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EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSAGCAO
POR DANO MORAL. FUNDAMENTACAO DEFICIENTE. SUMULA 284/STF.
NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA. PLANO DE SAUDE
COLETIVO. RESILICAO UNILATERAL PELA OPERADORA. BENEFICIARIA EM
TRATAMENTO DE SAUDE. TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES PRESCRITAS PARA
TDAH. TEMA 1082/STJ. APLICACAO. CESSAGAO DA OBRIGACAO IMPOSTA A
OPERADORA. ALTA MEDICA OU ESTABILIZACAO DO QUADRO CLINICO.
MIGRACAO PARA PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR OU PORTABILIDADE PARA
OUTRO PLANO COLETIVO OU CONTRATACAO DE NOVO PLANO COLETIVO
PELA ESTIPULANTE.

I. Hip6tese em exame

1. Acdo de obrigacdo de fazer c¢/c compensacdo por dano moral, em que se
alega a indevida resilicao unilateral do contrato de plano de saude coletivo,
por se encontrar a beneficidria em tratamento de transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH). Recurso especial, interposto em
15/05/2025 e concluso ao gabinete em 27/10/2025.

Il. Questao em discussao

2. O propdsito recursal é decidir sobre a negativa de prestacdo jurisdicional e
sobre a possibilidade de resilicdo unilateral, pela operadora, do contrato de
plano de saude coletivo, no curso do tratamento multidisciplinar prescrito
para a beneficidria, diagnosticada com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH).

lll. Razbes de decidir

3. Os argumentos invocados pela recorrente ndo demonstram como o
Tribunal de origem ofendeu os dispositivos legais indicados, o que importa
na inviabilidade do recurso especial (Sumula 284/STF).

4. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha ofensa ao
art. 1.022 do CPC/15 quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que
entende cabivel a hipdtese, soluciona integralmente a controvérsia
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submetida a sua apreciagao, ainda que de forma diversa daquela pretendida
pela parte.

5. A tese repetitiva do Tema 1082/STJ se aplica ao beneficiario que esteja em
pleno tratamento médico, cuja suspensao ou interrupcdo possa acarretar-
Ihe iminente risco de morte ou de agravamento da sua condicao ou doenga,
cessando, portanto, a obrigacdao da operadora com a comprovada alta
meédica ou com a estabilizagdo do quadro clinico, momento em que a
extincdo do contrato ndo implicara comprometimento da reabilitacdo ou da
manutencao da saude do beneficiario.

6. Conforme o Tema 1082/STJ, cessa, também, a obrigacdo da operadora se
ocorrer a migracao do beneficidrio para plano de satde individual/familiar, o
exercicio da portabilidade de caréncias para mudanca de plano, ou, ainda, a
contratagao de outro plano coletivo pelo estipulante, hipdteses em que,
igualmente, nao havera descontinuidade do servico de assisténcia a saude.
7. A Lei 14.254/2021, embora dirigida ao Poder Publico, destaca a
necessidade de acompanhamento integral do portador de TDAH, o que
compreende, dentre outros, a identificacao precoce do transtorno e o apoio
terapéutico especializado na rede de saude, incluindo o acompanhamento
por equipe multidisciplinar.

8. Neste recurso, o cenario delineado pelas instancias de origem revela que
a beneficidria é menor, portadora de condicdo que a torna extremamente
dependente da assisténcia a saude e das terapias multidisciplinares
prescritas pelo médico assistente, e ndo ha registro de que a operadora, ao
resilir o contrato, tenha agido no intuito de efetivamente evitar a
descontinuidade do tratamento em curso.

IV. Dispositivo

9. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensdo, parcialmente
provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam
0os Ministros da TERCEIRA TURMA, por unanimidade, conhecer em parte do recurso
especial e, nessa extensdo, dar-lhe parcial provimento, nos termos do voto da Sra.
Ministra Relatora.

Os Srs. Ministros Humberto Martins, Ricardo Villas Bbas Cueva e Daniela
Teixeira votaram com a Sra. Ministra Relatora. Presidiu o julgamento a Sra. Ministra
Daniela Teixeira. Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Brasilia, 18 de agosto de 2026.

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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submetida a sua apreciacao, ainda que de forma diversa daquela pretendida
pela parte.

5. A tese repetitiva do Tema 1082/STJ se aplica ao beneficiario que esteja em
pleno tratamento médico, cuja suspensdao ou interrupgao possa acarretar-
lhe iminente risco de morte ou de agravamento da sua condi¢cdo ou doenca,
cessando, portanto, a obrigacdao da operadora com a comprovada alta
médica ou com a estabilizacdo do quadro clinico, momento em que a
extincdo do contrato ndo implicara comprometimento da reabilitacdo ou da
manutencdo da salude do beneficidrio.

6. Conforme o Tema 1082/STJ, cessa, também, a obrigacdo da operadora se
ocorrer a migracao do beneficidrio para plano de satde individual/familiar, o
exercicio da portabilidade de caréncias para mudanca de plano, ou, ainda, a
contratacdo de outro plano coletivo pelo estipulante, hipdteses em que,
igualmente, nao havera descontinuidade do servico de assisténcia a saude.
7. A Lei 14.254/2021, embora dirigida ao Poder Publico, destaca a
necessidade de acompanhamento integral do portador de TDAH, o que
compreende, dentre outros, a identificacao precoce do transtorno e o apoio
terapéutico especializado na rede de saude, incluindo o acompanhamento
por equipe multidisciplinar.

8. Neste recurso, o cenario delineado pelas instancias de origem revela que
a beneficidria é menor, portadora de condicdo que a torna extremamente
dependente da assisténcia a saude e das terapias multidisciplinares
prescritas pelo médico assistente, e ndo ha registro de que a operadora, ao
resilir o contrato, tenha agido no intuito de efetivamente evitar a
descontinuidade do tratamento em curso.

IV. Dispositivo

9. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensdo, parcialmente
provido.

RELATORIO

Examina-se recurso especial interposto por A A M | S, fundamentado,
exclusivamente, na alinea "a" do permissivo constitucional.

Recurso especial interposto em: 15/05/2025

Concluso ao gabinete em: 27/10/2025

Agdo: cominatdria c/c compensacdo por dano moral, ajuizada por A P
DOS S, menor, representada por sua genitora G N P DA C, em face de AAM IS,
alegando a indevida resilicao unilateral do contrato de plano de saude, por
encontrar-se a beneficidria em tratamento de transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH).

Sentenca: julgado parcialmente procedente o pedido para “determinar
gue a requerida se abstenha de rescindir imotivadamente o contrato de plano de
saude do autor ou, caso ja tenha rescindido, que seja restabelecido, observado o
valor da prestagdo mensal e a cobertura médico-hospitalar anteriormente
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contratada, confirmando a tutela provisoria de urgéncia concedida (fls. 52/54)” (e-
ST fl. 177).

Acdrdao: o TJ/SP, por unanimidade, negou provimento a apelacdo de A A
M IS e deu provimento a de A P DOS S para condenar A A M | S ao pagamento de
RS 5.000,00 (cinco mil reais), a titulo de compensacdo por dano moral. Eis a ementa

do acdérdao:

DIREITO DO CONSUMIDOR E DA SAUDE. PLANO DE SAUDE. RESCISAO
UNILATERAL DE PLANO COLETIVO POR ADESAO. MENOR DIAGNOSTICADO
COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH).
IMPOSSIBILIDADE DE CANCELAMENTO DO PLANO DURANTE TRATAMENTO
MEDICO CONTINUO. DANO MORAL CONFIGURADO. RECURSO DA AUTORA
PROVIDO. RECURSO DA RE DESPROVIDO.

I. CASO EM EXAME

Apelacdes interpostas contra sentenca que determinou a manutencdo de plano
de saude de menor diagnosticado com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), o que impede a rescisdo unilateral imotivada do
contrato, todavia, negou a requerente o pedido de indenizacdo por danos
morais. A autora recorre para obter a condenacdao da ré ao pagamento de
indenizacdo, enquanto a operadora sustenta ilegitimidade passiva e a validade
da rescisdo unilateral do contrato.

Il. QUESTAO EM DISCUSSAO

Ha duas questdes em discussdo: (i) definir a legitimidade passiva da operadora
de saude e a possibilidade de rescisdo unilateral do contrato coletivo por
adesdo quando o beneficidrio estd em tratamento continuo; e (ii) determinar
se a negativa indevida de cobertura enseja indenizacdo por danos morais.

I1. RAZOES DE DECIDIR

A operadora de saude, em conjunto com a administradora do plano, integra a
cadeia de fornecimento e responde solidariamente perante o consumidor, nos
termos do art. 792, paragrafo Unico, do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

A rescisdo unilateral do plano coletivo por adesdo ndo pode atingir beneficiario
em tratamento médico continuo essencial a sua saude, conforme previsto no
Tema 1082 do STJ e nas Resolugdes n? 19/1999 do CONSU e n? 154/2011 da
ANS.

O cancelamento abrupto do plano de saude, sem observancia das normas
regulatorias e sem oferecer alternativa de migracdao para plano individual ou
familiar, caracteriza conduta abusiva e afronta os principios da boa-fé objetiva e
da funcdo social do contrato.

O direito a cobertura de tratamento multidisciplinar para transtornos do
neurodesenvolvimento, como o TDAH, decorre da Lei n? 14.454/2022 e da
Resolucdo Normativa n? 539/2022 da ANS, que garantem a cobertura de
terapias prescritas pelo médico assistente.

A recusa indevida de cobertura gera dano moral presumido (in re ipsa), pois
agrava a situacdo de vulnerabilidade do consumidor, especialmente tratando-
se de menor diagnosticada com transtorno de desenvolvimento.

O valor da indenizacdo por danos morais deve observar os principios da
razoabilidade e proporcionalidade, sendo fixado em RS 5.000,00 para
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compensar o sofrimento experimentado sem caracterizar enriquecimento
indevido.

IV. DISPOSITIVO E TESE

Recurso da autora provido para condenar a ré ao pagamento de indenizagdo
por danos morais no valor de RS 5.000,00. Recurso da ré desprovido.

Tese de julgamento:

A operadora de plano de saude responde solidariamente com a administradora
perante o consumidor, sendo ilegitima a rescisdo unilateral do contrato coletivo
quando o beneficidrio esta em tratamento médico continuo.

A recusa indevida de cobertura de tratamento essencial ao consumidor,
especialmente em caso de transtornos do desenvolvimento, configura dano
moral presumido, passivel de indenizacao.

Dispositivos relevantes citados: CDC, art. 79, paragrafo Unico, e
art. 51, inciso IV; Lei n? 9.656/1998, art. 13, paragrafo Unico, inciso llI;
Resolucdo n? 19/1999 do CONSU; Resolugdo Normativa n2 154/2011 da ANS;
Resolucdo Normativa n2 539/2022 da ANS.

Jurisprudéncia relevante citada: STJ, Tema 1082; STJ, Agint no REsp n2
1.930.589-SP, Rel. Min. Ricardo Villas Boas Cueva, 32 Turma, j. 13/02/2023;
TJSP, Apelacdo Civel 1005410-61.2024.8.26.0590, Rel. Marcus Vinicius Rios
Goncgalves, 628 Camara de Direito Privado, j. 31/10/2024.

Embargos de declaragao: opostos por AAM IS, foram rejeitados.

Recurso especial: aponta violagdo dos arts. 421 e 478 do CC; do art. 13,
paragrafo Unico, Il, da Lei 9.656/1998; bem como dos arts. 1022, I, 927, I, e 1039,
do CPC.

Além da negativa de prestacdo jurisdicional, afirma que, “embora o
transtorno do espectro autista exija acompanhamento multidisciplinar continuo,
com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento
do paciente, ndo se pode equipara-lo a um tratamento médico indispensavel a
manutencao da sobrevivéncia ou a preservacao da incolumidade fisica do
individuo”, razdo pela qual defende que “o tratamento em questdo nao preenche os
requisitos estabelecidos pelo STJ para caracterizar a necessidade de continuidade
da assisténcia nos moldes exigidos pelo Tema n2 1082” e que “o acérdao recorrido
estd fundado na premissa equivocada de que o tratamento multidisciplinar
prescrito a beneficiaria autista se amolda a tese fixada pelo STJ no Tema n2 1082”
(e-STJ fls. 274-275).

Pleiteia o conhecimento e provimento do recurso especial para “a) anular
0 julgado dos embargos de declaracao e determinar o retorno dos autos a Corte de
origem; b) afastar a obrigacdo fixada, uma vez que ndo possui respaldo legal e ndo
contratual” (e-STJ fl. 276).
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Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/SP admitiu o recurso especial (e-STJ
fls. 392-393).

Parecer do MPF: da lavra do Subprocurador-Geral da Republica Renato
Brill de Gdes, pelo ndo provimento do recurso especial.

E o relatério.
VOTO

O propdsito recursal é decidir sobre a negativa de prestacao jurisdicional
e sobre a possibilidade de resilicdo unilateral, pela operadora, do contrato de plano
de saude coletivo, no curso do tratamento multidisciplinar prescrito para a
beneficidria, diagnosticada com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH).

I. Fundamentacgao deficiente

1. Os argumentos invocados pela recorrente ndo demonstram como o TJ/
SP ofendeu os arts. 421 e 478 do CC e o art. 13, paragrafo Unico, I, da Lei
9.656/1998, o que importa na inviabilidade do recurso especial, neste ponto, ante a
incidéncia da SUmula 284/STF.

Il. Da negativa de prestacao jurisdicional

2. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que n3o ha ofensa ao
art. 1.022 do CPC/15 quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que entende
cabivel a hipdtese, soluciona integralmente a controvérsia submetida a sua
apreciacao, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte. A propdsito,
confira-se: REsp n. 2.095.460/SP, Terceira Turma, DJe de 15/2/2024 e Agint no
AREsp n. 2.325.175/SP, Quarta Turma, DJe de 21/12/2023.

3. No particular, a leitura do acérdao recorrido revela que foi
devidamente analisada e discutida a questdo de mérito relativa a aplicacdo do Tema
1082/STJ, estando suficientemente fundamentado pelo TJ/SP, de modo a esgotar a
prestacao jurisdicional.

4. A vista disso, ndo ha omiss3o a ser suprida, de modo que n3o se
vislumbra a alegada violagdo do art. 1.022, Il, do CPC/2015.

lll. Da possibilidade de resilicao unilateral, pela operadora, do contrato
de plano de saude coletivo, no curso do tratamento multidisciplinar prescrito
para a beneficidria, diagnosticada com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH)
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5. No julgamento do Tema 1082/STJ, a Segunda Secdo fixou a seguinte
tese repetitiva: “A operadora, mesmo apds o exercicio regular do direito a rescisao
unilateral de plano coletivo, devera assegurar a continuidade dos cuidados
assistenciais prescritos a usuario internado ou em pleno tratamento médico
garantidor de sua sobrevivéncia ou de sua incolumidade fisica, até a efetiva alta,
desde que o titular arque integralmente com a contraprestacdo devida”.

6. No voto condutor do acérddo, da lavra do E. Ministro Luis Felipe
Salomao, constam os seguintes fundamentos:

Outrossim, conquanto seja incontroverso que a aplicagio do
paragrafo Unico do artigo 13 da Lei 9.656/1998 restringe-se aos seguros e planos de
saude individuais ou familiares, sobressai o entendimento de que a impossibilidade
de rescisdo contratual durante a internagdo do usuario — ou a sua submissdo a
tratamento médico garantidor de sua sobrevivéncia ou da manutengdao de sua
incolumidade fisica — também alcanga os pactos coletivos.

Com efeito, em_havendo usudrio internado ou em pleno tratamento
de saude, a operadora, mesmo apés exercido o direito a rescisdao unilateral do plano
coletivo, deverd assegurar a continuidade dos cuidados assistenciais até a efetiva
alta_ médica, por forca da interpretacdo sistematica e teleoldgica dos artigos 8¢, § 39,
alinea "b", e 35-C, incisos | e Il, da Lei n. 9.656/1998, bem como do artigo 16 da
Resolugdo Normativa DC/ANS n. 465/2021, in verbis:

(-..)

Por oportuno, cumpre assinalar que a norma inserta no artigo 16 da
Resolucdo Normativa DC/ANS n. 465/2021 reproduz, com pequenas alteragdes, o teor
do artigo 18 contido nas Resolucdes Normativas DC/ANS n. 428/2017, 387/2015 e
338/2013.

A aludida interpretagio também encontra amparo na boa-fé
objetiva, na seguranga juridica, na funcdo social do contrato e no principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, o que permite concluir que, ainda
quando haja motivagdo idonea, a suspensao da cobertura ou a rescisao unilateral do
plano de saide ndo pode resultar em risco a preservagdo da salide e da vida do
usudrio que se encontre em situacao de extrema vulnerabilidade.

Nessa perspectiva, no caso de usudrio internado ou submetido a
tratamento garantidor de sua sobrevivéncia ou da manutengdo de sua incolumidade
fisica, o 6bice a suspensio de cobertura ou a rescisdo unilateral do plano de saude
prevalecera independentemente do regime de sua contratagio — coletivo ou
individual —, devendo a operadora aguardar a efetiva alta médica para se
desincumbir da obrigacdo de custear os cuidados assistenciais pertinentes.

(..

6. Nada obstante, tal exegese — pacifica nesta Corte — somente se
revela aplicavel quando a operadora ndao demonstrar a ocorréncia de situa¢oes
aptas a afastar o desamparo do usuario internado ou submetido a tratamento de
saude, quais sejam: (i) a efetiva oferta de proposta de migragao para plano de saude
individual; (ii) o fornecimento da comunicagdo viabilizadora do exercicio do direito a
portabilidade de caréncias pelo usudario (nos termos das Resolu¢gées DC/ANS n.
186/2009, 252/2011 e 438/2018); ou (iii) a contrata¢do de novo plano coletivo pelo
estipulante.

(-")

Nesse contexto normativo, quando houver o cancelamento do plano
privado coletivo de assisténcia a salde, devera ser permitida aos usudrios a
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migracdo para planos individuais ou familiares, observada a compatibilidade da
cobertura assistencial e a portabilidade de caréncias, desde que a operadora
comercialize tal modalidade de contrato e o consumidor opte por se submeter as
regras e aos encargos peculiares da avenga (Agint no REsp n. 1.941.254/RJ, relator
Ministro Luis Felipe Salomdo, Quarta Turma, julgado em 11.10.2021, Dle de
18.10.2021; e REsp n. 1.471.569/RJ, relator Ministro Ricardo Villas Boas Cueva, Terceira
Turma, julgado em 12.3.2016, DJe de 7.3.2016).

(...)

A vista disso, o inciso IV do artigo 82 da Resolu¢do Normativa DC/ANS n.
438/2018 preceitua que, em caso de rescisdo do contrato coletivo por parte da
operadora ou da pessoa juridica estipulante, a portabilidade de caréncias "devera ser
requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficiario
da extincdo do seu vinculo com a operadora", ndo se aplicando os requisitos de
"existéncia de vinculo ativo com o plano de origem", de "observancia do prazo de
permanéncia" (periodo ininterrupto em que o beneficidrio deve permanecer vinculado
ao plano de origem para se tornar elegivel ao exercicio da portabilidade de caréncias)
nem de "compatibilidade por faixa de preco", previstos no artigo 32 do ato normativo.

Em tal hipdtese, caberd a operadora — que rescindiu
unilateralmente o plano coletivo e que nao comercializa plano individual —
comunicar diretamente aos usudrios sobre o direito ao exercicio da portabilidade,
"indicando o valor da mensalidade do plano de origem, discriminado por
beneficiario", assim como o inicio e o fim da contagem do prazo de 60 dias (artigo
8¢9, § 12, da Resolugdo Normativa DC/ANS n. 438/2018).

Cumpre ainda ressaltar que a operadora ou a administradora de
beneficios — seja do plano de origem seja do plano de destino — nao podera realizar
gualquer cobranga ao usuario nem estabelecer discriminacdo de precos em virtude do
exercicio da portabilidade de caréncias (artigo 11 da Resolugdo Normativa DC/ANS n.
438/2018).

Outrossim, por ocasido do exercicio do aludido direito, ndo se podera
exigir do usuario o preenchimento de formulario de declaracdo de salide — para fins
de identificacdo de doencas ou de lesdes preexistentes —, salvo quando o plano de
destino possuir coberturas ndo previstas na segmentacdo assistencial do plano de
origem (artigo 21 da Resolugdo Normativa DC/ANS n. 438/2018).

(...)

7. A outra situacdo apta a exonerar a operadora de continuar a
custear os cuidados assistenciais prestados ao usuario submetido a internagao ou a

tratamento de saude — iniciados antes do cancelamento do pacto coletivo —
consiste na existéncia de contratacdo de novo plano pelo empregador com outra
operadora.

Deveras, consoante cedi¢o nesta Corte, em havendo o cancelamento
unilateral do contrato de plano de saude coletivo empresarial, "é recomendavel ao
empregador promover a pactuacdo de nova avenga com outra operadora, evitando-se
prejuizos aos seus empregados (ativos e inativos), que ndo precisardo se socorrer da
portabilidade ou da migracdo a planos individuais, de custos mais elevados" (EDcl no
Agint no REsp n. 1.941.254/RJ, relator Ministro Luis Felipe Salomdo, Quarta Turma,
julgado em 29.11.2021, DJe de 12.12.2021; e REsp n. 1.846.502/DF, relator Ministro
Ricardo Villas Boas Cueva, Terceira Turma, julgado em 20.4.2021, DJe de 26.4.2021).
(REsp n. 1.846.123/SP, relator Ministro Luis Felipe Salomao, Segunda Secdo, julgado em
22/6/2022, DJe de 1/8/2022 — grifou-se)

7. Verifica-se, portanto, que, embora reconhecida a validade da cldusula
gue autoriza a operadora a resilir unilateralmente o contrato de plano de saude

Documento eletronico VDA59245203 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): FATIMA NANCY ANDRIGHI Assinado em: 20/08/2026 15:18:32
Codigo de Controle do Documento: dc0d96a5-389b-4dac-83ca-eff87e5935bb



coletivo, impde-se a ela a obrigacao de assegurar a manutencao da cobertura em
favor do beneficiario que se encontra internado ou submetido a tratamento
garantidor de sua sobrevivéncia ou da manutenc¢ao de sua incolumidade fisica
até a efetiva alta médica, salvo se (i) for ofertada proposta de migracdao para plano
de saude individual/familiar, (ii) for facultado o exercicio da portabilidade de
caréncias para mudanca de plano, ou (iii) for contratado outro plano coletivo pelo
estipulante.

8. Importante salientar que, no julgamento dos embargos de declaracao
opostos contra o acérdao do REsp 1.846.123/SP, a Segunda Secdo esclareceu que
“a responsabilidade da operadora do plano de saude coletivo rescindido
unilateralmente pelos cuidados assistenciais pertinentes permanece até a efetiva
alta médica, do que resulta a compreensao de que estdo abrangidos os cuidados
assistenciais autorizados e aqueles deles decorrentes e necessarios a conclusao do
tratamento médico” (DJe 30/09/2024).

9. De 13 para ca, esta Corte tem aplicado a referida tese em favor de
beneficidrios submetidos a tratamento continuo, como o beneficidrio em
acompanhamento pds-operatorio (AREsp n. 3.024.875/SP, Quarta Turma, julgado
em 9/2/2026, DJEN de 13/2/2026) ou com quadro clinico grave e procedimento
cirdrgico autorizado durante a vigéncia do plano (REsp n. 1.969.084/MT, Quarta
Turma, julgado em 27/10/2025, DJEN de 3/11/2025); o beneficidrio em tratamento
oncoldgico ou psiquiatrico (AREsp n. 2.931.816/SP, Quarta Turma, julgado em
17/11/2025, DJEN de 25/11/2025; REsp n. 2.223.935/SP, Terceira Turma, julgado
em 22/9/2025, DJEN de 25/9/2025); o portador de transtorno do espectro autista,
paralisia cerebral, epilepsia e retardo mental ndo especificado (REsp n.
2.222.046/SP, Terceira Turma, julgado em 15/9/2025, DJEN de 18/9/2025; REsp n.
2.208.309/SP, Terceira Turma, julgado em 12/8/2025, DJEN de 15/8/2025; REsp n.
2.210.614/SP, Terceira Turma, julgado em 12/8/2025, DJEN de 15/8/2025); o
portador de doenca renal com indicacdo de hemodidlise (REsp n. 2.199.957/SP,
Terceira Turma, julgado em 7/4/2025, DJEN de 11/4/2025); e o portador de
sindrome de down (REsp n. 2.192.667/SP, Terceira Turma, julgado em 7/4/2025,
DJEN de 10/4/2025).

10. Noutra toada, ha julgados da Terceira e Quarta Turmas ressalvando,
para fins de aplicacdo do Tema 1082/STJ, que “a continuidade da cobertura
assistencial deve perdurar por tempo razoavel, limitada a alta médica ou a efetiva
estabilizacao do quadro clinico, ndo se confundindo com manutencao vitalicia do
contrato” (REsp n. 2.223.935/SP, Terceira Turma, julgado em 22/9/2025, DJEN de
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25/9/2025; REsp n. 2.253.791/SP, Quarta Turma, julgado em 13/4/2026, DJEN de
22/4/2026).

11. Dai se infere que a tese repetitiva do Tema 1082/STJ se aplica ao
beneficiario que esteja em pleno tratamento meédico, cuja suspensdo ou
interrupcdo possa acarretar-lhe iminente risco de morte ou de agravamento da sua
condicdao ou doenca, cessando, portanto, a obrigacdo da operadora com a
comprovada alta médica ou estabilizacdo do quadro clinico, momento em que a
extincdo do contrato ndo implicara comprometimento da reabilitacdo ou da
manutencao da salde do beneficiario.

12. Pelo mesmo motivo, cessa a obrigacdo se a operadora ofertar ao
titular proposta de migracdo para plano de saude individual/familiar ou facultar-lhe
0 exercicio da portabilidade de caréncias para mudanca de plano, ou, ainda, se
houver a contratacdo de outro plano coletivo pelo estipulante, hipdteses em que,
igualmente, ndo havera descontinuidade do servico de assisténcia a saude.

13. Neste recurso, tem-se que, de um lado, A P DOS S (recorrida) afirma
gue “o tratamento multidisciplinar da menor portadora de TDAH enquadra-se
perfeitamente na hipdtese de tratamento médico garantidor da incolumidade fisica,
conforme preconizado pelo precedente vinculante” (e-STJ fl. 322), enquanto, de
outro lado, A A M | S (recorrente) afirma que “os tratamentos multidisciplinares,
ainda que recomendados para potencializar as habilidades cognitivas, sociais e
comportamentais do paciente, nao se confundem com medidas terapéuticas
emergenciais ou imprescindiveis a manutencao da vida ou da integridade fisica,
como ocorre em casos de internacdo hospitalar ou doencas de cardter agudo e
grave” (e-STJ fls. 312-313).

14. Conquanto A P DOS S (recorrida) ndo esteja internada, nem em
situacdao de urgéncia ou de emergéncia, consta da sentenca que “a parte autora
comprovou que foi diagnosticado com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) - CID10: F90 / CID11: 6A05 (fls. 33), com inUmeros
tratamentos e terapias que necessita lhe sejam prestados impreterivelmente, sob
pena de prejudicar de forma permanente o seu desenvolvimento, diante de doenca
gue lhe acometera por toda a vida” e que “a operadora sequer trouxe aos autos o
contrato formulado, a demonstrar a regularidade e motivacao da rescisao” (e-STJ
fls. 158-159).

15. Por sua vez, o TJ/SP, ao manter a sentenca quanto a esse ponto,
acrescentou que A P DOS S (recorrida) “recebia tratamentos e terapias com
diversos profissionais, ndo se justificando a abrupta supressdo do tratamento, pois,
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a toda evidéncia trata-se de condicdao de salde grave, que ndao pode ter o
tratamento interrompido” (e-STJ fl. 248) e que “o plano de salude deve dar
cobertura as terapias prescritas pelo profissional médico que produziu o relatdrio
de fls. 33, devendo-se destacar que o caso envolve protecdo a direito de menor
vulneravel que requer cuidados constantes, de forma que o tratamento devera
permanecer enquanto houver indicacdao médica as terapias recomendadas” (e-STJ
fl. 252).

16. Convém salientar, por oportuno, que a Lei 14.254/2021, embora
dirigida ao Poder Publico, destaca a necessidade de acompanhamento integral do
portador de TDAH, o que compreende, dentre outros, a identificacdo precoce do
transtorno e o apoio terapéutico especializado na rede de saude, incluindo o
acompanhamento por equipe multidisciplinar.

17. Logo, o cenario delineado pelas instancias de origem revela que A P
DOS S (recorrida) é beneficidria menor, portadora de condicdo que a torna
extremamente dependente da assisténcia a saude e das terapias multidisciplinares
prescritas pelo médico assistente, e ndo ha registro de que a operadora AAM | S
(recorrente), ao resilir o contrato, tenha agido no intuito de efetivamente evitar a
descontinuidade do tratamento em curso.

18. Assim, o acolhimento da pretensdo recursal de A A M | S (recorrente),
tal como deduzida, deixa A P DOS S (recorrida) totalmente desamparada,
sujeitando-a a interrupcdo, repentina e injustificada, das terapias que lhe foram
prescritas na vigéncia do contrato, solucao essa que nao encontra respaldo na
legislacao, tampouco na jurisprudéncia desta Corte.

19. Noutra toada, como ja dito, a aplicacdo da tese repetitiva do Tema
1082/ST) ndo impde a manutencdo vitalicia do contrato, sendo exige que a
operadora, antes de efetivar a resilicdo, aja com lealdade e boa-fé, visando a
permitir o restabelecimento da beneficiaria que se encontra em tratamento médico
ou a continuidade desse tratamento médico a partir da contratacao de outro plano
de saude, individual ou coletivo, evitando, pois, a solucao de continuidade do
Servigo.

20. Dessa forma, deve ser parcialmente reformado o acérdao recorrido,
apenas para limitar a obrigacdo de custeio do tratamento a comprovada alta
meédica ou estabilizacdo do quadro clinico de A P DOS S (recorrida), sem prejuizo de
ser extinta a obrigacdao de A A M | S (recorrente) nas hipoteses de ser oferecida
proposta de migracdo para plano individual/familiar, de ser facultada a
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portabilidade de caréncia para outro plano de saude, ou de ser contratado novo
plano coletivo pela estipulante.

IV. Dispositivo

Forte nessas razdes, CONHECO EM PARTE E, nessa extensao, DOU
PARCIAL PROVIMENTO ao recurso especial para limitar a obrigacdo de custeio do
tratamento a comprovada alta médica ou estabilizacdo do quadro clinico de A P
DOS S, sem prejuizo de ser extinta a obrigacdo de A A M | S nas hipoteses de ser
oferecida proposta de migracdo para plano individual/familiar, de ser facultada a
portabilidade de caréncia para outro plano de salde, ou de ser contratado novo
plano coletivo pela estipulante.
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A TERCEIRA TURMA, por unanimidade, conheceu em parte do recurso especial
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