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DECISAO INTERLOCUTORIA COM FORCA DE
MANDADO

Vistos. etc.

Trata-se de ACAO ORDINARIA DE OBRIGAGAO DE FAZER c/c
TUTELA DE URGENCIA e DANOS MORAIS ajuizada por ==--- em face de ---
--., todos qualificados nos autos, alegando a parte autora, em apertada
sintese:

Que esta com 63 (sessenta e trés) anos de idade e é portador de
NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA - ADENOCARCINOMA DA

PROSTATA GLEASON 3+4=7 E PSA 4,21 — CID C61, o que o classifica como
Céncer de Prostata, e de urgente remogéo.

Que o Médico-assistente (credenciado do plano) prevé a realizacdo
dos sequintes procedimentos cirtrgicos PROSTATOVESICULECTOMIA

RADICAL + LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL +
URETROPLASTIA POSTERIOR, TODOS POR VIA ROBOTICA.

Que o Plano ----- n&o autoriza a realizag&o dos procedimentos por
questbes financeiras, e recusa-se a abrir a solicitagcdo de cirurgia alegando néo
ter cobertura para este tipo de procedimento.

Pediu, em sede de tutela de urgéncia, que a operadora ré seja
compelida a custear o tratamento cirurgico indicado pelo médico-assistente, a



saber: PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL + LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL + URETROPLASTIA POSTERIOR, todos por VIA
ROBOTICA, em um hospital apto a realizar o procedimento — indicando-se
neste momento o HOSPITAL ESPERANCA,; e que a cirurgia seja conduzido
pela equipe médica do DR. ----- (-----) (médico integrante da rede
credenciada); e que a ----- garanta a internagao para todo o tratamento, até a
plena recuperagao de sua saude.

Juntou documentos.

E o que importa relatar. DECIDO.

De inicio, defiro a gratuidade, em razdo dos documentos juntados aos
Id’s 191420583/191420584

Em relacdo ao pedido de tutela de urgéncia, verifico que restam
configurados os requisitos autorizadores da concessao da medida de urgéncia
consoante previsto no novo CPC, quais sejam, probabilidade do direito, perigo
de dano ou risco ao resultado util do processo.

O documento de id. 191418780 dos autos, constitui-se em fortes
elementos de prova no sentido de que de fato o autor é beneficiario de plano
de saude administrado pela operadora ré e se encontra adimplente.

Outrossim, o laudo médico juntado no id. 191418770 atesta a
necessidade da realizagao procedimento cirurgico de prostatovesiculectomia
radical + linfadenectomia retroperitoneal + uretroplastia posterior, por meio da
técnica robdtica por se tratar de técnica menos invasiva e com menor indice
de complicagdes pos-cirurgicas, tais como incontinéncia, disfungédo sexual e
urinaria.

Nesse diapasao, entendo que somente ao médico que acompanha o
caso é dado estabelecer qual o tratamento adequado para alcancar a cura ou
amenizar os efeitos da enfermidade que acometeu o paciente, ndo estando a
seguradora habilitada, nem tampouco autorizada a limitar as alternativas
possiveis para o restabelecimento da saude do segurado, sob pena de colocar
em risco a vida do consumidor.

Isso porque a seguradora ndo pode se substituir aos médicos na
opcao terapéutica. Se a patologia esta prevista no contrato, ndo pode haver



qualquer mitigacdo quanto ao procedimento recomendado pelo médico
quando da avaliacdo do paciente e de sua patologia, por quem néo detém
técnica nem competéncia para fazé-lo. Nesse sentido, alias, tem decido
também o e. Superior Tribunal de Justiga. Confira-se:

RECURSO ESPECIAL N2 2006893 - MT (2022/0170958-8) DECISAO Trata-se de recurso especial
interposto contra acérddo do TIMT assim ementado (e-STJ fl. 760): RECURSO DE APELACAO -
ACAO DE OBRIGAGAO DE FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS - PROCEDIMENTO
CIRURGICO DENOMINADO NEFRECTOMIA PARCIAL COM TECNICA ROBOTICA - ALEGACAO DE
COBERTURA NAO OBRIGATORIA EM VIRTUDE DE NAO CONSTAR NO ROL DA ANS - ROL
MERAMENTE EXEMPLIFICATIVO - ENTENDIMENTO DA TERCEIRA TURMA DO ST -
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS - VERBA INDEVIDA -

ASTREINTES - MANUTENCAO DO VALOR FIXADO - RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. 1-
Ainda que haja precedente da Quarta Turma do STJ, no sentido de que a falta de previsdo no
rol da ANS afasta a obrigacdo do plano de saude de custear o tratamento pelo método indicado
pelo médico, a Terceira Turma daquela Corte Superior tem firme o entendimento do carater
exemplificativo daquele rol de procedimentos. 2- No caso concreto, apesar de a ANS ter
incluido apenas a nefrectomia parcial no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para o
tratamento da doenca que acometia o Autor/Apelado, deve ser mantida a _sentenca que
determinou o custeio da cirurgia pela técnica robdtica porque, havendo indicagdo médica para
cirurgia com essa técnica, ndo cabe a Operadora negar a cobertura sob o argumento de gue o
tratamento ndo seria adequado, ou que ndo teria previsdo contratual, visto que tal terapéutica
era_fundamental a recuperacdo integral da saude do Apelado, outrora acometido de
carcinoma renal no Unico rim funcionante (paciente monorrenal), inclusive com a diminuigdo
de outras complicagdes, ndo constituindo de simples procedimento escolhido pelo paciente.
3- A recusa de cobertura de determinado procedimento por parte da operadora de plano de
saude, por si sé, ndo gera o dever de indenizar. No caso, como ndo ha entendimento pacifico
quanto ao tema, e tendo em vista que a negativa de cobertura se fundou em clausula
contratual controvertida, afasta-se o dever de indenizar. 4As astreintes devem ser fixadas em
valor significativo a ponto de compelir a parte a cumprir a obrigacdo. Na hipdtese, mantém-se
a multa de RS 10.000,00 (dez mil reais), pois esse montante atende aos principios da
razoabilidade e da proporcionalidade. Nas razbes do especial (e-STJ fls. 405/440),
fundamentado no art. 105, Ill, a e ¢, da CF/1988, a parte recorrente aponta, além de
divergéncia jurisprudencial, viola¢do dos arts. 49, I, da Lei n. 9.961/2000, 12, § 12,10, §§ 1%e
49, 35-F, da Lei n. 9.656/1998, 51, IV e § 19, I, e 54, § 42, do CDC, 421 e 422 do CC/2002,
afirmando legitima a limitacdo da cobertura de tratamento ndo previsto no rol de
procedimentos e eventos elaborado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, que
teria natureza taxativa, além de ser licita a cldusula restritiva em contrato de plano de saude.
Aduz também que haveria ofensa ao art. 537, § 12, do CPC/2015, pois o valor das astreintes
configuraria "multa excessivamente onerosa" (e-STJ fl. 799). Contrarrazdes as fls. 838/855 (e-
STJ). E o relatério. Decido. Na origem, a ora recorrida ajuizou demanda objetivando a cobertura
do plano de saude para tratamento de deficiéncia renal, mediante procedimento cirdrgico de
laparoscopia robodtica (e-STJ fls. 8/32). Em primeiro grau de jurisdicdo, os pedidos foram
julgados parcialmente procedentes (e-STJ fls. 618/625), decisdo mantida pelo TIMT nos termos
do acdrdao cuja ementa fora transcrita acima. Ocorre que, em assentada recente, a Segunda
Se¢do do STJ firmou entendimento de que o rol de procedimentos e eventos em saude
complementar é, em regra, taxativo, ndo sendo a operadora de plano ou seguro de saude
obrigada a custear procedimento ou terapia ndo listados, se existe, para a cura do paciente,
alternativa eficaz, efetiva e segura ja incorporada (EREsps n. 1.889.704/SP e 1.886.929/SP,
Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgados em 8/6/2022, Dle
3/8/2022). Sem embargo, o Orgdo Colegiado admitiu a excepcional possibilidade de cobertura
do procedimento - indicado pelo médico ou odontdlogo assistente, mas ndo previsto no rol da
agéncia reguladora -, inexistindo substituto terapéutico listado, desde que: (i) ndo tenha sido
indeferida expressamente, pela ANS, a incorporagdo do procedimento ao Rol da Saude
Suplementar; (i) haja comprovagao da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em
evidéncias; (iii) haja recomendagdes de drgdos técnicos de renome nacionais (como CONITEC
e NATIUS) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do
magistrado com entes ou pessoas com expertise técnica na drea da saude, incluida a Comissdo




E mais:

de Atualizagdo 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. No caso concreto, todavia, o julgamento das instancias ordinarias ndo avangou
para aferir o preenchimento desses requisitos, tampouco para examinar se a cldusula
contratual era expressa e adequadamente redigida no sentido de restringir a cobertura,
limitando-se a reputar abusiva a limitagdo por entender que a escolha do tratamento do
paciente é prerrogativa do profissional médico, concluindo pelo cardter meramente
exemplificativo do rol de procedimentos da autarquia reguladora. Nesse contexto, haja vista a
impossibilidade do reexame das clausulas contratuais e demais elementos fatico-probatdrios
(Sumulas n. 5 e 7 do STJ), devem os autos retornar a instancia de origem para que a Corte local
examine se estdo presentes os critérios definidos pela Segunda Secdo - ou, se for o caso, na
forma prevista e autorizada pelo art. 938, § 32, do CPC/2015, converta o julgamento em
diligéncia para que as partes apresentem provas, no préprio Tribunal ou em primeira instancia,
de fatos que demonstrem ou afastem o preenchimento daqueles requisitos. Observo que, em
hipétese assemelhada, a Quarta Turma desta Corte Superior outrossim reconheceu a
necessidade de devolugdo dos autos a origem, uma vez que, "[cJomo ndo houve instrugdo
processual, a tornar, no caso concreto, temerdria a imediata solugao do litigio para julgamento
de total improcedéncia do pedido exordial, aplicando-se o direito a espécie (art. 1.034 do
CPC/2015 e Sumula 456/STF), é de rigor a anulagdo do acérddo recorrido e da sentenca para
que, mediante requerimento de nota técnica ao NAT-JUS (Nucleo de Apoio Técnico do Tribunal
de origem), se possa aferir os fatos constitutivos de direito da parte autora - a luz dos preceitos
de Salde Baseada em Evidéncias, tomando-se em conta o rol da ANS" ( Agint no AREsp n.
1.430.905/SP, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em
30/3/2020, DJe 2/4/2020). Ante o exposto, DOU PARCIAL PROVIMENTO ao recurso especial
para determinar o retorno dos autos a origem a fim de que, em novo exame da apelagdo,
avalie o preenchimento dos requisitos para o deferimento excepcional da cobertura
reivindicada pela parte segurada, delineados pela Segunda Sec¢do do STJ, julgando o recurso
como entender de direito. Prejudicadas as demais alega¢Ges do recurso. Publique-se.
Intimem-se. Brasilia, 13 de setembro de 2022. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA Relator
(STJ - REsp: 2006893 MT

2022/0170958-8, Relator: Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA, Data de Publicagdo: DI
30/09/2022)

A orientacdo que se vem firmando, e que merece exame da Corte, é sobre esse ponto,
considerando a consolidagdo legislativa vigente com a Lei n° 9.656/98. O que se procurou fazer,
pelo menos no meu entender, foi estabelecer critério para proteger o consumidor e ao mesmo
tempo assegurar a viabilidade empresarial dos planos privados de salde. De fato, ndo se pode
negar o direito do contrato de estabelecer que tipo de doenca estd ao alcance do plano
oferecido. Todavia, entendo que deve haver uma distingdo entre a patologia alcangada e a
terapia. Ndo me parece razoavel que se exclua determinada opgdo terapéutica se a doenga
estd agasalhada no contrato. Isso quer dizer que se o plano esta destinado a cobrir despesas
relativas ao tratamento, o que o contrato pode dispor é sobre as patologias cobertas, ndo
sobre o tipo de tratamento para cada patologia alcangada pelo contrato. Na verdade, se ndo
fosse assim, estar-se-ia autorizando que a empresa se substituisse aos médicos na escolha da
terapia adequada de acordo com o plano de cobertura do paciente. E isso, pelo menos na
minha avalia¢do, é incongruente com o sistema de assisténcia a saude, porquanto quem é
senhor do tratamento é o especialista, ou seja, o0 médico que ndo pode ser impedido de
escolher a alternativa que melhor convém a cura do paciente. Além de representar severo
risco para a vida do consumidor. Foi nessa linha que esta Terceira Turma caminhou quando
existia limite de internagdo em unidade de terapia intensiva (REsp n° 158.728/RJ, da minha
relatoria, DJ de 17/5/99), reiterado pela Segunda Sec¢do (REsp n° 251.024/SP, Relator o
Ministro Salvio de Figueiredo Teixeira, DJ de 4/2/02). Isso quer dizer que o plano de salde
pode estabelecer que doengas estdo sendo cobertas, mas ndo que o tipo de tratamento esta
alcancado para a respectiva cura. Assim, por exemplo, se estd coberta a cirurgia cardiaca, ndo
é possivel vedar a utilizagdo de stent, ou, ainda, se esta coberta a cirurgia de prdstata, ndo é
possivel impedir a utilizacdo de esfincter artificial para controle da mic¢do. O mesmo se diga
com relagdo ao cancer. Se a patologia esta coberta, parece-me inviavel vedar a quimioterapia
pelo simples fato de que a quimioterapia é uma das alternativas possiveis para a cura da
doencga. Nesse sentido, parece-me que a abusividade da clausula reside exatamente nesse



preciso aspecto, qual seja, ndo pode o paciente, consumidor do plano de saude, ser impedido
de receber tratamento com o método mais moderno do momento em que instalada a doenca
coberta em razdo de cldusula limitativa. E preciso ficar bem claro que o0 médico, e ndo o plano
de saude, é responsdvel pela orientacdo terapéutica. Entender de modo diverso pde em risco
a vida do consumidor. (REsp

668.216/SP, Rel. Ministro Carlos Alberto Menezes Direito, julgado em 29/06/2007).

Nesse sentido, o objetivo do contrato de seguro de assisténcia
meédico-hospitalar € o de garantir a saude do segurado contra evento futuro e
incerto, desde que esteja prevista contratualmente a cobertura referente a
determinada patologia. Sendo esta a finalidade primordial do contrato,
sobrevindo a doencga, a seguradora se obriga custear o tratamento indicado
pelo médico que acompanha o caso, posto que somente a ele € dado
estabelecer qual o tratamento ou meio de diagndstico adequado para alcangar
a cura ou amenizar os efeitos da enfermidade que acometeu o paciente, ndo
estando a operadora de saude habilitada, nem tampouco autorizada, a limitar
as alternativas possiveis para o restabelecimento da saude do segurado, sob
pena de colocar a sua vida em risco.

Ademais, € imperioso destacar que a negativa da operadora baseia-
se na falta de previsdo contratual de cobertura do procedimento em tal
modalidade, o que € um contrassenso considerando que nao ha exclusao da
avencga quanto ao tratamento da enfermidade que acomete o autor, logo nao
pode haver limitacdo quanto ao método utilizado para tal fim, desde que nao
seja experimental, sendo injustificada a ndo cobertura quando o proprio
contrato ndo exclui o tratamento da enfermidade que acomete o autor, sendo
certo ainda que o tratamento tem eficacia cientifica comprovada por entidades
meédicas de carater nacional e mundial, o que exclui a taxatividade do rol da
ANS, vez que o STJ passou a entender que o rol da ANS tem taxatividade
mitigada.

A vista de tais consideracdes, tenho que o laudo médico e demais
documentos apresentados constituem provas inequivocas, suficientes a
convencer este juizo da probabilidade do direito da parte demandante.

De outro lado, dada a natureza da doenca de que foi acometida a
parte autora e o comprovado risco de lesbes irreparaveis pelo alastramento
da doenca, a existéncia de fundado receio de dano irreparavel ou risco ao
resultado util do processo € inquestionavel. Com efeito, a ndo antecipacao da



tutela podera, em face da natural lentidao do provimento final, tornar, no futuro,
indcua qualquer prestacao jurisdicional.

O perigo da demora é, portanto, flagrante. Ressalvo ainda a
inexisténcia de perigo da demora inverso, posto que, na hipotese de
improcedéncia da agao ou de revogacgao da liminar apos a apresentagao de
resposta, podera a operadora demandada providenciar a cobranca de seu
crédito em face da parte autora.

Por tais razées, em sede de juizo provisorio, DEFIRO o pedido de
tutela de urgéncia para determinar que a demandada, autorize e custeie, no
prazo de 72 (setenta e duas horas) horas, a realizagao do procedimento
cirurgico denominado PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL +
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL + URETROPLASTIA
POSTERIOR, todos por VIA ROBOTICA, junto ao Hospital Esperanca, bem
como sua internagao no referido nosocémio até alta hospitalar e que a cirurgia
seja conduzido pela equipe médica do DR. ----- (-----), caso este médico e o
hospital integrem a rede credenciada.

Caso a parte autora opte por hospital e equipe médica da sua
escolha, fora da rede credenciada, o plano de saude réu devera arcar com 0s
honorarios médicos e internamento de acordo com sua tabela.

Fixo em R$ 1.000,00 o valor da multa diaria para a hipétese de
descumprimento total ou parcial desta decisdo, limitado ao valor do
procedimento.

Intime-se o plano de saude demandado da presente decisdo, em
regime de Urgéncia.

Cite-se a demandada para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias,
contestar, sob pena de revelia e confissdo, nos termos do art. 344, do
Pergaminho Processual Civil.

Desde ja, considerando as circunstancias faticas e juridicas
existentes nos autos, associada a hipossuficiéncia econémica da parte autora,
resolvo inverter o 6nus da prova.

Dispenso a realizagdo da audiéncia inicial do artigo 334 do CPC,
haja vista a possibilidade de as partes poderem transigir a qualquer tempo.

Cumpra-se com Urgéncia.



RECIFE, 18 de dezembro de 2024.

Sebastido de Siqueira Souza

Juiz de Direito
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