ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

SEGUNDA CAMARA DE DIREITO PRIVADO

Nimero Unico: 1045813-24.2023.8.11.0041

Classe: APELACAO CIVEL (198)

Assunto: [Praticas Abusivas, Irregularidade no atendimento, Efeitos, Tratamento médico-hospitalar]
Relator: Des(a). MARILSEN ANDRADE ADDARIO

Turma Julgadora: [DES(A). MARILSEN ANDRADE ADDARIO, DES(4). MARIA HELENA GARGAGLION

Parte(s):

[----- (APELANTE), IRENI BATISTA DA COSTA - CPF: 037.585.871-74 (ADVOGADO), -----
(APELANTE), ----- (APELANTE), SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE - CNPJ:
01.685.053/0001-56 (APELADO), DENNER DE BARROS E MASCARENHAS BARBOSA - CPF:
568.962.041-68 (ADVOGADO), MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CNPJ:
14.921.092/0001-57 (CUSTOS LEGIS), ----- (REPRESENTANTE/NOTICIANTE)]

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos em epigrafe, a SEGUNDA CAMARA DE DIREITO
PRIVADO do Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, sob a Presidéncia Des(a). MARIA
HELENA GARGAGLIONE POVOAS, por meio da Turma Julgadora, proferiu a seguinte decisdo:
RECURSO DESPROVIDO. UNANIME.

EMENTA
EMENTA
RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER - PLANO DE SAUDE - BENEFICIARIO MENOR

DIAGNOSTICADO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR - PRETENSAO DE CONTINUACAO
DO TRATAMENTO JUNTO A CLINICA NAO CREDENCIADA PARA
MANUTENCAO DO VINCULO FORMADO - INVIABILIDADE -
DISPONIBILIZACAO DE  CLINICAS CREDENCIADAS PELA
OPERADORA DO PLANO DE SAUDE - OPCAO DO BENEFICIARIO DE
ESCOLHA DO PROFISSIONAL - REEMBOLSO DAS DESPESAS NOS
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LIMITES DO SEGURO CONTRATADO E DA TABELA DE PRECOS DA
SEGURADORA - RECURSO DESPROVIDO.

A operadora de plano de saude deve custear o tratamento
multidisciplinar, conforme prescricao médica, eis que se mostram como métodos
eficientes de reabilitacdo do paciente.

A seguradora ndo pode obstar o paciente de realizar tratamento no
local que melhor se adequa as suas necessidades, seja a clinica credenciada ou
ndo, nao cabendo a operadora do plano de satde ou ao judiciario desconsiderar
indicacao médica, todavia, optando o segurado pela realizagdo do tratamento em
clinica particular, cabe o reembolso das despesas nos limites do seguro
contratado e da tabela de pregos da seguradora, conforme previsdo legal e

contratual.-

RELATORIO

RELATORIO

EXMA. SRA. DESA. MARILSEN ANDRADE ADDARIO

Egrégia Camara:

Trata-se de recurso de Apelagao Civel interposto por ----- representado
pela genitora ----—- contra a sentencga (Id.
230359688) proferida na A¢do de Obrigagdo de Fazer ajuizada em face de SUL
AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, que julgou improcedentes os pedidos
da a¢do, condenando os autores em custas, despesas processuais € honorarios advocaticios,
estes fixados em 15% do valor atualizado da causa, nos termos dos artigos 85, §2°, do CPC.

Em suas razdes recursais (Id. 230359690) a recorrente aduz, em
sintese, que os autores, conforme sentenga proferida no processo 019298-
83.2022.8.11.0041, sdo pessoas com transtorno do espectro autista (CID 10 F 84.0 —
autismo infantil), com impacto em multiplas areas do seu desenvolvimento, necessitando
de acompanhamento didrio, sistematico e eficaz, a ser realizado por equipe multidisciplinar
integrada para que possa ser habilitado/reabilitado de modo a minimizar e/ou por fim as

sequelas advindas do autismo infantil.
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Assevera que o relatorio da médica que assiste aos autores desde abril
/2021, datado em 20/07/2023, ressalta a importancia do vinculo terapéutico formado entre
0s terapeutas € os pacientes ----- como parte fundamental do processo de
aprendizagem que vem sendo desenvolvido durante esse periodo.

Alega que no incluso laudo médico, atualizado em 27/02/2024 pela
neurologista infantil, os recorrentes vem tendo evolugdes significativas em seu quadro
clinico e ¢ enfatico ao solicitar que os profissionais ndo sejam trocados, indo de encontro
a
determinag¢do da sentenca.

Sustenta que qualquer tentativa de mudancga dos profissionais que ja
acompanham a crianga causara grave regressao em seu quadro clinico que ¢ autismo grau
III, apresenta atraso na fala, déficit na comunicacao verbal e nao verbal, dificuldade na
interacdo social, contato visual breve, presenca de movimentos estereotipados, giratorios,
disturbios do processamento sensorial, preferéncia por brinquedos redondos, baixo
repertédrio de imitacao, atencao compartilhada reduzida, baixo limiar a frustracao, alteragao
sensorias, oscilagdes do humor e comportamentos restritos, prejudicando a sua saude e sua
autonomia na fase adulta.

Ressalta que o contrato firmado entre as partes ¢ de adesao e de acordo
com o CDC deve ser interpretado de forma mais favoravel ao consumidor.

Ao final, pugna pelo provimento do recurso e reforma da sentenga
para que o tratamento seja mantido por tempo indeterminado, com os mesmos
profissionais que ja atendem os recorrentes.

Contrarrazdes apresentadas no Id. 230359714 pelo desprovimento do
recurso.

Parecer do Ministério Publico pelo provimento parcial do recurso de
apelagdo, de modo a manter o vinculo terapéutico dos apelantes com a clinica ndo
credenciada, entretanto, o custeio/reembolso por parte da apelada deve ocorrer nos limites
contratuais.

E o relatério.-

Assinado eletronicamente por: MARILSEN ANDRADE ADDARIO - 18/09/2024 08:43:57  Num. 240409667 - Pag. 3
https://pje2.tjmt.jus.br/pje2/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=24091808435747900000237304 100



VOTO RELATOR

VOTO

EXMA. SRA. DESA. MARILSEN ANDRADE ADDARIO

Egrégia Camara:

Do exame dos autos, verifica-se que ----- representado p
ela genitora ----- ajuizaram A¢do de Obrigacdo de Fazer em face de SUL AMERICA
COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, aduzindo, em sintese,
que sdo beneficiarios do seguro saude fornecido pela requerida e em razao do diagnostico
de transtorno do espectro autista, a médica neurologista que os acompanha prescreveu
tratamento com equipe multidisciplinar e aplicagdo do método ABA.

Informou que a requerida negou autorizagdo para o fornecimento de
profissionais especialistas, contrariando a prescrigao da médica e motivando o ajuizamento
da a¢do de obrigagao de fazer n. 1019298-83.2022.8.11.0041, em tramite na 3* Vara Civel.
Referida agdo foi julgada parcialmente procedente para determinar que a ré custeie o
tratamento multidisciplinar dos autores ou outro indicado, dentro das horas/sessoes
indicadas. Interposto recurso de apelagdo, este foi parcialmente provido para excluir a
condenacao da requerida a prestacao de servigos em ambiente escolar e/ou doméstico.
Atualmente o processo aguarda julgamento do Recurso Especial.

Asseverou que o relatdrio da médica que assiste aos autores orientou a
nao trocar a clinica e os terapeutas que o assistem, pois causaria prejuizos e regressoes ao
seu desenvolvimento, havendo a necessidade de manter os atendimentos iniciados ha um
ano na Clinica ----- para manuten¢ao do vinculo terapéutico.

Sustentou que a requerida autorizou o inicio do tratamento na Clinica

ignorando todo o trabalho terapéutico desenvolvido.
Ao final, postularam a procedéncia do pedido para condenar a
requerida a obrigacdo de custear/autorizar a manutengao do tratamento prescrito na Clinica
Ao sentenciar, a magistrada singular, Dra. Ana Paula da Veiga

Carlota Miranda, julgou improcedentes os pedidos da agao.
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Inconformada, recorre a parte autora, ora apelante.

Pois bem.

A controvérsia reside na alegacao de abusividade praticada pela
requerida consubstanciada no vinculo contratual mantido entre as partes e na
imprescindibilidade de continuidade do tratamento multidisciplinar prescrito aos autores
com os mesmos profissionais, ndo credenciados.

Inicialmente, convém destacar que as operadoras de planos de saude
estdo enquadradas no conceito de fornecedor, previsto no artigo 3° do CDC, sendo seus
conveniados considerados consumidores, para todos os fins de direito.

Inclusive a matéria ¢ sumulada: “aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude” - Simula 469 do ST]J.

Assim, incide, na espécie, o artigo 47 do Codigo Consumerista, o qual
determina a interpretacdo das cldusulas contratuais de maneira mais favoravel ao
consumidor:

Artigo 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira
mais favoravel ao consumidor.

Isso significa que a clausula abusiva do contrato podera ser excluida,
cabendo ao magistrado rever o contato, buscando sua conservagao e distribuindo
equitativamente os direitos e deveres entre as partes a fim de manter a harmonia entre o
consumidor e o fornecedor (art. 51, IV, do CDC).

No caso, infere-se que os autores/apelantes sdo beneficiarios da
requerida/apelada por meio do Plano 557 Amb. e Hosp. ¢/ Obst. — Exato Enfermaria - Sem
Coparticipacao (Id. 230359176).

Em razdo do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (CID
F84.0) dos dois autores, houve a prescrigdo, pela médica responsavel, de acompanhamento
multidisciplinar, quais sejam: fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia,
psicopedagogia, musicoterapia, hidroterapia e equoterapia (Ids. 230359179 e 230359181).

Consta ainda dos laudos médicos acostados a importancia de manter o
tratamento com os profissionais com quem ja possui vinculo.

De se ressaltar que a Resolucao Normativa n. 469/2021 alterou a RN n
. 465/2021, para regulamentar a cobertura obrigatoria de tratamento multidisciplinar para
portadores de Transtornos do Espectro Autista - CID F-84 e de Transtornos Globais do

Desenvolvimento.
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Acerca da matéria, em recente julgado pela forma dos recursos
repetitivos, a colenda Segunda Se¢do do STJ sufragou o entendimento segundo o qual, em
regra, o Rol da ANS ¢ taxativo, desobrigando, assim, as operadoras e seguradoras de satde
ao custeio de tratamentos, procedimentos, terapias, medicamentos, 1a ndo previstos
expressamente.

Contudo, salientou o relator, Ministro Salomao, que, em diversas
situagdes, ¢ possivel ao Judiciario determinar que o plano garanta ao beneficiario a
cobertura de procedimento ndo previsto pela agéncia reguladora, a depender de critérios
técnicos e da demonstragao da necessidade e da pertinéncia do tratamento.

Isso quer dizer que, nao havendo substituto terapéutico, a titulo
excepcional, os planos de saude deverao custear o tratamento indicado pelo especialista,
desde que demonstrado pelo requerente que:

“(i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a

incorporagdo do procedimento ao rol da saude suplementar; (ii) haja

comprovagdo da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em

evidéncias, (iii) haja recomendagoes de orgdos técnicos de renome nacionais
(como Conitec e Natjus) e estrangeiros, e (iv) seja realizado, quando possivel, o
didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise
técnica na area da saude, incluida a comissdo de atualizacdo do rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade
passiva ad causam da ANS.”

https://www.migalhas.com.br/quentes/367646/stj-define-que-rol-da-ans-e-
taxativo

Além disso, a ANS editou a Resolucao Normativa n. 539, de
23/06/2022, que altera a Resolugao Normativa - RN n. 465/2021, e dispde sobre o Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde no ambito da Saude Suplementar, para regulamentar a
cobertura obrigatoria de sessdes com psicologos, terapeutas ocupacionais €
fonoaudidlogos, para o tratamento/manejo dos beneficidrios portadores de transtorno do

espectro autista e outros transtornos globais do desenvolvimento.
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Observa-se que no art. 6°, § 4° da Resolugdo Normativa n. 539 de
23/06/2022 dispde que para a cobertura dos procedimentos que envolvam o tratamento dos
portadores de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro
autista, a operadora devera oferecer atendimento por prestador apto a executar o método
ou técnica indicados pelo médico assistente para tratar a doenca ou agravo do paciente.

Assim, a operadora de plano de satde deve custear o tratamento

multidisciplinar dos autores com profissionais aptos a executar o método ou técnica
indicados pelo médico que trata o paciente, que se mostram como métodos eficientes de
reabilitagdo da pessoa com deficiéncia.

Na hipotese dos autos, em que pese os autores terem iniciado o
tratamento multidisciplinar em clinica ndo credenciada (-----) por for¢a de decisdo judicial,
atualmente a operadora do plano de satde assinalou que credenciou duas clinicas aptas
para fornecer todos os tratamentos realizados pelos apelantes, comunicando que os

pacientes fossem transferidos para uma dessas unidades.

Logo, ndao houve negativa do tratamento especializado aos menores,
apenas direcionamento as clinicas entdo credenciadas, agindo a operadora do plano de
saude conforme faculdade do art. 12, VI, da Lei n. 9.656/98, aplicavel a matéria, sendo
vejamos:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contrata¢do e a vigéncia dos

produtos de que tratam o inciso I e o § 1o do art. 1o desta Lei, nas segmentagoes
previstas nos incisos I a IV deste artigo, respeitadas as

respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata
)

art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

()

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso 1
eo§ lodo art. 1o desta Lei, nos limites das obrigagoes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servicos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a
relagdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a

entrega da documentagdo adequada;
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Inclusive, a propria seguradora informa em suas contrarrazoes que nas
clausulas do contrato entre as partes dispdem que o beneficiario pode optar por realizar seu
tratamento em rede particular e posteriormente solicitar o reembolso das despesas
cobertas, comprovadamente pagas, as quais serdo reembolsas nos limites do contrato.

Como bem ponderado pelo representante ministerial, € certo que a
operadora de saude ndo pode obstar o paciente de realizar tratamento no local que melhor
se adequa as suas necessidades, seja a clinica credenciada ou ndo, nao cabendo ao plano
ou
ao judiciario desconsiderar indicagdo médica.

Nessas condig¢des, diante da disponibilizacao das terapias em clinicas
credenciadas, optando a familia dos menores/apelantes pela realizagdo do tratamento em
clinica particular, cabe o reembolso das despesas, o qual devera se dar nos limites do seguro
contratado e da tabela de pregos da seguradora, conforme previsao legal e
contratual.

A proposito:

RECURSO DE APELACAO CIVEL — DIREITO DO CONSUMIDOR -
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZACAO POR DANO MORAL
E MATERIAL — AUTORA DIGNOSTICADA COM ‘MALFORMACAO
CONGENITA E MICROCEFALIA’ - NECESSIDADE DE TRATAMENTO E
EXAMES  INDICADOS  PELO  MEDICO  ESPECIALIZADO  —
RECOMENTDACAO DE TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES
(FONOAUDIOLOGIA, PSICOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL E
COMPORTAMENTAL) — METODO BOBATH E ABA - ROL DA ANS —
EXEMPLIFICATIVO — EXISTENCIA DE NORMA (RESOLUCAO N. 539/2022)
— OBRIGATORIEDADE DO FORNECIMENTO DO TRATAMENTO, QUE
INCLUI COBERTURA PARA BENEFICIARIOS DIGANOSTICADOS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E OUTROS TRANSTORNOS
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO — TRATAMENTO MEDICO EM REDE
NAO CREDENCIADA - REEMBOLSO - LIMITACAO - PRECOS DE
TABELA EFETIVAMENTE CONTRATADOS COM A OPERADORA-
SENTENCA MANTIDA — RECURSO DESPROVIDO. Aplica-se a legislagcdo
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consumerista aos feitos que envolvem planos de saude e negativa de coberturas
aos pacientes beneficiarios do plano contratado. Ainda que ndo constasse rol de
procedimentos da ANS, havendo expressa indicagdo de tratamento por médico
especializado, ndo compete a operadora do plano de saude discutir sobre a
pertinéncia ou ndo da prescrigdo propriamente dita. Ndo cabe ao plano de saude
avaliar a necessidade da realizacdo dos exames e tratamentos indicados,
incumbéncia essa que pertence ao profissional da medicina que assiste o
paciente. Nos termos do § 4.° do artigo 6.° da Resolugdo Normativa - RN n.” 465,
incluido pela Resolug¢do Normativa ANS n.° 539, de 23 de junho de 2022, 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 doengca ou agravo do paciente. Conforme entendimento do
Superior Tribunal de Justica, nos casos em que ndo seja possivel a utilizacdo
dos servicos médicos proprios, credenciados ou conveniados, a operadora de
assisténcia a saude deve responsabilizar-se pelo custeio das despesas médicas
realizadas pelo segurado, mediante reembolso. O reembolso, porém, é limitado
aos pregos de tabela efetivamente contratados com a operadora de saude, a luz
do art. 12, VI, da Lei n° 9.656/98, sendo, portanto, licita a clausula contratual
que prevé tal restricio.(N.U 1023318-59.2018.8.11.0041, CAMARAS
ISOLADAS CIVEIS DE DIREITO PRIVADO, SEBASTIAO BARBOSA FARIAS,
Primeira Camara de Direito Privado, Julgado em 14/11/2023, Publicado no
DJE 16/11/2023).

APELACAO - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C
RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS C/C INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS — ATENDIMENTO POR PROFISSIONAL NAO
CREDENCIADO — AUSENCIA DE COMPROVACAO DA EXISTENCIA DE
ESTABELECIMENTO E PROFISSIONAIS HABILITADOS NA REDE
CREDENCIADA PARA O CASO DA AUTORA — CUSTEIO DO TRATAMENTO
PELA OPERADORA DO PLANO DE SAUDE — POSSIBILIDADE,
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OBSERVADOS OS LIMITES DA TABELA CONTRATADA — PAGAMENTO DA
DIFERENCA PELO USUARIO — REEMBOLSO PARCIAL ADEQUADO —

RECURSO DESPROVIDO. Os planos de saude podem, por expressa disposi¢do
contratual, restringir as enfermidades a serem cobertas, mas ndo podem limitar
os tratamentos a serem realizados, inclusive os equipamentos e medicamentos
necessarios a realizacdo dos procedimentos. Verificada a necessidade de
atendimento por profissional especializado, ainda que ndo credenciado, deve a
operadora custear os referidos tratamentos, com a condi¢cdo da cooperativa

arcar com as despesas médicas dentro dos pardmetros da sua tabela, cabendo,

portanto, ao  paciente, 0 pagamento da diferenca.”
(TJ-MT 10047647620188110041, Quarta Camara de Direito Privado, Rel. Des.

Guiomar Teodoro Borges, j. 02.12.2020).

Deveras, ndo se pode impor a operadora/seguradora de saude que
possua rede credenciada propria, como no caso, o custeio do tratamento multidisciplinar
em local e com os profissionais pretendidos pelo usuario, sob pena de prejuizo a toda a
comunidade de usuarios integrantes do plano de satde ou do seguro satude.

Ante o exposto, nego provimento ao recurso.

E como voto.-

Data da sessao: Cuiaba-MT, 11/09/2024
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