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Tribunal de Justi¢a de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 17° Vara Civel da Capital

Avenida Desembargador Guerra Barreto - Forum do Recife, S/N, Ilha Joana Bezerra, RECIFE - PE - CEP: 50080-900 - F:(81)
31810326

Processo n° 0089764-52.2026.8.17.2001

AUTOR(A):

REU:

DECISAO INTERLOCUTORIA COM FORCA DE MANDADO

Vistos etc.

Cuida-se de agdo cominatoria c/c indenizac¢do por perdas e danos, em que se persegue a autorizagao
e/ou custeio para/de tratamento multidisciplinar, em virtude do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
— TEA, bem assim a declaracao de abusividade da cldusula contratual que prevé a coparticipagdo como fator

moderador do contrato, para atendimentos ambulatoriais.

Pleiteou que o tratamento fosse composto pelas seguintes especialidades/terapias/métodos:
1. psicologo(a) com abordagem ABA (2h por semana);

2. fonoaudidlogo(a) (2h por semana);

3. terapia ocupacional com integra¢ao sensorial (1h por semana);

4. terapia ocupacional com énfase em AVDs (1h por semana);

5. psicopedagogo(a) (2h por semana).

Com a inicial, vieram documentos.

Na peti¢do de ID 255106196, o(a) Autor(a) requereu a retificagao de alguns dados cadastrais perante o
Sistema PlJe.

Em seguida, a Ré requereu sua habilitacdo nos autos (IDs 256345792 e 256772811).

Decido.
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Defiro, primeiramente, o pedido de tramitacio preferencial, com arrimo nas Leis n°s 12.764/2012
e 13.146/2015.

Defiro, também, o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, a vista dos elementos probatorios
encartados nos autos (cf. artigos 98 e seguintes do CPC).

A tutela provisoria de urgéncia perseguida pelo(a) Autor(a), de carater antecipatorio incidental, reclama
a presenca simultdnea dos requisitos previstos no artigo 300 do CPC/2015, quais sejam, probabilidade do

direito e perigo de dano/risco ao resultado util do processo, além de reversibilidade.

Através da documentagdo que instrui a peti¢do inicial ficaram provados os seguintes fatos: 1. ser o(a)
Autor(a) beneficiario(a) de plano de saude operado pelo(a) Ré(u) (IDs 254592924, 254592929 e seguintes); 2.
ter sido o(a) Autor(a) diagnosticado(a) com Transtorno do Espectro Autista — TEA (CID 10 F84.0e / CID 11
6A02), com prescri¢ao para tratamento multidisciplinar (IDs 254595403 e 254595408); 3. ter a R¢é emitido
faturas com cobrancga mensal expressiva a titulo de coparticipacao sobre o tratamento multidisciplinar, em valor
superior a trés vezes o custo da mensalidade individual do menor (IDs 254592930, 254595382 ¢ 254595383).

Este ¢, em suma, o quadro fatico.

As questdes relacionadas a satde suplementar vém adquirindo contornos complexos nos ultimos anos,
diante da evolucdo normativa e jurisprudencial, demandando constantes revisdes de entendimentos por este
juizo, e uma analise mais vagarosa das questdes postas, especialmente com relacdo ao caso presente, em que

se persegue o custeio de tratamento multidisciplinar para adolescente diagnosticada com autismo infantil.

Tratando-se de questdo afeta a satude, aplicavel a Lei 9.656/1998, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a satde, notadamente os artigos 10 e 12 da referida lei, que versam sobre o plano

referéncia de assisténcia a saude e a cobertura minima obrigatoria a ser oferecida.

Infere-se da referida normatizagao que as operadoras de planos de saude, a partir de 03 de dezembro de
1999, viram-se obrigadas a instituir plano-referéncia apto a abarcar o tratamento de todas as doencas listadas
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao

Mundial de Satde, atendendo as exigéncias minimas listadas no artigo 12.

O § 4° do artigo 10 da Lei 9.656/1998, incluido inicialmente em 2001, ja previa que “A amplitude das
coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, serd definida por normas
editadas pela ANS”. Apos a edi¢ao da Lei n® 14.454/2022, o dispositivo passou a ter a seguinte redagdo: “A
amplitude das coberturas no ambito da saude suplementar, inclusive de transplantes e de procedimentos de
alta complexidade, sera estabelecida em norma editada pela ANS, que publicara rol de procedimentos e

eventos em saude suplementar, atualizado a cada incorpora¢do”.

Nessa esteira, o artigo 4°, inciso III, da Lei n® 9.961/2000 ja dispunha competir 8 ANS “elaborar o rol
de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei no
9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades”.

Da interpretacdo conjunta desses dois dispositivos, conclui-se que sdo de cobertura obrigatdria pelos
planos e seguros de satide todos os tratamentos, medicamentos e procedimentos previstos no Rol da ANS,

observadas, quando existirem, as Diretrizes de Utilizagao.
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Simultaneamente, submetem-se as operadoras de planos de satide as normas protetivas e de ordem
publica inseridas no Cédigo de Defesa do Consumidor, uma vez presentes os elementos caracterizadores da

relacdo de consumo (artigos 2° e 3° da Lei n°® 8.078/90).

A aplicabilidade do CDC as operadoras de planos de satude ja ¢ tema sumulado no Superior Tribunal
de Justiga, inclusive:

“Stumula 608: Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de planos de saude, salvo os administrados por

entidades de autogestio”.

Outrossim, materializa-se a avenga em um contrato de adesdo, cujas cldusulas foram aprovadas pela
autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servigos, sem que o
consumidor possa discutir ou modificar substancialmente o seu conteido. Incumbe, assim, ao Poder Judiciario
adequa-lo aos interesses das partes e a sua funcgdo social, ou, ainda, interpreta-lo favoravelmente, se dubio,
como prescreve o Codigo de Defesa do Consumidor, notadamente nos artigos 51 e 54, o que apenas refor¢a o
principio da legalidade e a garantia do ato juridico perfeito, encartados no artigo 5°, incisos II e XXXVI, da

Constitui¢ao Federal.

Especificamente em relagdo ao autismo, foi editada, em 2012, a Lei Federal n® 12.764, que consagra,
dentre os direitos da pessoa com transtorno do espectro autista, o acesso a agoes e servigos de saude, com vistas
a ateng¢do integral as suas necessidades de saude, incluindo o diagndstico precoce, ainda que ndo definitivo, e

o atendimento multiprofissional (artigo 3°, inciso 11, a e b).

Neste particular, ¢ importante consignar que o atendimento multiprofissional se faz necessario, segundo
a literatura médica, em razdo das implicacdes do autismo em diversos aspectos do desenvolvimento:
comunicagdo verbal e ndo verbal, habilidade para relacionamento interpessoal, capacidade adaptativa,

desempenho cognitivo, desmodulagdes sensoriais, dentre outros[1].

A partir de entdo, sobrevieram diversas resolucdes normativas da ANS voltadas especificamente para

o tratamento multidisciplinar a beneficiarios diagnosticados com transtorno do espectro autista.

Uma das modificagdes mais relevantes foi aquela instituida na Resolu¢do Normativa n® 469/2021 da

[2]
ANS
ocupacional aos beneficiarios diagnosticados com TEA, que ja contavam com sessdes ilimitadas de

, que estabeleceu ser devida a cobertura ilimitada a sessdes de psicologia, fonoaudiologia, terapia

fisioterapia.

De outra banda, a Resolugao Normativa da ANS n° 539, vigente desde 01 de julho 2022, incluiu o § 4°

no artigo 6° da resolucdo normativa n° 465/2021 da ANS, que ficou com a seguinte redacao:

“Art. 6° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolu¢cido Normativa e em seus Anexos poderdo ser executados por
qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre as profissoes de
saude e regulamentacio de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,

referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo entre a operadora e prestadores de servigos de saude.

$ 1° Os procedimentos listados nesta Resolucido Normativa e em seus Anexos serdo de cobertura obrigatéria uma vez

solicitados pelo:

I - médico assistente; ou
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I - cirurgido-dentista assistente, quando fizerem parte da segmentag¢do odontologica ou estiverem vinculados ao

atendimento odontoldgico, na forma do art. 4°, inciso 1.

$ 2? Nos procedimentos eletivos a serem realizados conjuntamente por médico e cirurgido-dentista, visando a adequada
seguranga, a responsabilidade assistencial ao paciente é do profissional que indicou o procedimento, conforme Resolugdo
do Conselho Federal de Odontologia n° 100, de 18 de marco de 2010, e Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°

1950, de 10 de junho de 2010.

$ 3° Para a cobertura dos procedimentos indicados pelo profissional assistente, na forma do art. 6°, §1°, para serem
realizados por outros profissionais de saude, a operadora deverd oferecer atendimento por prestador apto a executar o
procedimento indicado e a tratar a doenca ou agravo do paciente, cabendo ao profissional que ird realizd-lo a escolha

do método ou técnica que serd utilizado.

$ 4° Para a cobertura dos procedimentos que envolvam o tratamento/manejo dos beneficiarios portadores de transtornos

globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro autista, a operadora deverd oferecer atendimento por

prestador_apto_a_executar o método ou _técnica_indicados pelo médico_assistente para tratar a doenca ou agravo do
paciente. (Incluido pela RN n° 539, 23/06/2022)” (Grifei)

Sobre a referida alteragdo normativa, foram emitidos pela ANS uma nota técnica e um parecer de maior
relevancia, esclarecendo algumas questdes a respeito do dever de cobertura a técnicas e métodos para

beneficiarios diagnosticados com TEA.

Na NOTA TECNICA N° 1/2022/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO[3], emitida em 22.06.2022, a ANS

fez as seguintes consideracdes acerca do tratamento multidisciplinar para o TEA:

“(...) 2.9. No que tange a cobertura assegurada a estes beneficiarios, desde 12/07/2021, com a publicagdo da RN
n469/2021, que alterou a RN n° 465/2021, os portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem acesso a numero
ilimitado de sessées com psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos para o tratamento de autismo, o que se
soma a cobertura ilimitada que ja era assegurada para as sessées com fisioterapeutas. Portanto, para estas categorias
profissionais, o numero de sessoes é ilimitado e sera aquele indicado pelo médico assistente do paciente. Além disso, as
consultas médicas também sdo ilimitadas, para todas as especialidades médicas reconhecidas pelo CFM, incluindo, dentre
outras, as especialidades de pediatria, psiquiatria e neurologia. Tais procedimentos visam a assegurar a assisténcia

multidisciplinar dos beneficiarios portadores do Transtorno do Espectro Autista.

2.10. Cabe destacar que o referido Rol, em regra, ndo descreve a técnica, abordagem ou método
clinico/cirurgico/terapéutico, a ser aplicado nos procedimentos listados nos anexos da RN 465/2021, permitindo a

indicacdo, em cada caso, da conduta mais adequada a prdtica clinica.

2.11. Desse modo, a cobertura do procedimento poderd se dar por qualquer profissional de saude habilitado para sua
realizacdo conforme legislagdo especifica sobre as profissoes de sauide e regulamentacdo dos respectivos Conselhos de

Classe, desde que solicitado pelo profissional assistente, nos termos do art. 6°, da RN n° 465/2021. (...) " (grifei)

Em documento mais recente (PARECER TECNICO N.° 39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024[4]),

publicado em 30.08.2024, a ANS prestou os seguintes esclarecimentos sobre a questo:

“(...) Cabe destacar que o referido Rol, em regra, ndo descreve a técnica, abordagem ou método
clinico/cirurgico/terapéutico, a ser aplicado nas intervengoes diagndstico-terapéuticas a agravos a saude sob

responsabilidade profissional, permitindo a indicacdo, em cada caso, da conduta mais adequada a pratica clinica.

E nesse sentido que a RN n.° 465/2021, no seu art. 6° estabelece que os procedimentos e eventos listados no Rol poderdo
ser executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizag¢do, conforme legislagdo especifica sobre
as profissoes de saude e regulamentagdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relagdo entre a operadora e prestadores de servigos

de saude.
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Assim, conforme prevé o §3° do mencionado art. 6° da RN n.° 465/2021, a operadora deverd oferecer atendimento por
profissional apto a tratar a CID do paciente e a executar o procedimento indicado pelo médico assistente, conforme as

competéncias e habilidades estabelecidas pelos respectivos Conselhos Profissionais.

Dessa forma, como regra geral, ndo é necessdrio que a rede prestadora da operadora possua profissionais habilitados
em determinada técnica/método, mas, se possuir, tal abordagem terapéutica poderd ser empregada pelo profissional no

dmbito do atendimento ao beneficidrio, durante a realizagdo de procedimento coberto.

Do mesmo modo, caso o plano do beneficiario tenha previsdo de livre escolha de profissionais, mediante reembolso, o
procedimento constante no rol, realizado com a utilizagdo de uma dessas técnicas/métodos, deverd ser reembolsado, na

forma prevista no contrato.

No entanto, para ampliar as regras de cobertura assistencial para beneficiarios de planos de sauide com TRANSTORNOS
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO, entre os quais estda incluido o TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, foi
publicada, em 24/6/2022, a RN n.° 539, de 23/6/2022, com vigéncia a partir de 1/7/2022, que alterou a RN n.° 465/2021.

Dessa forma, de acordo com o §4° do art. 6° da RN n.° 465/2021, passou a ser obrigatoria a cobertura para qualquer
método ou técnica indicado pelo médico assistente, para o tratamento relacionado a paciente diagnosticado com
transtornos enquadrados na CID F84, conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Portanto, cabe ao médico assistente a prerrogativa de escolher o método ou técnica para o tratamento relacionado aos

beneficiarios diagnosticados com transtornos globais do desenvolvimento.

Diante disso, a operadora estd obrigada a disponibilizar atendimento com profissionais de satude aptos a executar o
método ou técnica indicados pelo médico assistente para tratamento/manejo dos beneficidrios portadores de transtornos
globais do desenvolvimento, nos termos do §4° do art. 6° da RN n.° 465/2022, e observando as regras de garantia de
atendimento previstas na RN n.” 566/2022.

Ndo havendo indicagdo pelo médico assistente, quanto ao método/técnica a ser empregado, caberd ao terapeuta esta

definicdo, conforme sua preferéncia, aprendizagem, seguranca e habilidade profissional.

Importante ressaltar que o método ou técnica referido no § 4° do art. 6° da RN n.° 465/2021, incluido pela RN n.’
539/2022, se refere a qualquer técnica, método, terapia, abordagem ou manejo empregado na prdtica clinica profissional,

no dmbito do atendimento realizado pelos profissionais que executam cada procedimento

Salienta-se que a garantia de cobertura do atendimento supramencionado estd condicionada as seguintes condicoes:
* Prescricdo do médico assistente;

» Execucdo em estabelecimento de saude ou por meio de telessande, nos moldes da legislacio vigente;

* Execucdo durante a realizacio de procedimentos com cobertura prevista no Rol (consultas ou sessoes com

fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, psicologos ou outros); e

» Execucdo por profissional de sauide habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacao especifica sobre as profissoes

de saude e regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais.

Portanto, procedimentos realizados fora desses critérios, tais como, atendimentos em domicilio/escola/outros ambientes,
atendimentos realizados por profissionais que ndo sdo da drea da saude ou que ndo estdo no seu exercicio profissional,
prescri¢do de atendimento ndo relacionado a procedimento previsto no Rol, entre outros, ndo terdo cobertura obrigatoria
pelas operadoras, seja por meio de rede propria/credenciada, seja por meio de reembolso, nos planos com opg¢ao de livre

escolha de prestador.

Analisando o tema apds a vigéncia da Resolucdo Normativa da ANS n° 539/2022, o Tribunal de
Justica de Pernambuco, no julgamento do Incidente de Assungdo de Competéncia n°

001895281.2019.8.17.9000, fixou as seguintes teses gerais, a_principio com eficicia vinculante:

“Tese 1.0 - Para a cobertura dos procedimentos que envolvam o tratamento/manejo dos beneficiarios com o Transtorno

do Espectro Autista, a operadora deverd oferecer atendimento por prestador apto a executar o_método ou técnica
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indicados pelo médico ou dentista assistente para tratar a doenca ou agravo do paciente, nos termos da Resolucdo
Normativa da ANS n°465/2021, (com a redacio dada pela Resolugio da ANS n°539/2022), inclusive em ambiente escolar

e domiciliar, a luz do disposto na Lei n® 12.764/2012 art. 3°, 1, 111 e pardgrafo tinico.

Tese 1.1 — Os requisitos necessarios para que o profissional de saude seja considerado especialista nos métodos ABA
(andlise 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 legisla¢do especifica sobre as

profissoes de saude e regulamentagdo de seus respectivos conselhos profissionais.

Tese 1.2 — Comprovada a inaptiddo 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
dispoe a Resolugdo 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 presta¢do adequada do servigo de saude na rede credenciada, o beneficiario optar por realiza-
lo na rede particular; b) serd 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) serd integral, no prazo de 30 (trinta) dias, na hipotese em que, por recusa

manifestamente indevida de cobertura pelo plano de satde, 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 reparagdo 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 drea de saude, tém obrigatoriedade de cobertura pelas operadoras de planos de saude.

Tese 2.1 - Comprovada a inaptiddo 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 doen¢a ou agravo do paciente com TEA — Transtorno do Espectro Autista,
cabe o custeio pelo plano de saude do mesmo tratamento na rede particular, consoante dispoe a Resolu¢do Normativa n°
53972022 da ANS.

Tese 2.2 — O reembolso para as terapias especiais de cobertura obrigatoria de hidroterapia, equoterapia, musicoterapia,
psicopedagogia e psicomotricidade: 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 presta¢do adequada da terapia na rede credenciada, o beneficiario optar por
realiza-la 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 Resolu¢do da ANS n° 259/2011; c) sera integral, no prazo de 30 (trinta) dias, por recusa

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

Tese 2.3. - A negativa de custeio das terapias especiais de hidroterapia, equoterapia, musicoterapia, psicopedagogia e
psicomotricidade de cobertura contratual obrigatoria para tratamento do Transtorno do Espectro Autista enseja reparagdo

por danos morais, a partir da entrada em vigor da Resolu¢do Normativa da ANS n° 539/2022, que as regulamentou” (grifei).

Posteriormente, todavia, em decisdo proferida nos autos do processo n° 0004470-21.2025.8.17.9000, a
Primeira Vice-Presidéncia do TJPE suspendeu a eficacia vinculante do julgado, até¢ final pronunciamento do

Superior Tribunal de Justica sobre a matéria, sendo vejamos:

“(...) No caso, como a matéria em discussdo diz respeito a interpretac¢do final de legislagcdo infraconstitucional federal, é
perfeitamente coerente, até por uma questdo de seguranca juridica, que o efeito vinculante do precedente firmado no IAC
0018952-81.2019.8.17.9000 esteja condicionado a ultima palavra do érgao jurisdicional competente para decidir a questdo
em ultima instdncia, no caso, o STJ. Por oportuno, esclareco que, dado o cardter fundamental dos direitos em discussdo, o
teor das teses fixadas no acorddo proferido no IAC n° 0018952-81.2019.8.17.9000 permanecem intactas, em sua

integralidade, ficando suspensa tdo somente a vinculagdo obrigatoria ao precedente, com seus respectivos consectdrios
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legais previstos no CPC. Isto é dizer, de forma mais direta, que os magistrados deste Tribunal podem continuar aplicando
o referido entendimento, em homenagem a ampla colegialidade exercida em julgamento undnime, aos intensos debates
promovidos e a participa¢do democratica, ndo ficando, todavia, vinculados a aplicagdo do precedente com forca
obrigatoria, podendo adotar, fundamentadamente, posicionamento diverso. Em outras palavras, no caso, o efeito
suspensivo ope legis deve incidir de modo que o acorddo do IAC subsista como precedente persuasivo, mas ndo como

precedente vinculante com for¢a obrigatoria, até ulterior pronunciamento do respectivo Tribunal Superior, na linha do ja
aludido REsp n. 1.976.792/RS. (...)”.

(Des. Fausto Campos, 1° Vice-Presidente do TJIPE, em 10.04.2025)

Na jurisprudéncia patria, ao longo dos anos, instaurou-se discussao nos Tribunais patrios acerca da
taxatividade do Rol da ANS e o dever de cobertura pelas seguradoras/operadoras aos tratamentos,
medicamentos e procedimentos nele nao previstos, o que culminou com a edigdao da Lei n° 14.454/2022, que
transformou o Rol da ANS em exemplificativo, estabelecendo critérios para a cobertura de tratamentos fora do
Rol.

Recentemente, o Supremo Tribunal Federal julgou parcialmente procedente o pedido formulado na ADI
7.265/DF (acérdao publicado em 02.12.2025) para conferir interpretacdo conforme a Constituicao ao § 13 do
artigo 10 da Lei n°® 9.656/1998, incluido pela Lei n°® 14.454/2022, e fixou as seguintes teses gerais:

“I. E constitucional a imposicdo legal de cobertura de tratamentos ou procedimentos fora do rol da ANS, desde que

preenchidos os parametros técnicos e juridicos fixados nesta decisdo.

2. Em caso de tratamento ou procedimento ndo previsto no rol da ANS, a cobertura deverd ser autorizada pela
operadorade planos de assisténcia a saude, desde que preenchidos, cumulativamente, os seguintes requisitos: (i) prescri¢do
por médico ou odontologo assistente habilitado, (ii) inexisténcia de negativa expressa da ANS ou de pendéncia de andlise
em proposta de atualizag¢do do rol (PAR); (iii) auséncia de alternativa terapéutica adequada para a condi¢do do paciente
no rol de procedimentos da ANS; (iv) comprovagdo de eficacia e seguranga do tratamento a luz da medicina baseada em
evidéncias de alto grau ou ATS, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel; e (v) existéncia de

registro na Anvisa.

3. A auséncia de inclusdo de procedimento ou tratamento no rol da ANS impede, como regra geral, a sua
concessdojudicial, salvo quando preenchidos os requisitos previstos no item 2, demonstrados na forma do art. 373 do CPC.
Sob pena de nulidade da decisdo judicial, nos termos do art. 489, §1°, Ve VI, eart. 927, 11, §1°, do CPC, o Poder Judiciario,
ao apreciar pedido de cobertura de procedimento ou tratamento ndo incluido no rol, deverd obrigatoriamente: (a) verificar
se ha prova do prévio requerimento a operadora de saude, com a negativa, mora irrazodavel ou omissdo da operadora na
autorizagdo do tratamento ndo incorporado ao rol da ANS; (b) analisar o ato administrativo de ndo incorporagdo pela ANS
a luz das circunstdncias do caso concreto e da legislacdo de regéncia, sem incursdo no mérito técnico-administrativo, (c)
aferir a presenga dos requisitos previstos no item 2, a partir de consulta prévia ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NATJUS), sempre que disponivel, ou a entes ou pessoas com expertise técnica, ndo podendo fundamentar sua
decisdo apenas em prescri¢do, relatorio ou laudo médico apresentado pela parte; e (d) em caso de deferimento judicial do
pedido, oficiar a ANS para avaliar a possibilidade de inclusdo do tratamento no rol de cobertura obrigatoria” (ADI 7265,

julgada em 18.09.2025).

Assim, desde 25.09.2025, para a concessao de pedidos de tratamento de satide ndo contemplados no rol
da ANS, o juizo deve analisar a presen¢a cumulativa dos requisitos elencados pelo STF, os quais, a principio,

devem ser demonstrados pelas partes, na forma do artigo 373 do CPC, sob pena de nulidade da decisao.

A fim de analisar o cumprimento de tais requisitos, cumpre ao juizo, ainda, antes de exarar decisdo,

consultar previamente o NATJUS, ou, em caso de indisponibilidade, pessoas com expertise técnica.
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E necessario, portanto, uma interpretagdo sistematica das normas, notas técnicas e pareceres emitidos
pela ANS, da intencdo do legislador com a edicao da Lei n® 14.454/2022 e da interpretacdo conferida pela
Suprema Corte ao tema no julgamento da ADI n° 7.265/DF, que compatibilize a possibilidade de prescrigao
pelo médico assistente de técnicas/métodos adequados ao tratamento individual de cada beneficiario
diagnosticado com TEA com a teleologia das teses gerais fixadas pelo STF, de que apenas devem ser cobertos

tratamentos previstos no Rol ou, se nele nao previstos, apenas aqueles que possuam eficacia cientifica solida.

Assim, em uma interpretacdo sistematica das normas e dos entendimentos jurisprudenciais ora
analisados, concluo que a recomendacio expressa de tratamento, medicamento, terapia, método ou
técnica pela ANS faz pressupor a adequaciio e a existéncia de evidéncias médicas solidas em seu favor,
compelindo os planos de saude/seguros a sua cobertura obrigatoria, desde que evidenciados os demais
requisitos basicos (prescricio médica, adequacio da prescricio ao caso concreto e ambito de cobertura
do contrato). Pelo contrario, a auséncia de previsido no Rol ou de recomendacio expressa pela ANS de
terapia, técnica ou método torna obrigatoria a demonstracio, no caso concreto, do preenchimento
cumulativo de todos os requisitos elencados pelo STF.

Passo, entdo, a analise do caso concreto.

No caso em epigrafe, como visto, foram pleiteadas as seguintes terapias/métodos/técnicas:

1. psicologo(a) com abordagem ABA (2h por semana);

2. fonoaudidlogo(a) (2h por semana);

3. terapia ocupacional com integragdo sensorial (1h por semana);
4. terapia ocupacional com énfase em AVDs (1h por semana);

5. psicopedagogo(a) (2h por semana).

Como visto, existe dever de cobertura obrigatoria a sessdes ilimitadas de psicologia, terapia

ocupacional, fonoaudiologia e fisioterapia.

ApoOs pesquisas na internet, verifiquei que existe recomendacdo expressa da ANS para os

métodos/técnicas ABA (contemplada na consulta com psicologo) e PECS, psicopedagogia (contemplada na

consulta com  psicologo ou terapeuta  ocupacional), conforme NOTA TECNICA N°
1/2022/GGRAS/DIRADDIPRO/DIPRO da ANS divulgada no Portal do Ministério da Saude em julho de 2022
e Relatorio de Revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde - 2018[5], o que faz presumir sua eficécia

cientifica.

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil atualizou as Recomendagdes e Orientagdes
para o Diagndstico, Investigacdo e Abordagem Terapéutica do Transtorno do Espectro Autista[6], na qual
recomenda intervencdes com base no método ABA associadas a terapias eficazes, como fonoterapia, terapia
ocupacional com integrag¢do sensorial. Indicou, ainda, que podem ser eficazes em alguns casos individuais a
terapia motora (fisioterapia, psicomotricidade ou educacao fisica), terapia mediada por musica ou abordagem
pedagogica, além de intervengdo cognitivo-comportamental e treino de habilidades sociais. As abordagens
como equoterapia, neuromodulag¢do, DIR/Floortime e canabidiol, por sua vez, foram descritas como terapias

sem so6lida evidéncia cientifica.
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Foi reconhecido no referido documento, por fim, que inexiste dever de cobertura pelas operadoras de
plano de saude de procedimentos: a) em ambiente domiciliar, escolar ou outros que ndo sejam estabelecimentos
de saude; b) atendimentos realizados por profissionais que ndo sdo da area de saude; c) procedimentos que
exigem uma infraestrutura de grande porte, como equoterapia ¢ hidroterapia; d) assistente ou acompanhante

terapéutico (AT) em ambiente escolar.

Saliento que, embora ndo haja previsao especifica no Rol da ANS ou recomendagao expressa da dita
agéncia, a terapia ocupacional com énfase no treinamento de Atividades da Vida Didria (AVDs) foi regulada
pela Resolugao Coffito n® 316/2006[7], em que constou como de competéncia exclusiva do terapeuta

ocupacional, sem exigéncia de formagdo complementar.

Ademais, em consulta ao site do Coffito[8], percebo que constam como especialidades reconhecidas da
terapia ocupacional (Acupuntura, Contextos Hospitalares, Contextos Sociais, Contexto Escolar, Gerontologia,
Satde da Familia e Saude Mental), inexistindo qualquer indicativo de que tal técnica consista numa

especializacdo da area.

Desse modo, sendo obrigatorio o dever custeio de terapia ocupacional, também deve ser considerado
obrigatério o custeio a técnica de AVDs, independente de comprovagdo pelo terapeuta de cursos ou

especializac¢do na técnica.

Assim, diante das peculiaridades do caso e dos documentos ja analisados, entendo que estdo previstas
no Rol da ANS, possuem recomendagao expressa pela referida agéncia reguladora ou pela Sociedade Brasileira
de Neurologia Infantil e, portanto, devem ser considerados de cobertura obrigatoria no atual estagio

processual as seguintes terapias/métodos/técnicas, desde que prestados por profissionais de saude:
1. psicologia com abordagem ABA;
2. fonoaudiologo(a);
3. terapia ocupacional com AVDs e integracao sensorial;
4. psicopedagogia, desde que prestada por psicologo ou terapeuta ocupacional;
Com relacgao ao pleito de afastamento da coparticipagao, analisando os autos, observo que nao foi

juntado o contrato de plano de saude, a fim de que seja possivel a este juizo averiguar a existéncia de eventual

clausula que preveja o custeio de sessdes ambulatoriais com fator moderador de coparticipagao.

Entretanto, ainda que presente no contrato previsdo nesse sentido, registro a existéncia de correntes
dissonantes na jurisprudéncia patria sobre o tema, inclusive no ambito do STJ. De um lado, o entendimento de
que o fator moderador pode ser chancelado, se previsto de forma clara no instrumento contratual; de outro, o
entendimento de que a cobranga implica em relevante restrigdo ao tratamento de satide, devendo, por isso, ser

afastada.
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Confira-se:

“AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. AUTISMO
INFANTIL. TRATAMENTO MEDICO. NUMERO DE SESSOES. LIMITACAO CONTRATUAL. ABUSIVIDADE. SESSOES
EXCEDENTES. REGIME DE COPARTICIPACAO. LIMITE MAXIMO. PROCEDIMENTOS MINIMOS. ANS. ROL
EXEMPLIFICATIVO.

1. Recurso especial interposto contra acorddo publicado na vigéncia do Codigo de Processo Civil de 2015
(EnunciadosAdministrativos n°s 2 e 3/STJ).

2. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica orienta-se no sentido de que sdo abusivas as clausulas contratuaisque
impoem limitagdes ou restri¢oes aos tratamentos médicos prescritos para doengas cobertas pelos contratos de assisténcia
e seguro de saude dos contratantes, cabendo apenas ao profissional habilitado - e ndo ao plano de saude definir a

orientagdo terapéutica a ser dada ao paciente.

3. E abusiva a limitag¢do do contrato de plano de saude em relagdo ao numero de sessoes de psicologia, terapia ocupacional,

fonoaudiologia e psicoterapia para o tratamento continuo de autismo infantil.

4. O numero de sessoes excedentes ao minimo coberto deverd ser custeado em regime de coparticipagdo, como forma
degarantir o equilibrio contratual, prezando-se pela continuidade do tratamento necessario ao paciente sem impor énus

irrestrito a operadora do seu custeio.

5. O percentual da coparticipagdo deve ser estabelecido até o limite maximo de 50% (cinquenta por cento) do valor
docontrato com o prestador, sendo aplicado, por analogia, o art. 22, II, "b", da RN ANS n° 387/2015, que estava vigente

a época do tratamento.

6. O rol de procedimentos minimos regulamentos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é meramente
exemplificativo, podendo o médico prescrever o procedimento ali ndo previsto de forma fundamentada, desde que seja

necessario ao tratamento de doenga coberta pelo plano de saude.
7. Agravo interno ndo provido”.

(Aglnt no REsp n. 1.870.789/SP, relator Ministro Ricardo Villas Boas Cueva, Terceira Turma, julgado em 18/5/2021, DJe
de 24/5/2021.)

“CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA). TERAPIA MULTIDISCIPLINAR. QUESTAO
FEDERAL DEVIDAMENTE

PREQUESTIONADA. OBICES DAS SUMULAS N.os 5 E 7 DO STJ. NAO INCIDENCIA. COPARTICIPACAO.
POSSIBILIDADE. PRECEDENTES. DECISAO MANTIDA. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

1. A matéria referente a necessidade de coparticipa¢do, abordada nas razées do recurso especial interposto pela operadora
de planos de saude, foi objeto de debate prévio nas instdncias de origem, tendo atendido, portanto, o requisito do

prequestionamento.

2. Por se tratar de questdo que foi enfrentada no acorddo recorrido, o seu julgamento nesta Corte ndo esbarra nos obicesdas
Sumulas n.°s 5 e 7 do STJ, exigindo, tdo somente, o enquadramento das premissas faticas assentadas pelo Tribunal
estadual no sistema normativo, a fim de se obter determinada consequéncia juridica, o que se mostra compativel com a

estreita via do recurso especial.

3. Na hipotese de sessoes de terapia multidisciplinar para tratamento de transtorno do espectro autista (TEA), o numerode
sessoes excedentes ao minimo coberto devera ser custeado em regime de coparticipagdo, como forma de garantir o
equilibrio contratual, prezando-se pela continuidade do tratamento necessdrio ao paciente sem impor onus irrestrito a

operadora do seu custeio. Incidéncia da Sumula n.° 83 do STJ.
4. Agravo interno de P. D. G. ndo provido”.

(AgInt no REsp n. 1.887.314/SP, relator Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma, julgado em 3/5/2023, DJe de 5/5/2023.)
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“CIVIL E PROCESSO CIVIL. AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO AGRAVO INTERNO NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR.
LIMITACAO DO NUMERO DE SESSOES. IMPOSSIBILIDADE. ROL DA ANS EXEMPLIFICATIVO. ACORDAO
RECORRIDO EM CONFORMIDADE COM A JURISPRUDENCIA DO STJ. SUMULA N° 568 DO STJ. COPARTICIPACAO
ADMITIDA EM TESE, MAS QUE NAO PODE SER EXAMINADA NO CASO CONCRETO POR INCIDENCIA, POR
ANALOGIA, DA SUMULA N° 284 DO STF. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

1. Aplica-se o NCPC a este julgamento ante os termos do Enunciado Administrativo n° 3, aprovado pelo Plenario do STJna
sessdo de 9/3/2016: Aos recursos interpostos com fundamento no CPC/2015 (relativos a decisoes publicadas a partir de

18 de margo de 2016) serdo exigidos os requisitos de admissibilidade recursal na forma do novo CPC.

2. A jurisprudéncia desta Corte entende abusiva a clausula contratual ou o ato da operadora de plano de saude queimporte
em interrup¢do de terapia por esgotamento do numero de sessoes anuais asseguradas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS.

3. A falta de previsdo de material solicitado por médico, ou mesmo procedimento, no rol da ANS, ndo representa aexclusdo

tdacita da cobertura contratual.

4. Em que pese a existéncia de precedente da eg. Quarta Turma de que seria legitima a recusa de cobertura com base norol
de procedimentos minimos da ANS, esta eg. Terceira Turma, no julgamento do Agint no REsp n° 1.829.583/SP, Rel.
Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, julgado aos 22/6/2020, reafirmou sua jurisprudéncia no sentido do carater

exemplificativo do referido rol de procedimentos.
Incidéncia, a hipotese, da Sumula n° 568 do STJ.

5. Conquanto admitida, em tese, a legalidade da clausula contratual que prevé coparticipagdo do segurado para assessoes
que excedem o limite mencionado, ndo é possivel examinar o tema no caso dos autos, por falta de indica¢do de qual
dispositivo de lei federal foi eventualmente violado, caracterizando deficiéncia na fundamentagdo e fazendo incidir a

hipotese o teor da Sumula n° 284 o STF, por analogia .

6. Ndo sendo a linha argumentativa apresentada capaz de evidenciar a inadequagdo dos fundamentos invocados
peladecisdo agravada, o presente agravo interno ndo se revela apto a alterar o conteudo do julgado impugnado, devendo

ele ser integralmente mantido em seus proprios termos.
7. Agravo interno ndo provido”.

(Aglnt nos EDcl no Aglnt no AREsp n. 1.691.550/SP, relator Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma, julgado em 2/2/2021,
DlJe de 8/2/2021.)

“AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR. COPARTICIPACAO. RESTRICAO DE
ACESSO A SAUDE. VEDACAO. SUMULA 83/STJ. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. No caso, o Tribunal de origem entendeu que o percentual de coparticipa¢do, adicionado a cada sessdo das
terapiasrealizadas pelo autor para o tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), indubitavelmente,

inviabilizaria a continuidade da terapéutica, constituindo, assim, um fator restritivo de acesso ao servigo de saude.

2. Esta Corte de Justica pacificou o entendimento de que ndo é abusiva clausula contratual de plano privado de assisténcia
a saude que estabelega a coparticipa¢do do usudrio nas despesas médico-hospitalares, desde que ndo inviabilize o acesso

a saude.
Incidéncia da Sumula 83/STJ.

3. A luz do Codigo de Defesa do Consumidor, devem ser reputadas como abusivas as clausulas que nitidamente afetem,
demaneira significativa, a propria esséncia do contrato, impondo restri¢oes ou limitagdes aos procedimentos médicos,
fonoaudiologicos e hospitalares, prescritos para doengas cobertas nos contratos de assisténcia e seguro de saude dos

contratantes, como é o caso dos autos.

4. Agravo interno a que se nega provimento’’.
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(Aglnt no REsp n. 2.085.472/MT, relator Ministro Raul Aragjo, Quarta Turma, julgado em 20/11/2023, DJe de
23/11/2023.)

Curvo-me, neste instante, a segunda corrente jurisprudencial, embora com temperamentos. Concluo
que, em tese, a imposicao de coparticipagdo para o tratamento multidisciplinar para os transtornos globais de
desenvolvimento pode, sim, inviabilizar sua realizagdo, a depender de fatores pontuais, como a capacidade

financeira do beneficiario e o percentual de coparticipagdo estabelecido.

De regra, a limitacdo serd severa, porquanto o numero de sessdes ambulatoriais que integram o
tratamento € expressivo e, por menor que seja o percentual de coparticipagdo, o somatério implicard num

montante elevado, passivel de comprometer a renda familiar.

No caso vertente, pelos documentos juntados pelo(a) Autor(a), percebo que o valor cobrado a esse
titulo chegou a R$ 1.978,25 (mil, novecentos e setenta e oito reais e vinte e cinco centavos) quatrocentos e trés
reais) no més de julho de 2026, o que sugere para uma cobranga elevada em meses que o tratamento for prestado

na periodicidade prescrita pelo(a) médico(a) assistente, a comprometer a renda familiar.

No mesmo sentido:

“1“ TURMA DA CAMARA REGIONAL DE CARUARU AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 0001912-62.2023.8.17 .9480
AGRAVANTE: UNIMED CARUARU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO AGRAVADO: D.L.G.A
REPRESENTANTE: ADEILDO ANTUNES SILVA PROCESSO REFERENCIA: 0005742-89.2023.8.17 .2640 JUIZO DE
ORIGEM: 3° VARA CIVEL DA COMARCA DE GARANHUNS-PE RELATOR: DES. LUCIANO DE CASTRO CAMPOS
EMENTA: DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. AGCAO DE DECLARACAO DE
NULIDADE DE CLAUSULA CONTRATUAL C/C DANOS MORAIS . PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR. PRESCRICAO MEDICA . COBRANCA DE
COPARTICIPACAO. APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. RESTRICAO DE ACESSO A SAUDE.
RECURSO NAO PROVIDO . UNANIME. 1. Paciente (menor) diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (CID 10
- F84.0) . Indicagdo de tratamento multidisciplinar, com acompanhamento regular por profissionais com certificados e
experiéncia em autismo. 2. O TJPE, por meio do julgamento do IAC n° 0018952-81.2019 .8.17.9000, definiu a
obrigatoriedade da cobertura integral pelos planos de saude do tratamento multidisciplinar completo para pessoas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, na forma prescrita pelo médico assistente. 3 . A coparticipag¢do é
prevista no art. 16, inciso VIII, da Lei n° 9.656/1998. Contudo, ndo pode ser causa que inviabilize a continuidade da
terapéutica, de modo a restringir o acesso do usudrio ao servico de saiide contrato . 4. E pacifico o entendimento na
Jurisprudéncia dos Tribunais Superiores, de que é abusiva clausula contratual de plano privado de assisténcia a saude que
estabeleca a coparticipagdo do usudrio nas despesas médico-hospitalares, desde que ndo inviabilize o acesso a saude.
(Aglnt no REsp n. 2 .085.472-MT) 5. Os elementos de prova presentes nos autos ndo se mostram suficientes para conceder
o efeito suspensivo pretendido. Necessidade de maior dilagdo probatoria durante a instru¢do processual nos autos de
origem . 6. Agravo de Instrumento provido. Decisdo undnime. ACORDAO Vistos, relatados e discutidos estes autos de n°
0001912-62 .2023.8.17.9480,ACORDAMos Desembargadores integrantes da Egrégia Primeira Turma da Cdmara
Regional do Tribunal de Justi¢a do Estado de Pernambuco, a unanimidade, emnegar provimento ao Agravo de Instrumento,
nos termos do voto do Relator, da ementa e das notas taquigrdficas em anexo, que fazem parte integrante do julgado .

Caruaru, data conforme assinatura eletronica. Des. Luciano Campos Relator”

(TJ-PE - AGRAVO DE INSTRUMENTO: 0001912-62.2023 .8.17.9480, Relator.. LUCIANO DE CASTRO CAMPOS,
Data de Julgamento: 01/04/2024, Gabinete do Des. Luciano de Castro Campos (1* TCRC))

“Tribunal de Justica de Pernambuco Poder Judiciario Gabinete do Des. Alexandre Freire Pimentel (1 TCRC) - F:()
AGRAVO DE INSTRUMENTO (202) n° 0002801-16.2023.8 .17.9480 AGRAVANTE: LARISSA LOPES TEIXEIRA BRITO
AGRAVADO (A4): UNIMED AGRESTE MERIDIONAL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, UNIMED CARUARU
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) . COBRANCA DE COPARTICIPACAO. ABUSIVIDADE. DIREITO A
SAUDE E DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. CLAUSULAS CONTRATUAIS . PRINCIPIOS DA BOA-FE OBJETIVA E
FUNCAO SOCIAL DO CONTRATO. INTERPRETACAO FAVORAVEL AO CONSUMIDOR. COBERTURA INTEGRAL
SEM COPARTICIPACAO. PROVIMENTO DO RECURSO . Aplicagio do Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos
de plano de saude, garantindo clareza de informagoes e vedando prdticas abusivas, conforme Sumula 469 do STJ. Direito
a cobertura integral do tratamento para pacientes com TEA, sem limitagdes quantitativas de sessdes ou cobran¢a de
coparticipagdo, em respeito a legisla¢do e jurisprudéncia vigente. Necessidade de interpretag¢do das clausulas contratuais
a luz dos principios da boa-fé objetiva e da funcdo social do contrato, privilegiando o direito a saude e a dignidade da
pessoa humana. Provimento do recurso para determinar a reativagdo do plano de saide sem cobranga de coparticipagdo
nas terapias relacionadas ao tratamento de TEA, até decisdo final na acdo principal . ACORDAO Vistos, relatados e
discutidos os presentes autos, ACORDAM os Desembargadores integrantes da 1° Turma da Cdmara Regional de Caruaru-
PE em DAR PROVIMENTO ao recurso, nos termos do voto do Relator. Caruaru-PE, data registrada no sistema. Des.

Alexandre Freire Pimentel Relator”

(TJ-PE - AGRAVO DE INSTRUMENTO: 0002801-16 .2023.8.17.9480, Relator.. ALEXANDRE FREIRE PIMENTEL,
Data de Julgamento: 01/04/2024, Gabinete do Des . Alexandre Freire Pimentel (1* TCRC))

“APELACAO CIVEL. SAUDE. PREVIDENCIA. PLANO IPE SAUDE . TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR. AUTOR
DIAGNOSTICADO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (CID10: F84). NEGATIVA ADMINISTRATIVA
CALCADA NA AUSENCIA DE COBERTURA. EXEGESE DO ART . 4° DA LEI COMPLEMENTAR N° 15.145/2018.
EXIGENCIA DE COPARTICIPACAO FINANCEIRA DO SEGURADO. INSUFICIENCIA DE RECURSOS DO USUARIO
DEMONSTRADA NO CASO CONCRETO . DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE. REDUCAO DA COPARTICIPACAO.
CABIMENTO. POSSIBILIDADE DE ACAO DE REGRESSO CONTRA OS ENTES POLITICOS . PEDIDO DE
RESSARCIMENTO  DAS DESPESAS PARTICULARES. NECESSIDADE DE PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO DE CONCESSAO DO TRATAMENTO. SENTENGCA PARCIALMENTE REFORMADA, NO PONTO.
MAJORACAO DA VERBA HONORARIA . NAO CABIMENTO. SENTENCA MANTIDA, NO PONTO. RECURSOS
PARCIALMENTE PROVIDOS. 1 . De acordo com o preconizado no art. 4°da Lei Complementar n° 15.145/2018, aplicavel
ao caso em andlise, o Plano IPE Saude é integrado pelos atendimentos médicos, hospitalares, ambulatoriais e laboratoriais,
envolvendo os atos necessarios ao diagnostico e ao tratamento, bem como agoes de prevengdo da doenga e a promogdo da
saude. Inegavel, assim, a responsabilidade de cobertura pela autarquia estadual do tratamento multidisciplinar postulado,
necessario ao correto tratamento de saude do autor . 2. A escolha do tratamento a ser utilizado no paciente cabe ao médico
e ndo ao plano de saude, ja que somente o profissional especializado é quem podera optar e recomendar qual o melhor
meétodo e/ou material a ser utilizado em cada caso, tudo no objetivo de alcangar o melhor resultado do tratamento. Sentenca
mantida. 3 . De regra, de acordo com a jurisprudéncia desta Corte de Justica, é devido o pagamento de coparticipagdo pelo
segurado, conforme previsto na Lei Complementar n®15.145/18, nos seus artigos 2°, § 1% 6, § 2°; 18 e 30, que estabelecem
que o usuario do plano de saude, ao fazer uso de "consultas, exames complementares, servi¢os ou procedimentos"
oferecidos, devera efetuar o pagamento de coparticipagdo. 4. Ndo obstante, depreende-se dos autos que o nuicleo familiar
do autor ndo possui condicoes de arcar com a coparticipagdo no patamar definido pelo IPE Saude (40%,), sob pena de
comprometimento do seu sustento, tendo restado demonstrado, no caso concreto, a insuficiéncia de recursos . 5. Na esteira
da jurisprudéncia do egrégio Superior Tribunal de Justi¢a, ainda que em julgados aplicaveis a planos de saude privados,
o percentual a titulo de coparticipagdo previsto em lei ou no contrato podera ser afastado/reduzido se configurar
financiamento integral do procedimento por parte do usudrio ou, entdo, restricdo severa ao acesso aos servi¢os, de modo
a inviabilizar a utiliza¢do dos mesmos. Assim, limitagdes severas ndo devem prevalecer diante de normas constitucionais
garantidoras do direito a saude e a vida. 6 . Ainda que haja previsdao expressa da coparticipac¢do em lei, o direito da crianga
de receber o tratamento adequado para a sua saude e vida digna advém de preceitos constitucionais, os quais se sobrepoem
a lei e a normativos da autarquia previdenciaria e devem reger, por constituirem-se em normas de valor supremo, o
ordenamento juridico como um todo. Sentenga parcialmente reformada. 7. Ademais, considerando que o direito
constitucional a saude deve ser prestado pelo Estado (lato sensu), caso o IPE Saude entenda cabivel, podera ajuizar agdo
de regresso postulando o ressarcimento, quanto a coparticipagdo, do ente federativo estadual ou municipal, a teor dos arts
. 196 e 23, inciso 11, da Constitui¢do Federal, ja que a redugdo/isen¢do da parte autora no custeio da coparticipagdo esta

centrada ndo apenas na relagdo contratual com seu plano de saude, mas, sobretudo, no direito a saude do menor. 8. Nos
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moldes da jurisprudéncia desta Corte de Justi¢a, cabe o ressarcimento de despesas particulares quando demonstrada a
necessidade e urgéncia do uso da medicagdo, apos o protocolo do pedido administrativo, ainda que se cuide de tratamento
que ndo conste, expressamente, nas tabelas do IPE Saude. Caso dos autos em que o ressarcimento deve ser deferido somente
apos a solicitagdo administrativa de fornecimento do tratamento multidisciplinar ao IPE Saude . Parcial reforma da
sentenga9. Desprovimento do pedido de majoracdo da verba honoraria, devendo ser mantidos os honorarios arbitrados da
sentenga, visto que de acordo com a complexidade da demanda e tempo de tramitagdo, além de o montante fixado estar
acima daquele comumente fixado por esta C. Camara. Senten¢a mantida .RECURSOS DE APELACAO PARCIALMENTE
PROVIDOS, POR UNANIMIDADE”.

(TJ-RS - Apelagao: 50022414620238210016 OUTRA, Relator: Ricardo Torres Hermann, Data de Julgamento: 23/04/2024,
Segunda Camara Civel, Data de Publicacdo: 24/04/2024)

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE. TEA. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR . COPARTICIPACAO.
Insurgéncia contra decisdo que consignou que deve ser observado o que dispde o contrato sobre a coparticipagdo.
Acolhimento. Coparticipag¢do que ndo deve prevalecer neste momento processual, sob pena de inviabilizar o tratamento .

Valores que poderdo ser ressarcidos em caso de eventual improcedéncia. Decisdo reformada. RECURSO PROVIDO .

(TJ-SP - Agravo de Instrumento: 21347523520248260000 Catanduva, Relator.: Clara Maria Aratjo Xavier, Data de
Julgamento: 30/08/2024, 8* Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/08/2024)

“APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. MENOR
IMPUBERE COM DIAGNOSTICO DE TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, CID F-84) . PRESCRICAO
MEDICA DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR (TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA E PSICOLOGIA).
ABUSIVIDADE NA INTERRUPCAO DO TRATAMENTO, QUANDO ESGOTADA A COTA DE SESSOES ANUAIS
ASSEGURADA PELO ROL DE PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS DA ANS (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR). ENTENDIMENTO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. POSTERIOR RESOLUCAO
NORMATIVA N .539/2022 DA ANS QUE AMPLIOU AS REGRAS DE COBERTURA PARA TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS GLOBAIS DE DESENVOLVIMENTO. DIREITO A COBERTURA ILIMITADA. COPARTICIPACAO
CALCULADA SOBRE CADA SESSAO REALIZADA. ILEGALIDADE . NECESSIDADE DE AJUSTE NA FORMA DE
APLICACAO, SOB PENA DE CAUSAR ONEROSIDADE EXCESSIVA QUE RESTRINGE O ACESSO DO USUARIO AOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATADOS. REGIME DE COPARTICIPACAO QUE DEVE INCIDIR UMA
VEZ SOBRE CADA TIPO DE TRATAMENTO, INDEPENDENTE DA QUANTIDADE DO NUMERO DE SESSOES.
DANO MORAL. CONFIGURACAO . DESCONTINUIDADE DE TRATAMENTO QUE IMPLICA EM AGRAVAMENTO NO
QUADRO DE SAUDE. VALOR DA INDENIZACAO. NECESSIDADE DE ELEVACAO. PARAMETROS DOUTRINARIOS
E JURISPRUDENCIAIS . MAJORACAO DA VERBA HONORARIA ADVOCATICIA, EM ATENCAO AO ARTIGO 85, § 2°,
DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. SENTENCA PARCIALMENTE REFORMADA.RECURSO

N.1 (PLANO DE SAUDE, REU) DESPROVIDO, COM A ELEVACAO DA VERBA HONORARIA EM GRAU RECURSAL (
85, § 11, CPC) .RECURSO N.2 (USUARIO, AUTOR) PROVIMENTO”.

(TJ-PR - APL: 00021844120208160119 Nova Esperanca 0002184-41.2020 .8.16.0119 (Acoérdio), Relator.: Helio Henrique
Lopes Fernandes Lima, Data de Julgamento: 17/04/2023, 8* Camara Civel, Data de Publicagdo: 19/04/2023)

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZATORIA. PLANO DE SAUDE.

COPARTICIPACAO . PACIENTE COM AUTISMO. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR, COM INUMERAS SESSOES
DE TERAPIA E SEM PRAZO DETERMINADO. PERCENTUAL DE COPARTICIPACAO QUE INVIABILIZA O
TRATAMENTO. REDUCAO . MANUTENCAO DA DECISAQ. 1. Cinge-se a controvérsia ao percentual de cobrangas
decorrentes de coparticipa¢do, em contrato de plano de saude. 2 . Juizo a quo que concedeu a tutela de urgéncia para
limitar o valor de coparticipacdo a mensalidade do plano de saude. 3. RN 469/2021 que estabeleceu cobertura obrigatoria,
em numero ilimitado, de sessées com fonoaudiologo, psicologo ou terapeuta ocupacional, para pacientes com autismo. 4 .
Tratamento continuo e sem prazo para término - cobranga de coparticipagdo por sessdo realizada, que, dependendo do
montante, representa fator restritivo ao tratamento, de forma a contrariar a Resolug¢ao n° 08/1998 do CONSU: "Art. 2°.
Para adogdo de praticas referentes a regulagdo de demanda da utilizagdo dos servigos de saiide, estdo vedados: (...) VII -
estabelecer co-participacdo ou franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por parte do usudario, ou

fator restritor severo ao acesso aos servigos," 5. Imperativo clinico de utiliza¢do intensiva de servi¢cos médicos
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imprescindiveis ao desenvolvimento do segurado, a justificar a manutengdo da tutela de urgéncia. NEGATIVA DE
PROVIMENTO AO RECURSO”

(TJ-RJ - AGRAVO DE INSTRUMENTO: 00885303820248190000 2024002129612, Relator.: Des(a). MONICA DE
FARIA SARDAS, Data de Julgamento: 03/04/2025, DECIMA NONA CAMARA DE DIREITO PRIVADO (ANTIGA 25* CAMARA
CIVEL), Data de Publicagdo: 10/04/2025)

Presente, portanto, a probabilidade parcial do direito autoral.

Quanto ao segundo requisito exigido para a concessao da tutela provisoria de urgéncia, o perigo de
dano/risco ao resultado 1til do processo, registro que a importancia do tratamento precoce foi atestada no(s)

laudo(s) e documento(s) médicos acima mencionados.

Ademais, ¢ de notoria sabenga que o tratamento tardio do autista pode ndo surtir o efeito desejado, haja
vista o gradativo aumento da sintomatologia e o comprometimento das fun¢des naturais, se nao devidamente
trabalhadas.

Em paralelo, entendo ser patente o perigo de dano quanto ao afastamento da coparticipagao, traduzido
na possibilidade de inadimpléncia e, por conseguinte, de extingao do pacto, com vulneracao dos bens supremos
do ser humano — vida e saude, mormente quando se trata de beneficiario(a) que se encontra atualmente

realizando tratamento multidisciplinar.

Por derradeiro, registro inexistir, no caso, o perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisido, haja
vista que, na hipotese de vir a ser julgado improcedente o pedido inaugural, poderio ser cobrados do(a)
Autor(a), ainda que em acio propria, os custos dos servicos/materiais utilizados e os valores cuja
cobranca restou suspensa por forca da presente.

Posto isto, com fulcro nos dispositivos legais acima transcritos, bem como no artigo 300 do CPC:

1. DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA, DE NATUREZA ANTECIPATORIA
INCIDENTAL,DETERMINANDO A(AO) RE(U) QUE AUTORIZE E CUSTEIE, EM SUA REDE
CREDENCIADA, NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, O TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR, A SER
REALIZADO EM AMBIENTE CLINICO E POR PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE,
COMPOSTO POR:

1.1. PSICOLOGO(A) COM ABORDAGEM ABA (2H POR SEMANA);

1.2. FONOAUDIOLOGO(A) (2H POR SEMANA);

1.3. PSICOPEDAGOGO(A) (2H POR SEMANA);

1.4. TERAPEUTA OCUPACIONAL COM INTEGRACAO SENSORIAL (1H POR SEMANA);

1.5. TERAPEUTA OCUPACIONAL COM AVDS (1H POR SEMANA)

2. DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA, DE NATUREZA ANTECIPATORIA
INCIDENTAL,REQUERIDA NA PETICAO DE ID 208635804, DETERMINANDO AO(A) RE(U) QUE

SE ABSTENHA DE FAZER COBRANCAS A TITULO DE COPARTICIPACAO COM RELACAO AO
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR OBJETO DESTES AUTOS.
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Deixo de cominar multa didria para a hipotese de descumprimento da obrigacdo deferida no item 1, haja
vista estar se mostrando ineficaz em processos congéneres, bem assim a possibilidade de ado¢do de medida

constritiva que garanta o resultado pratico da ordem judicial (aplica¢do analdgica do artigo 497 do CPC).

Em caso de descumprimento da obrigacao deferida no item 2, fixo multa mensal no valor de R$

2.500,00 (dois e quinhentos reais).

Na hipotese de alegacio de descumprimento de liminar, tendo em vista o impacto que as longas
discussdes travadas em processos de conhecimento vém causando nas Metas tracadas pelo CNJ, entendo
que o debate devera ser relegado a autos apartados, incumbindo ao(a) Autor(a) ingressar no Sistema PJe
com um novo processo, a ser distribuido por dependéncia a esta unidade jurisdicional, sob a classe
processual de “Cumprimento Provisorio de Decisao” (10980), com cadastramento das partes e
procuradores ja vinculados a estes autos e observancia aos requisitos proprios, conforme artigos 297,
paragrafo tnico, e 519, ambos do CPC.

Intime-se o(a) Ré(u) pessoalmente (Simula 410 do STJ) para cumprimento imediato.
No mais, considerando:

1. a possibilidade de realizag¢do de audiéncia de conciliagdo por meio presencial ou remoto (através
doaplicativo WhatsApp ou por meio da Plataforma Teams), junto a CEJUSC;

2. que a nao realizagdo da audiéncia de conciliagdo/mediacao prevista no artigo 334 do CPC ¢
insuscetivel de causar qualquer prejuizo as partes e, por conseguinte, acarretar nulidade processual, maxime
diante da possibilidade/dever do juiz de promover a autocomposicao a qualquer tempo, em havendo sinalizacao
positiva para tanto (artigos 139, inciso V, c/c 277 do CPC/2015);

3. os principios da economia e celeridade processuais, instrumentalidade das formas e razoavel

duracdo do processo;

DEIXO DE DESIGNAR DE LOGO A AUDIENCIA PREVISTA NO ARTIGO 334 DO CPC E
FACO AS DETERMINACOES SEGUINTES:

l. Cite(m)-se o(a)(s) Ré(u)(s) para tomar(em) ciéncia dos termos da agdo e intime(m)-se para,
querendo, no prazo de 15 (quinze) dias (observados, quanto ao inicio do prazo, os regramentos insertos nos
artigos 231 e 335, inciso III, CPC/2015):

1.1 apresentar(em) contestacdo, com a adverténcia do artigo 344, do CPC/2015;

1.2 manifestar eventual interesse na conciliagdo presencial ou por meio remoto (aplicativo
WhatsAppe/ou plataforma Teams), a ser conduzida pelo CEJUSC, devendo, na segunda hipotese, indicar

numero de telefone, com acesso ao referido aplicativo, e endereco eletronico (e-mail).

2. Intime(m)-se o(a)(s) Autor(a)(s)(es) para, no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar(em)-se nos
termos do subitem 1.2.

3. Manifestando ambas as partes interesse na designa¢do de audiéncia de conciliagdo, situagdo

quedeve ser certificada nos autos, retornem os autos conclusos para o agendamento.
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4. Decorrido in albis o prazo para apresentagdo de contestacdo, situagdo que deve ser certificada

nos autos, venham os autos conclusos para apreciagao.

5. Nao interessando a quaisquer das partes a designacao de audiéncia de conciliagdo e apresentada
contestagdo, certifique-se sua (im)tempestividade e, em seguida, intime(m)-se o(a)(s) Autor(a)(s)(es) para se

manifestar(em) no prazo de 15 (quinze) dias.

6. Se apresentada reconvengao, certifique-se tal situacao e a (im)tempestividade da peca e, em

seguida, faca-se conclusao.

7. Apresentada réplica, ou certificado o decurso do prazo para sua apresentacdo, intimem-se as
partespara que informem, no prazo comum de 15 (quinze) dias, sobre a possibilidade de concilia¢ao, devendo

langar de logo a proposta conciliatéria nos autos, por medida de economia processual.

7.1 Lancada a proposta conciliatoria, intime-se a parte adversa para se manifestar em outros 15

(quinze) dias.

7.2 Inexistindo animo de conciliar, as partes deverdo esclarecer se desejam produzir prova

complementar, ja as especificando, em caso positivo, e a respectiva finalidade.

8. Formulado algum requerimento pelas partes, situacdo que deve ser certificada nos autos,

venham osautos conclusos para apreciagao.

10.  Nao havendo conciliagdo, tampouco especificacdo de prova complementar, hipotese que
autorizao julgamento antecipado do mérito (artigo 355, I, do CPC), intime-se o Ministério Publico para se
manifestar no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos do artigo 178, I do CPC/2015 e, apos, retornem os autos
conclusos para julgamento, a fim de que figure o processo na lista de ordem cronologica prevista no artigo 12
do CPC.

11. Procedo a retificacdo do Sistema PJe para que este feito passe a constar como processo
compedido de gratuidade judiciaria e de liminar.

Proceda a Diretoria Civel, ainda, a retificacio do polo ativo do feito, para que conste a Sra.

Naiara Manoela da Silva como representante legal do(a) Autor(a).

Copia da presente, autenticada por servidor em exercicio na Diretoria Civel do 1° Grau, podera
servir como mandado, se necessario, nos termos da Recomendacao n° 03/2016-CM/TJPE.

Intimem-se. Cumpram-se com urgencia.

Recife, data da assinatura eletronica.

Cintia Daniela Bezerra de Albuquerque
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Juiza de Direito

[1] http://autismobrasil.org/autismo/diagnostico.html .
[2] “ANEXO |
DIRETRIZES DE UTILIZACAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

104. SESSAO COM FONOAUDIOLOGO

4. Cobertura obrigatéria em numero ilimitado de sessées para pacientes com transtornos especificos do
desenvolvimento da fala e da linguagem e transtornos globais do desenvolvimento - Autismo (CID F84.0;, CID
F84.1; CID F84.3; F84.5; CID F84.9);

106. SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

2. Cobertura obrigatéria em numero ilimitado de sessées para pacientes com diagndstico primario ou secundario
de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84)”. (grifei)

[3] https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/noticias/pdfs-para-noticias/NotaTcnical .pdf
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tecnicosda-ans/2024/parecer-tecnico-no-39 2024 _terapias-e-metodos-transtorno-do-espectro-autista_rn-
539-

2022 rn-541-2022.pdf

[5] https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-
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