade influenciou sobremaneira a mudanga de paradigma, também como forma de
racionalizagao da gestao processual. Nesse sentido, a indicacdo de centenas de
processos pela Comissao Gestora de Precedentes demonstra que, relativamente a
questao juridica proposta, a eficacia meramente persuasiva da jurisprudéncia desta
Corte ndo se revelou eficaz para a resolugéo da dispersao jurisprudencial.

Sob este enfoque, alguns dados colhidos pela Assessoria de Gestao
Estratégica e disponibilizados pelo Nucleo de Gerenciamentos de Precedentes e de
Acdes Coletivas, ambos do STJ, tém demonstrado relacao importante entre o nimero de
recursos afetados e o reflexo no volume processual de cada Se¢ao e na proporgao de
recursos de cada Secao no acervo total do STJ.

Veja-se o grafico abaixo, que mostra a participagéo de cada Segéo no
acervo geral da STJ entre os anos de 2014 e 2024, revelando significativa diminuicdo da
proporcao de feitos na Primeira Secdo — de 41,84% em 2014 para 23,89% do total de
processos distribuidos:



Rétulos de Linha Primeira Se¢ao

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Total Geral

41,84%
39.81%
38.76%
38.13%
33,10%
32,24%
30,45%
31.09%
28.30%
26,56%
23,89%

33,19%

Segunda Se¢ao Terceira Secao

37.16%
37.64%
37.00%
33.27%
37.00%
36,40%
31.28%

34,75%

21,00%
22,54%
24,25%
28,60%
29,90%
31.36%
38,28%
34,16%
36,16%
37.12%
36,28%
31,05%

Coincidentemente, a Primeira Seg¢ao tem sido historicamente a que mais

afeta recursos ao rito dos recursos repetitivos, como se verifica pela analise da seguinte

tabela extraida pelo Power BI:

Do numero total de afetagées no STJ — 1245 -, até junho de 2024, 696 foram

afetados pela Primeira Se¢ao, 276 pela Segunda Sec¢éo e 155 pela Terceira Segao. Veja-

se, na tabela abaixo, a proporgéo de afetagées da Segunda Sec¢ao em relagéo ao total:



tar ao relat CONTROVERSIAS CRIADAS POR ANO

Deve ser acrescido, para uma compreensao mais proxima da realidade, que
nao houve reducdo do numero de litigantes cujas acgbes tradicionalmente sdo de
competéncia da Primeira Sec¢ao (Direito Previdenciario, Direito Tributario, Direito
Administrativo etc.). Contrariamente, varias entidades publicas figuram entre os maiores
litigantes do Poder Judiciario, como tem demonstrado sistematicamente o relatério
“‘Justica em Numeros” do Conselho Nacional de Justica
(https://grandeslitigantes.stg.cloud.cnj.jus.br/).

Infere-se, pois, que além, de o sistema de precedentes vinculantes contar
com vantagens intrinsecas sopesadas pelo legislador ao ser introduzido no Brasil, pode
constituir valorosa ferramenta de auxilio a gestao processual, ao permitir a

identificacdao de questoes juridicas com alto grau de repetitividade.

Outro dado estatistico revela a relevancia das afetagdes a gestdo do acervo
processual. O Tema 1268, - afetado recentemente para definir se a declaracdo de
ilegalidade ou abusividade de tarifas e encargos em demanda anterior impede, sob a
otica da coisa julgada, o ajuizamento de nova demanda para requerer a repeticdo de
juros remuneratorios nao pleiteados na agao precedente — implicou, desde a afetacao, a
identificagdo de aproximadamente 300 novos recursos pela Secretaria Judiciaria desta
Corte, afora aqueles que ja se encontravam distribuidos nos gabinetes.

Impende ressaltar, ainda, que a presente afetacao se refere a pacientes com


https://grandes-litigantes.stg.cloud.cnj.jus.br/
https://grandes-litigantes.stg.cloud.cnj.jus.br/

transtornos globais do desenvolvimento. O transtorno do espectro autista era
considerado uma espécie de transtorno global do desenvolvimento, como reconheceu a
propria ANS ao editar a resolugdo 539/2022 — porquanto trata de maneira distinta das
duas hipéteses -, embora |hes tenha conferido tratamento uniforme. Contudo, a ultima
edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico dos transtornos mentais — DSM unificou os
subgrupos que compunham o transtorno global do desenvolvimento, passando a
identifica-los, de tal sorte que nao se revelaria adequado afetar somente as hipéteses de
TEA, quando, atualmente, todos os casos s&o abordados como transtorno global do
desenvolvimento.

Considerando que a questéo juridica envolve o oferecimento de tratamentos
reputados necessarios a pacientes com transtorno global do desenvolvimento, ndo se
recomenda a suspensao dos processos em tramitacdo nas instancias ordinarias, senao
0S recursos especiais e os agravos em recurso especial que discorram sobre
idéntica questao juridica , nos termos do art. 1.037, Il, do CPC/2015.

Concomitantemente, propde-se a afetagdo do REsp 2.167.050/SP, com
idéntica questao juridica.

Solicito autorizagao do colegiado para afetar, monocraticamente, outros
recursos representativos desta controvérsia, caso seja necessario, tendo em vista o
disposto no art. 1.038, § 3°, do CPC/2015.

Ante o exposto, voto no sentido de AFETAR o presente recurso ao rito dos
recursos especiais repetitivos, com determinagdo de suspensao dos recursos especiais
e 0s agravos em recurso especial, para firmar tese a respeito da seguinte questao
federal: possibilidade ou nédo de o plano de saude limitar ou recusar a cobertura de
terapia multidisciplinar prescrita ao paciente com transtorno global do
desenvolvimento.

Comunique-se o teor da decisao ao E. Ministro Presidente e aos E. Ministros
que compdem a Segunda Segado do STJ, bem como aos Presidentes dos Tribunais de
Justica dos Estados, do Distrito Federal e Territérios e dos Tribunais Regionais Federais.

E o voto.
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Certifico que a egrégia SEGUNDA SECAO, ao apreciar o processo em epigrafe na
sessao virtual com término nesta data, proferiu a seguinte decisao:

A SEGUNDA SECAO, por unanimidade, afetou o processo ao rito dos recursos
repetitivos (RISTJ, art. 257-C), nos termos do voto do Sr. Ministro Relator, para delimitar a
seguinte questéo controvertida: "possibilidade ou ndo de o plano de saude limitar ou recusar a



cobertura de terapia multidisciplinar prescrita ao paciente com transtorno global do
desenvolvimento". Por unanimidade, determinou-se o sobrestamento de recursos especiais e
agravos em recurso especial, nos termos do art. 1.037, Il, do CPC/2015.

Os Srs. Ministros Marco Buzzi, Marco Aurélio Bellizze, Moura Ribeiro, Nancy Andrighi,
Jodo Otavio de Noronha, Humberto Martins, Raul Araujo e Maria Isabel Gallotti votaram com o
Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Ricardo Villas Bbdas Cueva.
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