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1. TEMAS JULGADOS EM RECURSO REPETITIVO OU REPERCUSSAO GERAL
1.1. REAJUSTE POR FAIXA ETARIA
Recurso Especial n. 1.568.244/RJ — TEMA 952

TESE: O reajuste de mensalidade de plano de saude individual ou familiar fundado na
mudanca de faixa etaria do beneficiario é valido desde que (i) haja previsdo contratual,
(ii) sejam observadas as normas expedidas pelos érgdos governamentais reguladores e
(iii) ndo sejam aplicados percentuais desarrazoados ou aleatérios que, concretamente e
sem base atuarial idonea, onerem excessivamente o consumidor ou discriminem o
idoso.

1.2. PRESCRICAO DA PRETESAO CONDENATORIA DECORRENTE DE NULIDADE DE
CLAUSULA DE REAJUSTE

Recurso Especial n. 1.361.182/RS - TEMA 610

TESE: Na vigéncia dos contratos de plano ou de seguro de assisténcia a saude, a
pretensdo condenatéria decorrente da declaracdo de nulidade de cldusula de reajuste
nele prevista prescreve em 20 anos (art. 177 do CC/1916) ou em 3 anos (art. 206, § 39,
IV, do CC/2002), observada a regra de transi¢do do art. 2.028 do CC/2002.

1.3. OBRIGAGAO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO IMPORTADO NAO
REGISTRADO NA ANVISA

Recurso Especial n. 1.726.563/SP — TEMA 990

TESE: As operadoras de plano de saude ndo estdo obrigadas a fornecer medicamento
nao registrado pela ANVISA.

Recurso Extraordinario n. 657.718/MG — TEMA 500

TESE: a) O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais;

b) a auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisdo judicial;

c) é possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior
ao previsto na Lei n? 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia
de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos érfaos
para doencas raras e ultrarraras); (ii) a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto
terapéutico com registro no Brasil;

d) As acdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido;
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1.4. DIREITO DE PERMANENCIA DE EX-EMPREGADO APOSENTADO OU DEMITIDO SEM
JUSTA CAUSA COMO BENEFICIARIO

Recurso Especial n. 1.680.318/SP — TEMA 989

TESE: Nos planos de saude coletivos custeados exclusivamente pelo empregador nao ha
direito de permanéncia do ex-empregado aposentado ou demitido sem justa causa
como beneficidrio, salvo disposicdo contrdria expressa prevista em contrato ou em
acordo/convencdo coletiva de trabalho, ndo caracterizando contribuigdo o pagamento
apenas de coparticipacdo, tampouco se enquadrando como salario indireto.

2. TEMA AFETADOS DE RECURSO REPETITIVO AINDA NAO JULGADO

VALIDADE DA CLAUSULA CONTRATUAL DE PLANO DE SAUDE COLETIVO QUE PREVE
REAJUSTE POR FAIXA ETARIA E ONUS DA PROVA DA BASE ATUARIAL DO REAJUSTE

Recurso Especial n. 1.716.113/DF; Recurso Especial n. 1.723.727/SP; Recurso
Especial n. 1.726.285/SP; Recurso Especial n. 1.715.798/RS — TEMA 1.016

TESE: (a) Validade de clausula contratual de plano de saude coletivo que prevé reajuste
por faixa etéria; e (b) Onus da prova da base atuarial do reajuste.

3. TEMA PROPOSTO DE AFETAGAO DE RECURSO REPETITIVO

OBRIGAGAO DA OPERADORA DE CUSTEAR TRATAMENTO EXPERIMENTAL
Proposta de afetacdo de RR - Recurso Especial n. 1.775.394/MT

DELIMITACAO PROPOSTA DO TEMA

a) a previsdo contratual de cobertura de uma especifica doenca impde o custeio de
qualquer tratamento indicado pelo profissional médico que acompanha a saude do
paciente;

b) a auséncia de determinado tratamento no rol da ANS qualifica, automaticamente, sua
natureza como experimental;

c) as operadoras de plano de salde estdo obrigadas a custear tratamento médico
considerado experimental, nos termos do art. 10, |, da Lei 9.565/98;

d) se, em caso afirmativo, a negativa de cobertura gera dano moral e sob quais
circunstancias.

4. JURISPRUDENCIA SOBRE SAUDE SUPLEMENTAR SEM JULGAMENTO EM RECURSO
REPETITIVO

4.1. OBRIGAGAO DA OPERADORA DE CUSTEAR MEDICAMENTO OFF LABEL

SHIS QI 21, Conjunto 11, Casa 10, Lago Sul - CEP 71655-310 — Brasilia, DF
Tel.: (61) 3323-1646/3321-0540/3321-0020/3322-6632 - Tel: 3321-0532
Home-page: www.advocaciafontes.com.br - e-mail: advocaciafontes@advocaciafontes.com.br


http://www.advocaciafontes.com.br/

ADVOCACIA FONTES

Recurso Especial n. 1.769.557/CE

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANOS DE SAUDE. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. AFASTADA. NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICACAO
SOB O FUNDAMENTO DE SE TRATAR DE TRATAMENTO EXPERIMENTAL. ILEGALIDADE
DA RESOLUCAO NORMATIVA DA ANS. USO FORA DA BULA (OFF LABEL). INGERENCIA DA
OPERADORA NA ATIVIDADE MEDICA. IMPOSSIBILIDADE. ROL DE PROCEDIMENTOS ANS.
EXEMPLIFICATIVO. MAJORACAO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS RECURSAIS. (...)

2. Agao de obrigagao de fazer, ajuizada devido a negativa de fornecimento da medicagdo
Rituximabe - MabThera para tratar idosa com anemia hemolitica autoimune, na qual se
requer seja compelida a operadora de plano de saude a fornecer o tratamento conforme
prescricdo médica.

3. O propdsito recursal consiste em definir se a operadora de plano de saude esta
autorizada a negar tratamento prescrito por médico, sob o fundamento de que sua
utilizacdo em favor do paciente esta fora das indica¢gdes descritas na bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label), ou porque nao previsto no rol de procedimentos
da ANS. (...)

5. A Lei 9.656/98 (Lei dos Planos de Salde) estabelece que as operadoras de plano de
salde estdo autorizadas a negar tratamento clinico ou cirdrgico experimental (art. 10,
l).

6. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) editou a Resolu¢gdo Normativa
338/2013, vigente ao tempo da demanda, disciplinando que consiste em tratamento
experimental aquele que ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado
na ANVISA (uso off-label).

7. Quem decide se a situacdo concreta de enfermidade do paciente esta adequada ao
tratamento conforme as indicagées da bula/manual da ANVISA daquele especifico
remédio é o profissional médico. Autorizar que a operadora negue a cobertura de
tratamento sob a justificativa de que a doenca do paciente ndo estd contida nas
indicagdes da bula representa inegavel ingeréncia na ciéncia médica, em odioso e
inaceitavel prejuizo do paciente enfermo.

8. O carater experimental a que faz referéncia o art. 10, |, da Lei 9.656 diz respeito ao
tratamento clinico ou cirdrgico incompativel com as normas de controle sanitario ou,
ainda, aquele ndo reconhecido como eficaz pela comunidade cientifica.

9. Aingeréncia da operadora, além de ndo ter fundamento na Lei 9.656/98, consiste em
acdo iniqua e abusiva na relagdo contratual, e coloca concretamente o consumidor em
desvantagem exagerada (art. 51, IV, do CDC).

10. O fato de o procedimento ndo constar do rol da ANS ndo afasta o dever de cobertura
do plano de saude, haja vista se tratar de rol meramente exemplificativo. Precedentes.

(...)
Recurso Especial n. 1.775.566/SP
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. COBERTURA DE TRATAMENTO CLINICO OU

CIRURGICO EXPERIMENTAL E MEDICAMENTOS NAO REGISTRADOS NA ANVISA.
EXPRESSA EXCLUSAO LEGAL. USO OFF LABEL. POSSIBILIDADE, EM SITUAGOES
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PONTUAIS. CONFUSAO COM TRATAMENTO EXPERIMENTAL. DESCABIMENTO.
EVIDENCIA CIENTIFICA, A RESPALDAR O USO. NECESSIDADE.

1. Por um lado, o art. 10, incisos I, V e IX, da Lei n. 9.656/1998, testilhando com a
fundamentacdo da decisdo recorrida, expressamente exclui da relacdo contratual a
cobertura de tratamento clinico ou cirdrgico experimental, fornecimento de
medicamentos importados ndo nacionalizados e tratamentos nao reconhecidos pelas
autoridades competentes. Por outro lado, no tratamento experimental, o intuito da
pesquisa clinica ndo é propriamente tratar, mas alcancar resultado eficaz e apto ao
avanco das técnicas terapéuticas atualmente empregadas, ocorrendo em beneficio do
pesquisador e do patrocinador da pesquisa.

2. O art. 10, |, da Lei n. 9.656/1998, por tratar de questdo atinente ao exercicio
profissional da medicina, deve ser interpretado em harmonia com o art. 70, caput, da
Lei n. 12.842/2013, que estabelece que se compreende entre as competéncias da
autarquia Conselho Federal de Medicina - CFM editar normas "para definir o carater
experimental de procedimentos em Medicina", autorizando ou vedando sua pratica
pelos médicos.

3. Nessa linha, consoante deliberagao do CFM, o uso off label justifica-se em situa¢des
especificas e casuisticas e ocorre por indicagdo médica pontual, sob o risco do
profissional que indicou. E considerado como hipdtese em que "o
medicamento/material médico é usado em ndo conformidade com as orientagbes da
bula, incluindo a administracdo de formula¢des extemporaneas ou de doses elaboradas
a partir de especialidades farmacéuticas registradas; indica¢cdes e posologias ndo usuais;
administragdao do medicamento por via diferente da preconizada; administragdao em
faixas etarias para as quais o medicamento ndo foi testado; e indicacdo terapéutica
diferente da aprovada para o medicamento/material".

4. Havendo evidéncias cientificas que respaldem a prescricdo, é universalmente
admitido e corriqueiro o uso off label de medicamento, por ser fairmaco devidamente
registrado na Anvisa, aprovado em ensaios clinicos, submetido ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia e produzido sob controle estatal, apenas ndo aprovado para
determinada terapéutica.

5. Conforme propde o Enunciado n. 15 da | Jornada de Direito da Saude, realizada pelo
CNJ, devem as prescricdes médicas consignar o tratamento necessadrio ou o
medicamento indicado, contendo a sua Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, a Denomina¢do Comum Internacional (DCl), o seu principio ativo, seguido,
guando pertinente, do nome de referéncia da substancia, da posologia, do modo de
administracdo, do periodo de tempo do tratamento "e, em caso de prescricdo diversa
daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificativa técnica".

6. Assim, como a questdo exige conhecimento técnico e, no mais das vezes, subjacente
divergéncia entre profissionais da saude (médico assistente do beneficidrio e médico-
perito da operadora do plano), para propiciar a prolacdo de decisdo racionalmente
fundamentada, na linha do que propugna o Enunciado n. 31 da | Jornada de Direito da
Saude do CNJ, o magistrado deve "obter informag¢des do Nucleo de Apoio Técnico ou
Camara Técnica e, na sua auséncia, de outros servicos de atendimento especializado,
tais como instituicdes universitarias, associacdes profissionais, etc".

7. A prescricdo de medicamento para uso off label ndo encontra vedacao legal, e nem
mesmo a recorrente afirma que a utilizagdo do farmaco traz algum risco de dano a saude
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da autora ou que seja ineficaz para o tratamento da enfermidade que a acomete.
Portanto, e pela auséncia de pedido de cassacao da sentenca para solicitacdo de nota
técnica ao Nucleo de Apoio Técnico do Tribunal de origem e/ou produgdo de prova
pericial para demonstracdo da inexisténcia de evidéncia cientifica (clinica) a respaldar a
prescricdo do medicamento, é de rigor a confirmacdo da decisdo recorrida, ainda que
por fundamento diverso.

8. Recurso especial ndo provido.

4.2 OBRIGACAO DA OPERADORA EM CUSTEAR FERTILIZACAO IN VITRO
Recurso Especial n. 1.692.179/SP

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. TRATAMENTO
DE FERTILIZACAO IN VITRO COMO FORMA DE ALCANCAR A GRAVIDEZ. DISCUSSAO
ACERCA DO ALCANCE DO TERMO PLANEJAMENTO FAMILIAR, INSERIDO NO INCISO llI
DO ART. 35-C DA LEI N. 9.656/1998 COMO HIPOTESE DE COBERTURA OBRIGATORIA.
INTERPRETACAO SISTEMATICA E TELEOLOGICA DO DISPOSITIVO. FINALIDADE DA
NORMA EM GARANTIR O MINIMO NECESSARIO AOS SEGURADOS EM RELACAO A
PROCEDIMENTOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, OS QUAIS ESTAO LISTADOS EM
RESOLUCOES DA ANS, QUE REGULAMENTARAM O ARTIGO EM COMENTO.
MANUTENCAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DO PLANO E DA PROPRIA
HIGIDEZ DO SISTEMA DE SUPLEMENTACAO PRIVADA DE ASSISTENCIA A SAUDE.
RECURSO PROVIDO.

1. A controvérsia trazida nestes autos cinge-se a saber se o tratamento de fertilizagao in
vitro passou a ser de cobertura obrigatéria apds a edicdo da Lei n. 11.935/2009, que
incluiu o inciso Il no art. 35-C da Lei n. 9.656/1998, o qual estabelece a obrigatoriedade
de atendimento nos casos de planejamento familiar pelos planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

2. Considerando a amplitude do termo planejamento familiar e em cumprimento a
propria determinacdo da lei no pardgrafo Unico do dispositivo legal em comento, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS estabeleceu, por meio de resolucdes
normativas, diversos procedimentos de cobertura obrigatdria, garantindo-se o minimo
necessario aos segurados de planos de saude privados no que concerne a atendimentos
relacionados ao planejamento familiar.

3. Ainterpretacdo sistematica e teleoldgica do art. 35-C, inciso lll, da Lei n. 9.656/1998,
somado a necessidade de se buscar sempre a exegese que garanta o equilibrio
economico-financeiro do sistema de suplementacdo privada de assisténcia a saude,
impde a conclusdo no sentido de que os casos de atendimento de planejamento familiar
gue possuem cobertura obrigatdria, nos termos do referido dispositivo legal, sdo
aqueles disciplinados nas respectivas resolucdes da ANS, ndo podendo as operadoras
de plano de saude serem obrigadas ao custeio de todo e qualquer procedimento
correlato, salvo se estiver previsto contratualmente.

4. Com efeito, admitir uma interpretacao tdo abrangente acerca do alcance do termo
planejamento familiar, compreendendo-se todos os métodos e técnicas de concepgao
e contracepc¢ao cientificamente aceitos como hipdteses de cobertura obrigatdria,
acarretaria, inevitavelmente, negativa repercussao no equilibrio econémico-financeiro
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do plano, prejudicando todos os segurados e a prdpria higidez do sistema de
suplementacdo privada de assisténcia a saude.

5. Por essas razoes, considerando que o tratamento de fertilizacdo in vitro ndo possui
cobertura obrigatdria, tampouco, na hipdtese dos autos, esta previsto contratualmente,
é de rigor o restabelecimento da sentenca de improcedéncia do pedido.
6. Recurso especial provido.

Recurso Especial n. 1.795.867/SP

RECURSO ESPECIAL. DIREITO DA SAUDE SUPLEMENTAR. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. INFERTILIDADE. PLANEJAMENTO FAMILIAR. INSEMINACAO
ARTIFICIAL. EXCLUSAO DE COBERTURA. ABUSIVIDADE. NAO CONFIGURADA. AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. RESOLUCOES NORMATIVAS. FUNDAMENTO NA
LEl 9.656/98 - LEI DOS PLANOS DE SAUDE - LPS.

1. Acdo ajuizada em 29/11/16. Recurso especial interposto em 31/07/18 e concluso ao
gabinete em 21/02/19.

2. O propoésito recursal é definir se a inseminacgao artificial por meio da técnica de
fertilizacdo in vitro deve ser custeada por plano de saude.

3. A Lei 9.656/98 (LPS) dispGe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude
e estabelece as exigéncias minimas de oferta aos consumidores (art. 12), as exce¢des
(art. 10) e as hipoteses obrigatérias de cobertura do atendimento (art. 35-C).

4. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com a autorizagdo prevista no art.
10, 8§40, da LPS, é o érgdo responsavel por definir a amplitude das coberturas do plano-
referéncia de assisténcia a saude.

5. A Resolugdo Normativa 387/2015 da ANS, aplicavel a hipdétese concreta, define
planejamento familiar como o “conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que
garanta direitos de constituigdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal” (art. 80, ).

6. Aos consumidores estdo assegurados, quanto a atencdo em planejamento familiar, o
acesso aos métodos e técnicas para a concepgao e a contracepgao, 0 acompanhamento
de profissional habilitado (v.g. ginecologistas, obstetras, urologistas), a realizacdo de
exames clinicos e laboratoriais, os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, inclusive
a utilizacdo de recursos comportamentais, medicamentosos ou cirurgicos, reversiveis e
irreversiveis em matéria reprodutiva.

7. A limitacdo da lei quanto a inseminacao artificial (art. 10, lll, LPS) apenas representa
uma excecdo a regra geral de atendimento obrigatério em casos que envolvem o
planejamento familiar (art. 35-C, lll, LPS). Ndo ha, portanto, abusividade na cldusula
contratual de exclusdo de cobertura de inseminacdo artificial, o que tem respaldo na
LPS e na RN 387/2015

8. Recurso especial conhecido e provido.

4.3. REMISSAO

Agravo em Recurso Especial n. 1.428.473/SP
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PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
CONSONANCIA DO ACORDAO RECORRIDO COM O ENTENDIMENTO DESTA CORTE.
SUMULA 83/STJ. AGRAVO NAO PROVIDO.

1. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, ante o falecimento do titular, os seus
dependentes dispdem do direito de continuar no plano de saude, preservadas as
condicbes anteriormente contratadas, desde que assumindo as obrigacdes dele
decorrentes. Incidéncia da Sumula 83/STJ.

2. "A superveniéncia da edicao da Sumula n? 13 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - considerando os principios constitucionais da igualdade, da dignidade da
pessoa humana, da liberdade, da protecdo da seguranca juridica e da protecdo a
entidade familiar - enseja o reconhecimento do direito a manutencdao das mesmas
condigOes contratuais por consumidora em mais de 75 anos de idade e 33 de contrato."
(AgRg no Ag 1.378.703/SP, Rel. Ministro SIDNEI BENETI, TERCEIRA TURMA, Dle
01/07/2011)

3. Agravo interno ndo provido.

Recurso Especial n. 1.713.619/SP

DIREITO PRIVADO. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANOS DE
SAUDE. MANUTENCAO DE EMPREGADO APOSENTADO. MESMAS CONDICOES DE
COBERTURA ASSISTENCIAL. ART. 31 DA LEI 9656/98. RESOLUCAO NORMATIVA
279/2011 DA ANS. VALORES DIFERENCIADOS PARA EMPREGADOS ATIVOS E INATIVOS.
IMPOSSIBILIDADE.

1. Ac¢do ajuizada em 15/01/16. Recurso especial interposto em 02/05/2017 e autos
conclusos ao gabinete em 15/12/17. Julgamento: CPC/15.

2. O prop6sito recursal é definir o alcance da determinacao legal "mesmas condicdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
que assuma o seu pagamento integral", expressa no art. 31 da Lei 9.656/98, para o
aposentado ou o demitido sem justa causa mantido no plano de saude fornecido por
seu ex-empregador.

3. Da andlise da redacdo dos arts. 30 e 31 da Lei dos Planos de Saude, infere-se o
interesse do legislador em proteger a saude do ex-empregado, demitido sem justa causa
ou aposentado, com sua manutencao como beneficidrio do plano privado de assisténcia
a saude usufruido em decorréncia da relacdo de emprego nas "mesmas condicGes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho".

4. O art. 31 da Lei 9.656/98, regulamentado pela Resolu¢do Normativa 279/2011 da
ANS, ndo alude a possibilidade de um contrato de plano de saude destinado aos
empregados ativos e outro destinado aos empregados inativos. E, quanto ao ponto da
insurgéncia recursal, ndo faz distincdo entre "pre¢o" para empregados ativos e
empregados inativos.

5. O "pagamento integral" da redacdo do art. 31 da Lei 9.656/98 deve corresponder ao
valor da contribuicdo do ex-empregado, enquanto vigente seu contrato de trabalho, e
da parte antes subsidiada por sua ex-empregadora, pelos precos praticados aos
funciondrios em atividade, acrescido dos reajustes legais. Precedentes.

6. Recurso especial conhecido e ndo provido, com majoracao de honorarios recursais.
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4.4. LIMITAGCAO DE SESSOES DE TRATAMENTO
Recurso Especial n. 1.642.255/MS

RECURSO ESPECIAL. CONSUMIDOR E SAUDE SUPLEMENTAR. PLANO PRIVADO DE
SAUDE. ACAO DECLARATORIA DE NULIDADE DE CLAUSULA CONTRATUAL. MENOR
IMPUBERE PORTADOR DE PATOLOGIA NEUROLOGICA CRONICA. LIMITACAO DE 12
SESSOES DE TERAPIA OCUPACIONAL POR ANO DE CONTRATO. DESVANTAGEM
EXAGERADA. CONFIGURADA. ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS. EXIGENCIA MiNIMA DE
CONSULTAS. EQUILIBRIO CONTRATUAL. COPARTICIPACAO. NECESSIDADE.
JURISPRUDENCIA ESTAVEL, INTEGRA E COERENTE. OBSERVANCIA NECESSARIA.

1. Acdo ajuizada em 24/08/12. Recurso especial interposto em 23/05/16 e concluso ao
gabinete em 18/10/16. Julgamento: CPC/15.

2. Causa de pedir da acdo declaratdria de nulidade de clausula contratual fundada na
negativa de cobertura de terapia ocupacional eletiva como tratamento de paralisia
cerebral com epilepsia, baseado em prescricdo médica.

2. O propdsito recursal consiste em definir se é abusiva cldusula de contrato de plano
de saude que estabelece limite anual para cobertura de sessdes de terapia ocupacional.
3. A Lei 9.656/98 dispGe sobre os planos privados de assisténcia a saude e estabelece as
exigéncias minimas de oferta aos consumidores (art. 12), as excec¢des (art. 10) e as
hipéteses obrigatdrias de cobertura do atendimento (art. 35-C), tudo com a expressa
participacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na regulacdo da saude
suplementar brasileira (art. 10, §49).

4. Ha abusividade na clausula contratual ou em ato da operadora de plano de saude que
importe em interrupcdo de tratamento de terapia por esgotamento do numero de
sessOes anuais asseguradas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, visto
gue se revela incompativel com a equidade e a boa-fé, colocando o usuario
(consumidor) em situacdo de desvantagem exagerada (art. 51, IV, da Lei 8.078/1990).
Precedente.

5. Utilizacdo da coparticipacdo para as consultas excedentes, como forma de evitar o
desequilibrio financeiro, entre prestacdoes e contraprestacdes. Valoriza-se, a um sé
tempo, a continuidade do saudavel e consciente tratamento do paciente enfermo sem
impor a operadora o 6nus irrestrito de seu financiamento, utilizando-se a prudéncia
como fator moderador de utilizacdo dos servicos privados de atencdo a saude.

6. Recurso especial conhecido e parcialmente provido.

Recurso Especial n. 1.679.190/SP

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL.
NAO OCORRENCIA. TRANSTORNO MENTAL. DEPRESSAO. TRATAMENTO
PSICOTERAPICO. LIMITACAO DO NUMERO DE CONSULTAS. ABUSIVIDADE. FATOR
RESTRITIVO SEVERO. INTERRUPCAO ABRUPTA DE TERAPIA. CDC. INCIDENCIA.
PRINCIPIOS DE ATENCAO A SAUDE MENTAL NA SAUDE SUPLEMENTAR. VIOLACAO. ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS. CUSTEIO INTEGRAL. QUANTIDADE
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MINIMA. SESSOES EXCEDENTES. APLICACAO DE COPARTICIPACAO. INTERNACAO EM
CLINICA PSIQUIATRICA. ANALOGIA.

1. Cinge-se a controvérsia a saber se é abusiva cldusula contratual de plano de salde
que limita a cobertura de tratamento psicoterdpico a 12 (doze) sessdes anuais.

2. Conforme prevé o art. 35-G da Lei n? 9.656/1998, a legislacdo consumerista incide
subsidiariamente nos planos de saude, devendo ambos os instrumentos normativos
incidir de forma harmonica nesses contratos relacionais, sobretudo porque lidam com
bens sensiveis, como a manutenc¢do da vida. Incidéncia da Simula n2 469/STJ.

3. Com o advento da Lei n? 9.656/1998, as doencgas mentais passaram a ter cobertura
obrigatdria nos planos de saude. Necessidade, ademais, de articulagdo dos modelos
assistenciais publico, privado e suplementar na drea da Saude Mental, especialmente
apos a edicdo da Lei n? 10.216/2001, a qual promoveu a reforma psiquiatrica no Brasil
e instituiu os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

4. Para os disturbios depressivos, a RN ANS n2 338/2013 estabeleceu a cobertura
minima obrigatéria de 12 (doze) sessdOes de psicoterapia por ano de contrato.
Posteriormente, a RN ANS n2 387/2015 majorou o nimero de consultas anuais para 18
(dezoito).

5. Os tratamentos psicoterapicos sao continuos e de longa duragao.

Assim, um numero exiguo de sessdes anuais ndo é capaz de remediar a maioria dos
disturbios mentais. A restricdo severa de cobertura poderd provocar a interrupgao da
propria terapia, o que comprometera o restabelecimento da higidez mental do usuario,
a contrariar ndo s6 principios consumeristas, mas também os de atencdo integral a
saude na Saude Suplementar (art. 32 da RN n2 338/2013, hoje art. 42 da RN n?
387/2015).

6. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior é firme no sentido de que é o médico ou o
profissional habilitado - e ndo o plano de saude - quem estabelece, na busca da cura, a
orientacdo terapéutica a ser dada ao usuario acometido de doenca coberta.

7. Na psicoterapia, é de rigor que o profissional tenha autonomia para aferir o periodo
de atendimento adequado segundo as necessidades de cada paciente, de forma que a
operadora ndo pode limitar o niumero de sessdes recomendadas para o tratamento
integral de determinado transtorno mental, sob pena de esvaziar e prejudicar sua
eficacia.

8. Ha abusividade na clausula contratual ou em ato da operadora de plano de saude que
importe em interrupcao de tratamento psicoterdpico por esgotamento do nimero de
sessOes anuais asseguradas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, visto
gue se revela incompativel com a equidade e a boa-fé, colocando o usuario
(consumidor) em situacdo de desvantagem exagerada (art. 51, IV, da Lei n2 8.078/1990).
9. O numero de consultas/sessGes anuais de psicoterapia fixado pela ANS no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude deve ser considerado apenas como cobertura
obrigatdria minima a ser custeada plenamente pela operadora de plano de saude.

10. A quantidade de consultas psicoterdpicas que ultrapassar as balizas de custeio
minimo obrigatdrio devera ser suportada tanto pela operadora quanto pelo usuario, em
regime de coparticipacdo, aplicando-se, por analogia, com adaptacdes, o que ocorre nas
hipdteses de internacdo em clinica psiquidtrica, especialmente o percentual de
contribuicdo do beneficiario (arts. 16, VIII, da Lei n2 9.656/1998; 29, VIl e VIII, e 42, VII,
da Resolugdo CONSU n2 8/1998 e 22, I, da RN ANS n2 387/2015). 11. A estipulacdo de
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coparticipacdo se revela necessdria, porquanto, por um lado, impede a concessado de
consultas indiscriminadas ou o prolongamento em demasia de tratamentos e, por outro,
restabelece o equilibrio contratual (art. 51, § 22, do CDC), ja que as sessGes de
psicoterapia acima do limite minimo estipulado pela ANS ndo foram consideradas no
calculo atuarial do fundo mutuo do plano, o que evita a onerosidade excessiva para
ambas as partes.

12. Recurso especial parcialmente provido.

4.5. REEMBOLSO DE DESPESAS FORA DA REDE CREDENCIADA EM RAZAO DE
URGENCIA/EMERGENCIA

Recurso Especial n. 1.286.133/MG

RECURSO ESPECIAL. ACAO DESTINADA A OBTENCAO DE REEMBOLSO PELAS DESPESAS
MEDICAS EXPENDIDAS EM HOSPITAL E EQUIPE MEDICA NAO
CREDENCIADOS/CONVENIADOS, EM VIRTUDE DE ACIDENTE AEREO.

1.TRATAMENTO EM SITUACAO DE EMERGENCIA E URGENCIA. DEVER LEGAL DE
REEMBOLSO, LIMITADO, NO MINIMO, AOS PRECOS DO PRODUTO CONTRATADO A
EPOCA DO EVENTO. DEVER LEGAL. INTELIGENCIA DO ART. 12, VI, DA LEI N. 9.656/98.
HOSPITAL DE ALTO CUSTO. IRRELEVANCIA. PROSSEGUIMENTO DO TRATAMENTO
MEDICO, APOS ALTA HOSPITALAR E CESSACAO DA SITUACAO EMERGENCIAL, NO
HOSPITAL NAO CREDENCIADO. COBERTURA. EXCLUSAO.

2. PRETENSAO DE ANULAR A DECLARACAO DE QUITACAO, ASSINADA PELO
RECORRENTE, ENTAO CURATELADO. IRRELEVANCIA DA QUESTAO. RECONHECIMENTO.
CURATELA REQUERIDA POR ENFERMO, NOS TERMOS DO ART. 1.780 DO CODIGO CIVIL,
QUE NAO PRESSUPOE, NECESSARIAMENTE, A PERDA DE DISCERNIMENTO DO
CURATELADO E, POR CONSEGUINTE, A COMPLETA INCAPACIDADE PARA OS ATOS CIVIS.
RECURSO IMPROVIDO.

1. O contrato de plano de assisténcia a saude, por definicdo, tem por objeto propiciar,
mediante o pagamento de um preco, a cobertura de custos de tratamento médico e
atendimentos médico, hospitalar e laboratorial perante profissionais e rede de hospitais
e laboratdrios préprios ou credenciados. A estipulacdo contratual que vincula a
cobertura contratada aos médicos e hospitais de sua rede ou conveniados é inerente a
esta espécie contratual e, como tal, ndo encerra, em si, qualquer abusividade. Alias, o
sinalagma deste contrato esta justamente no rol de diferentes niveis de qualificacdo de
profissionais, hospitais e laboratdrios préoprios ou credenciados postos a disposicdo do
consumido, devidamente especificados no contrato, o qual serd determinante para
definir o valor da contraprestacdo a ser assumida pelo aderente. Por consectario,
guanto maior a quantidade de profissionais e hospitais renomados, maior serd a
prestacdao periddica expendida pelo consumidor, decorréncia légica, ressalta-se, dos
contratos bilaterais sinalagmaticos.

1.1 Excepcionalmente, nos casos de urgéncia e emergéncia, em que nao se afigurar
possivel a utilizacdo dos servigcos médicos, préprios, credenciados ou conveniados, a
empresa de plano de saude, mediante reembolso, responsabiliza-se pelos custos e
despesas médicas expendidos pelo contratante em tais condig¢des, limitada, no minimo,
aos precos de servigos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto.
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1.2 Afigura-se absolutamente eivada de nulidade a disposicdo contratual que
excepciona o dever de reembolsar, mesmo nos casos de urgéncia ou de emergéncia, as
despesas médicas efetuadas em hospital de tabela prépria (compreendido como de alto
custo). A lei de regéncia ndo restringe o reembolso nessas condi¢des (de urgéncia ou
emergéncia), levando-se em <conta o padrdo do hospital em que o
atendimento/tratamento fora efetuado, até porque, como visto, a responsabilidade é
limitada, em principio, justamente aos precos praticados pelo produto contratado.

1.3 Na espécie, em que pese a nulidade da estipulacdo contratual acima destacada, a
recorrida, em estrita observancia a lei de regéncia e ndo por mera liberalidade como
chegou a argumentar e as instancias precedentes, de certo modo, a reconhecer
procedeu ao reembolso, no limite dos precos do respectivo produto, a época do evento,
como seria de rigor.

1.4 O tratamento médico percebido pelos demandantes no Hospital de alto custo, com
renomada e especializada equipe médica, apds a alta hospitalar e, portanto, quando nao
mais presente a situacdo de emergéncia ou de urgéncia do atendimento/tratamento,
ainda que indiscutivelmente importante e necessario a sua recupera¢ao, ndo se
encontrava, nos termos legitimamente ajustados, coberto pelo plano de assisténcia a
salde em comento. Improcede, por conseguinte, a pretensdao de ressarcimento da
totalidade da despesas expendidas.

2. Verifica-se a prépria auséncia de proveito pratico do provimento ora perseguido (qual
seja, o de anular a prépria declaracdo de quitacdo), pois as instancias precedentes, ao
julgarem improcedente o pedido vertido na inicial, em momento algum, adotaram como
razdo de decidir o fundamento de que a quita¢do, concebida como transagao
extrajudicial, obstaria, supostamente, a propositura da presente acdo destinada a obter
o integral ressarcimento, caso em que se justificaria o interesse dos recorrentes em
discutir a questao. Diversamente, a improcedéncia, como visto, encontrou-se calcada,
exclusivamente, no reconhecimento de que a recorrida ndo tem obrigacdo legal e
contratual de reembolsar as despesas médicas remanescentes, entendimento que ora
se ratifica, in totum. Constata-se, pois, a propria auséncia de interesse dos recorrentes
de discutir a validade da declaracdo de quitacdo, ndo se olvidando, inclusive, que, seus
termos os beneficiaram, indiscutivelmente.

3. Nos termos do art. 1.780 do Cdédigo Civil, possivel ao enfermo ou portador de
deficiéncia fisica requerer a sua interdicdo, para que |lhe seja nomeado um curador, a
fim de cuidar de todos ou alguns de seus negdcios ou bens. Esta peculiar espécie de
curatela, que, segundo doutrina autorizada, aproxima-se do instituto do mandato, ndo
pressupde a perda de discernimento do curatelado e, por conseguinte, a completa
incapacidade para os atos civis.

4. Recurso especial improvido.

4.6. LIMITACAO TEMPORAL A ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE EMERGENCIA
Recurso Especial n. 1.764.859/RS
RECURSO ESPECIAL. AC/:\O DECLARATORIA DE ABUSIVIDADE DE CLAUSULA

CONTRATUAL DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE. ESTABELECIMENTO DE COBERTURA,
PARA OS CASOS DE URGENCIA E DE EMERGENCIA, NO SEGMENTO ATENDIMENTO
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AMBULATORIAL, LIMITADA A 12 (DOZE) HORAS. CONVERGENCIA COM O TRATAMENTO
LEGAL E REGULAMENTAR. RECONHECIMENTO. A COBERTURA OBRIGATORIA DOS
PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E DE EMERGENCIA EM TODOS OS PLANOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE HA DE OBSERVAR, NECESSARIAMENTE, A ABRANGENCIA DA
SEGMENTACAO EFETIVAMENTE CONTRATADA. INAPLICABILIDADE DO ENUNCIADO N.
302 DA SUMULA DO STJ. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

1. A controvérsia posta no presente recurso especial centra-se em saber se é licita ou
ndo a cldusula inserta em contrato de plano de saude individual que estabelece, para o
tratamento emergencial ou de urgéncia, no segmento atendimento ambulatorial, o
limite de 12 (doze) horas.

2. Todo plano de assisténcia a saude em detida observancia as caracteristicas de sua
especifica segmentacdo contemplada no art. 12 da Lei n. 9.656/1998, cuja cobertura ha
de observar, no minimo, a extensdo dos servicos médicos constantes no plano
referéncia, previsto no art. 10 do mesmo diploma legal devera prover a cobertura dos
procedimentos de urgéncia e de emergéncia. 2.1 O art.

10 da Lei n. 9.656/1998 estabelece o denominado plano e seguro-saude referéncia, que
especifica a extensdo minima de cobertura que deverdo conter o atendimento
ambulatorial, a internacdo hospitalar, o atendimento obstétrico e o atendimento
odontoldgico para todas as doencas catalogadas na classificacdo estatistica
internacional de doengas e problemas relacionados com a saude, pela Organizacao
Mundial de Saude (em relacdo as ultimas segmentacdes, todas as doencgas relacionadas
as areas de obstetricia e odontologia). 2.2 Nao ha obrigatoriedade de o plano de
assisténcia a salde abarcar todas as referidas segmentac¢des, devidamente destacadas
no art. 12 da lei de regéncia (atendimento ambulatorial, a internacdo hospitalar, o
atendimento obstétrico e o atendimento odontolégico), sendo absolutamente possivel
ao segurado contratar conjunta ou separadamente cada uma das segmentagdes, o que,
naturalmente, deve refletir em sua contraprestacdo, como decorréncia légica dos
contratos bilaterais sinalagmaticos. O que é compulsério, como visto, é que a
segmentacdo de cobertura eleita pelas partes ofereca, no minimo, necessariamente, a
extensdo dos servicos médicos estabelecidos no plano de referéncia para aquela
segmentacdo. 3. Em regulamentacdo especifica do art. 35-C da Lei n. 9.656/1998 e, em
consonancia com a Resolucdo CONSU n. 13, que disciplinou a cobertura do atendimento
(obrigatdrio) nos casos de urgéncia e de emergéncia, sobreveio a Resolucdo n. 387,
posteriormente revogada pela Resolucdo n. 428, da Agéncia Nacional de Saude. Essas
resolucdes, é certo, ratificaram, in totum, a obrigacdo de cobertura das operadoras de
plano de saude as situacGes de emergéncia e de urgéncia, que, no segmento de
atendimento ambulatorial, é limitada a 12 (doze) horas.

Caso ultrapassado esse espaco de tempo e haja a necessidade de internagdo hospitalar
(atendimento ndo coberto pelo plano ambulatorial), cessa a responsabilidade da
operadora, porém ela devera zelar para que o paciente seja conduzido para unidade
hospitalar (da rede publica ou privada, indicada pelo paciente ou familiar) no qual seja
possivel o prosseguimento do atendimento hospitalar, se, no local, ndo houver
condicbes para tanto. 4. A partir do tratamento legal e regulamentar da cobertura
obrigatdria dos procedimentos de urgéncia e de emergéncia, afeta a todos os planos de
assisténcia a salde, observada a segmentacdo de atendimento, pode-se concluir, sem
nenhuma margem de dlvidas, que o contrato celebrado entre as partes, o qual abrange,
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conjuntamente, as segmentacdes de atendimento ambulatorial e hospitalar, observa
detidamente as correlatas diretrizes legais. 5. No especifico caso dos autos,
exclusivamente em razdo da contratacdo conjunta dos segmentos de atendimento
ambulatorial e hospitalar, o segurado/recorrido, em situacdo de urgéncia ou de
emergéncia, ainda que superado o espaco de tempo de 12 (doze) horas de seu
atendimento ambulatorial, permanecera assistido pelo plano de saude, que prevé o
atendimento hospitalar, caso haja necessidade de internacao hospitalar, sem nenhuma
limitagao de tempo. 5.1 Como se constata, ndo bastasse a absoluta convergéncia da
contratacdo com as disposi¢des legais e regulamentares pertinentes, é de se reconhecer
que a perseguida declaracdo de abusividade da cldusula em comento em nada
aproveitaria ao demandante, ja que possui, também para os casos de urgéncia e de
emergéncia, por meio de contratacdo especifica, cobertura de internacdo hospitalar,
enquanto perdurar a necessidade do atendimento. 6. De todo modo, afigura-se
absolutamente descabido inserir na segmentagcdao ambulatorial, que pressupde
justamente a ndo cobertura de internacgdo e atendimento hospitalar, as regras préprias
dessa segmentac¢ao, em absoluta revelia da lei. 6.1 Compreende-se, pois, que, nos casos
de urgéncia e emergéncia, apds o lapso temporal de 12 (doze) horas, no qual se prestou
todos os servicos médicos préprios do segmento ambulatorial, a eventual necessidade
de internacdo hospitalar, por definicdo legal e regulamentar, refoge daquela
segmentacdo ajustada. A operadora de saude, a partir de entdo, ndo mais se
responsabiliza, exceto quanto a obrigacdo de promover a remog¢do do paciente para
unidade hospitalar (da rede publica ou privada, indicada pelo paciente ou familiar) na
qual seja possivel o prosseguimento do atendimento hospitalar, se, no local, ndo houver
condicBes para tanto. 6.2. A cobertura de internacdo hospitalar pressupde a correlata
contratagao, com proporcional contraprestagao por parte do segurado.

Se assim é, ndo hd como se exigir coberturas préprias de segmentacdo de atendimento
ndo ajustada, do que ndo decorre nenhuma abusividade contratual ou ilicitude, como
quer fazer crer a parte demandante.

7. O disposto no art. 12, 11, a, da Lei n. 9.656/1998, que veda a limitacdo de tempo para
a internagao hospitalar, e o teor do enunciado n. 302 da Sumula do STJ, que dispde ser
abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a internacao
hospitalar do segurado, referem-se, expressamente, a segmentacdo hospitalar, e ndo a
ambulatorial.

8. Recurso especial provido.

4.7. OBRIGACAO DA OPERADORA A CUSTEAR TRATAMENTO HOME CARE
Recurso Especial n. 1.537.301/RJ

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. VIOLACAO DO ART. 535 DO CPC. NAO
OCORRENCIA. INTERNACAO HOSPITALAR. CONVERSAO EM ATENDIMENTO MEDICO
DOMICILIAR. POSSIBILIDADE. SERVICO DE HOME CARE. CLAUSULA CONTRATUAL
OBSTATIVA. ABUSIVIDADE. SUSPENSAO TEMPORARIA DO TRATAMENTO. DANO
MORAL. CONFIGURACAO. AGRAVAMENTO DAS PATOLOGIAS. GRANDE AFLICAO
PSICOLOGICA.
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1. Acdo ordindria que visa a continuidade e a prestacdo integral de servico assistencial
médico em domicilio (servico home care 24 horas), a ser custeado pelo plano de saude
bem como a condenacdo por danos morais.

2. Apesar de os planos e seguros privados de assisténcia a saude serem regidos pela Lei
n2 9.656/1998, as operadoras da area que prestam servicos remunerados a populagdo
enguadram-se no conceito de fornecedor, existindo, pois, relacdo de consumo, devendo
ser aplicadas também, nesses tipos contratuais, as regras do Cdédigo de Defesa do
Consumidor (CDC). Ambos instrumentos normativos incidem conjuntamente,
sobretudo porque esses contratos, de longa duracao, lidam com bens sensiveis, como a
manutenc¢do da vida. Incidéncia da SUmula n2 469/STJ.

3. Apesar de, na Saude Suplementar, o tratamento médico em domicilio ndo ter sido
incluido no rol de procedimentos minimos ou obrigatérios que devem ser oferecidos
pelos planos de saude, é abusiva a cldusula contratual que importe em vedagao da
internacao domiciliar como alternativa de substituicdo a internagao hospitalar, visto que
se revela incompativel com a equidade e a boa-fé, colocando o usuario (consumidor)
em situacdo de desvantagem exagerada (art. 51, IV, da Lei n2 8.078/1990). Precedentes.
4. O servico de saude domiciliar ndo s6 se destaca por atenuar o atual modelo
hospitalocéntrico, trazendo mais beneficios ao paciente, pois tera tratamento
humanizado junto da familia e no lar, aumentando as chances e o tempo de
recuperacao, sofrendo menores riscos de reinternagdes e de contrair infec¢bes e
doencgas hospitalares, mas também, em muitos casos, é mais vantajoso para o plano de
salde, ja que ha a otimizacao de leitos hospitalares e a reducdo de custos: diminuicao
de gastos com pessoal, alimentac¢do, lavanderia, hospedagem (didrias) e outros.

5. Na auséncia de regras contratuais que disciplinem a utilizacdo do servico, a internacao
domiciliar pode ser obtida como conversao da internacao hospitalar. Assim, para tanto,
ha a necessidade (i) de haver condicOes estruturais da residéncia, (ii) de real necessidade
do atendimento domiciliar, com verificacdo do quadro clinico do paciente, (iii) da
indicacdo do médico assistente, (iv) da solicitacdo da familia, (v) da concordancia do
paciente e (vi) da ndo afetacdo do equilibrio contratual, como nas hipéteses em que o
custo do atendimento domiciliar por dia ndo supera o custo didrio em hospital.

6. A prestacao deficiente do servico de home care ou a sua interrupgdo sem prévia
aprovacado ou recomendacdo médica, ou, ainda, sem a disponibilizacdo da reinternacao
em hospital, gera dano moral, visto que submete o usudrio em condicdes precarias de
saude a situacdo de grande aflicdo psicoldgica e tormento interior, que ultrapassa o
mero dissabor, sendo inidonea a alegacao de mera liberalidade em seu fornecimento.
7. Recurso especial ndo provido.

Recurso Especial n. 1.599.436/R)J

RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. PLANO DE SAUDE. 'HOME
CARE'. ALTA GRADATIVA. REDUCAO DO REGIME DE 24H/DIA PARA 3H/DIA. DISTINCAO
ENTRE INTERNACAO DOMICILIAR E ASSISTENCIA DOMICILIAR. CONSIDERACOES SOBRE
O EQUILIBRIO DO CONTRATO. CASO CONCRETO. LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE
RECOMENDANDO A MANUTENCAO DO REGIME DE 24 H/DIA. INVERSAO DO JULGADO.
OBICE DA SUMULA 7/5TJ.
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1. Controvérsia acerca da alta gradativa (ou "desmame") do servico de "home care"
oferecido pela operadora de plano de saude, ndo obstante a auséncia de previsdo
contratual.

2. Distingao entre internagao domiciliar e assisténcia domiciliar, como modalidades do
servico de "home care".

3. Caso concreto em que o acérdao recorrido encontra-se fundamentado, dentre outras
provas, no laudo do médico assistente, recomendando a manutencdo da assisténcia em
regime de 24 horas didrias.

4. Inviabilidade de se contrastar o entendimento do Tribunal de origem, quanto a esse
ponto, em virtude das limitagdes da cognicdo desta Corte Superior em matéria
probatéria. Obice da Simula 7/STJ.

5. Julgamento conjunto do recurso especial interposto nos autos da cautelar inominada
(REsp 1.599.435/RJ). 6. RECURSO ESPECIAL DESPROVIDO

4.8. OBRIGACAO DA OPERADORA A CUSTEAR PROTESE/ORTESE NAO LIGADA A ATO
CIRURGICO

Recurso Especial n. 1.673.822/R)J

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. SAUDE SUPLEMENTAR. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. PLANO DE SAUDE. NECROSE DE EXTREMIDADE DE
MEMBRO INFERIOR. AMPUTACAO. PROTESE ORTOPEDICA. CUSTEIO. VINCULACAO A
ATO CIRURGICO. NECESSIDADE. DISPOSITIVO MEDICO NAO IMPLANTAVEL. EXCLUSAO
ASSISTENCIAL. CDC. APLICAGAO SUBSIDIARIA. NORMA ESPECIFICA. PREVALENCIA.

1. Recurso especial interposto contra acdérddo publicado na vigéncia do Cddigo de
Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n2s 2 e 3/STJ).

2. Cinge-se a controvérsia a definir se a prétese ortopédica indicada para a usudria
estava ligada ou ndo ao ato cirurgico, o que influird no dever de custeio pela operadora
de plano de saude.

3. E licita a exclus3o, na Saude Suplementar, do fornecimento de drteses e préteses ndo
ligadas ao ato cirdrgico ou aquelas sem fins reparadores, ja que as operadoras de planos
de assisténcia a saude estdo obrigadas a custear tdo sd os dispositivos médicos que
possuam relacdo direta com o procedimento assistencial a ser realizado (art. 10, Il e VII,
da Lein29.656/1998). 4. As normas do Cédigo de Defesa do Consumidor incidem apenas
de maneira subsididria nos planos de saude, conforme previsdo do art. 35-G da Lei n?
9.656/1998. Ademais, em casos de incompatibilidade de normas, pelos critérios da
especialidade e da cronologia, prevalece a lei especial nova.

5. Nos planos de saude, é obrigatéria apenas a cobertura de oOrteses, proteses e
materiais especiais (OPME) sem a finalidade estética e que necessitem de cirurgia para
serem colocados ou retirados, ou seja, que se qualifiguem como dispositivos médicos
implantdveis, independentemente de se tratar de produto de alto custo ou nao.

6. Para saber se uma prétese ou drtese esta ligada ao ato cirurgico e, portanto, coberta
pelo plano de saude, deve-se indagar se ela possui as seguintes caracteristicas, inerentes
aos dispositivos médicos implantaveis: (i) ser introduzida (total ou parcialmente) no
corpo humano; (ii) ser necessario procedimento cirdrgico para essa introducdo e (iii)
permanecer no local onde foi introduzida, apds o procedimento cirurgico.
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7. As proteses de substituicdo de membros, a exemplo das endo ou exoesqueléticas para
desarticulacdo de joelho, transfemural ou transtibial, sdo ndo implantaveis, o que as
tornam objeto de exclusdo de cobertura obrigatdria pelos planos de saude, pois nao
estdo ligadas a ato cirurgico.
8. Recurso especial provido.

4.9. POSSIBILIDADE DE RESILICAO DO CONTRATO COLETIVO
Recurso Especial n. 1.346.495/RS

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL. RESILICAO UNILATERAL
POR INICIATIVA DE ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTIPULANTE. ART. 13, §
22, DA LEI N. 9.656/1998. NAO INCIDENCIA. MIGRACAO DE PLANO. DIREITO A
MANUTENCAO DO VALOR DAS MENSALIDADES. INEXISTENCIA.

1. O art. 13, paragrafo Unico, Il, da Lei n. 9.656/98, que veda a resilicdo unilateral dos
contratos de plano de salde, nado se aplica as modalidades coletivas, tendo incidéncia
apenas nas espécies individuais ou familiares. Precedentes das Turmas da Segunda
Secao do STJ.

2. Com relagdo as duas espécies de contratagdo coletiva - empresarial ou por adesao -,
a Resolugdo Normativa n. 195, de 14.7.2009, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, com base na atribui¢cdo que lhe foi conferida pelo art. 49,
Il e X, da Lein.9.961/2000, regulamentou as caracteristicas dessas espécies de contratos
privados de assisténcia a saude vigentes no pais. Consoante o art. 17 dessa Resolugao,
os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos por adesdo ou
empresariais somente poderdo ser rescindidos imotivadamente (resilicdo) apds a
vigéncia do periodo de doze meses e mediante prévia notificacdo da outra parte com
antecedéncia minima de sessenta dias.

3. A par de ser possivel a resilicdo contratual, conforme apurado pelas instancias
ordindrias, a Unimed Porto Alegre "nada mais fez do que dar consequéncia ao ato (de
extincdo do contrato anterior) praticado pela estipulante" (UFRGS), tendo sido
promovida também a "notificacdo premonitéria em prazo convencionado, inexistindo
possibilidade de se cogitar de abusividade".

4. Ndo procede, portanto, a tese recursal de que a recorrida deveria ter mantido a
vigéncia e a eficadcia do plano de saude coletivo primevo, visto que houve a resilicdo
contratual promovida pela estipulante e a operadora do plano de saude sagrou-se
vencedora do novo certame licitatério, por isso a relacdo contratual submete-se as
regras do edital, tendo base comutativa especifica.

5. Recurso especial ndo provido.

Agravo em Recurso Especial n. 1.433.637/SP

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE. RESCISAO UNILATERAL. MANUTENCAO NO PLANO. ACORDAO EM SINTONIA
COM ENTENDIMENTO FIRMADO NO STJ. SUMULA 83 DO STJ. AGRAVO INTERNO NAO
PROVIDO.
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1. O plano de saude coletivo pode ser rescindido ou suspenso imotivadamente
(independentemente da existéncia de fraude ou inadimpléncia), apds a vigéncia do
periodo de doze meses e mediante prévia notificacdo do usudrio com antecedéncia
minima de sessenta dias (artigo 17 da Resolu¢do Normativa ANS 195/2009). Nada
obstante, no caso de usudrio em estado de salde grave, independentemente do regime
de contratacdo do plano de saude (coletivo ou individual), deve-se aguardar a conclusado
do tratamento médico garantidor da sobrevivéncia e/ou incolumidade fisica para se por
fim a avenca.

2. Agravo interno ndo provido.

4.10. AUSENCIA DE DANO MORAL IN RE IPSA NO CASO DE NEGATIVA DE STENT
Recurso Especial n. 1.800.758/SP

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. CIRURGIA CARDIACA. NEGATIVA DE COBERTURA
DA UTILIZACAO DE STENTS. ABUSIVIDADE DA CLAUSULA CONTRATUAL RECONHECIDA
PELAS INSTANCIAS ORDINARIAS. AUTOR QUE SOMENTE TEVE CONHECIMENTO DA
RECUSA PELA OPERADORA DE SAUDE APOS ALTA HOSPITALAR. MERO
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL. AUSENCIA DE DANOS MORAIS. RECURSO
DESPROVIDO.

1. Cinge-se a controvérsia quanto a ocorréncia ou ndao de dano moral em razdo da
recusa, considerada indevida pelas instancias ordindrias, da operadora de plano de
salide em arcar com o pagamento da colocacdo de stents utilizados em cirurgia cardiaca
realizada pelo autor (recorrente).

2. A negativa indevida de cobertura de plano de saude, por si, ndo acarreta dano moral,
devendo-se verificar, pelas especificidades de cada caso, se a conduta ilicita transbordou
o mero inadimplemento contratual ensejando significativo abalo a direitos da
personalidade do segurado. Logo, ndo se trata de dano moral in re ipsa (presumido).

3. Ndo se pode olvidar, ainda, que "h4a situacdes em que existe duvida juridica razoavel
na interpretacdo de cldusula contratual, ndo podendo ser reputada ilegitima ou injusta,
violadora de direitos imateriais, a conduta de operadora que optar pela restricdo de
cobertura sem ofender, em contrapartida, os deveres anexos do contrato, tal qual a boa-
fé, o que afasta a pretensdo de compensacao por danos morais" (Agint no AREsp n.
1.134.706/SC, Relator o Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, DJe de 23/11/2017).

4. Na hipdtese, o procedimento cirurgico foi realizado sem qualquer empecilho por
parte da operadora de plano de saude, sendo que o autor somente tomou
conhecimento da negativa de cobertura dos stents utilizados quando teve alta
hospitalar. Dessa forma, conquanto tenha sido reconhecida pelas instancias ordinarias
a abusividade na respectiva negativa de cobertura do procedimento, tal fato nao
comprometeu a saude do recorrente, tampouco acarretou atrasos ou embaragos em
seu tratamento, o que afasta a ocorréncia de dano moral.

5. Recurso especial desprovido.

4.11. REGRA DE PLANO DE SAUDE INDIVIDUAIS TEM MESMA REGRA DE PLANO
CONTRATADOS POR MICROEMPRESA FAMILIAR
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Recurso Especial n. 1.638.280/RS

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. SAUDE SUPLEMENTAR. PLANOS
DE SAUDE. REGIME DE CONTRATACAO. COLETIVO. POPULACAO VINCULADA A PESSOA
JURIDICA. MICROEMPRESA FAMILIAR. TRES BENEFICIARIOS. RESCISAO UNILATERAL E
IMOTIVADA. DIRIGISMO CONTRATUAL. CONFRONTO ENTRE PROBLEMAS. ANALOGIA.
1. Agdo ajuizada em 30/08/13. Recurso especial interposto em 19/04/16 e atribuido ao
gabinete da Relatora em 03/11/16. Julgamento: CPC/15.

2. O propdsito recursal é definir se é valida a rescisao unilateral imotivada de plano de
salde coletivo empresarial por parte da operadora de plano de saude em face de
microempresa familiar com apenas trés beneficidrios.

3. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por meio da Resolu¢do Normativa
195/09, definiu que: i) o plano de saude individual ou familiar é aquele que oferece
cobertura da atengdo prestada para a livre adesdo de beneficidrios, pessoas naturais,
com ou sem grupo familiar; ii) o plano coletivo empresarial é delimitado a populagao
vinculada a pessoa juridica por relagdao empregaticia ou estatutdria; e iii) o plano coletivo
por adesdo é aquele que oferece cobertura a popula¢cdo que mantenha vinculo com
pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

4. A contratacdo por uma microempresa familiar de plano de saude em favor de trés
Unicos beneficiarios ndo atinge o escopo da norma que regula os contratos coletivos,
justamente por faltar o elemento essencial de uma populacdo de beneficidrios.
Precedente.

5. Verifica-se a violagdo do art. 13, paragrafo unico, Il, da Lei 9.656/98 pelo Tribunal de
origem, pois a hipdtese sob exame revela um atipico contrato coletivo que, em verdade,
reclama o excepcional tratamento como individual/familiar. Sentenca restabelecida. 6.
Recurso especial conhecido e provido.

4.12. OBRIGACAO DAS OPERADORAS EM REEMBOLSAR DESPESAS EM HOSPITAL NAO
CREDENCIADO, NOS LIMITES DA TABELA, MESMO NAO SENDO URGENCIA OU
EMERGENCIA

Recurso Especial n. 1.575.764/SP

RECURSO ESPECIAL. PLANOS DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. RATIFICACAO
DA APELACAO. DESNECESSIDADE. AUSENCIA DE MODIFICACAO DA SENTENCA COM O
JULGAMENTO DOS EMBARGOS DE DECLARACAO. ASTREINTES. DECISAO PROVISORIA
REVOGADA COM A SENTENCA DE IMPROCEDENCIA. RESSARCIMENTO DO
BENEFICIARIO POR UTILIZACAO DE HOSPITAL PRIVADO NAO CREDENCIADO. LIMITES
DA TABELA DO PLANO DE SAUDE CONTRATADO. EQUILIBRIO ATUARIAL E INTERESSE
DO CONSUMIDOR. MANUTENCAO.

1. A¢3o ajuizada em 12/03/10. Recurso especial interposto em 28/03/14 e atribuido ao
gabinete em 25/08/16.

2. O propdsito recursal consiste em dizer: i) da necessidade de ratificacdo da apelacao
apos o julgamento de embargos de declaracdo da sentenca; ii) da manutencado das
astreintes fixadas em decisdo provisdria posteriormente revogada em sentenca; iii) da
exegese do art. 12, VI, da Lei 9.656/98 — Lei dos Planos de Saude (LPS).
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3. A ratificacdo do recurso de apelacdo apds o julgamento dos embargos de declaracao
somente se faz necessdria se houver modificagdo do julgado.

4. A sentenca de improcedéncia do pedido tem o cond3ao de revogar a decisdo
concessiva da antecipacdo de tutela, ante a existéncia de evidente antinomia entre
elas.

5. A operadora de plano de satde estd obrigada a ressarcir o Sistema Unico de Saude
guando seus beneficidrios se utilizarem do servico publico de atencao a salde,
conforme procedimento proéprio estabelecido na Resolucdo Normativa 358/2014, da
ANS. Constitucionalidade do art. 32 da LPS — Tema 345 da repercussao geral do STF.

6. Se a operadora de plano de salde é obrigada a ressarcir o SUS na hipdtese de
tratamento em hospital publico, ndo ha razdo para deixar de reembolsar o préprio
beneficidrio que se utiliza dos servigos do hospital privado que nao faz parte da sua
rede credenciada.

7. 0 reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a saude deve
ser permitido quando ndo for possivel a utilizagcdo dos servicos préprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, sendo as hipdteses de urgéncia e
emergéncia apenas exemplos (e ndo requisitos) dessa seguranga contratual dada aos
consumidores.

8. Recurso especial conhecido e parcialmente provido.
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