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1. Depreende-se dos autos que: a) o procedimento cirdrgico de
colocacgéo de marcapasso era considerado imprescindivel para o
tratamento da enfermidade acometida pelo autor; b) a cirurgia era
de ser realizada com urgéncia, pois a manutengcdo do quadro
decorrente das arritmias acarretava risco a vida do paciente; e, c)
a negativa de cobertura foi considerada indevida.

2. As alegacOes da parte ré, nas razfes do recurso especial,
segundo as quais o tratamento, supostamente sem conformidade
técnica, teria sido realizado em rede ndo credenciada e fora da
area de abrangéncia, bem ainda que o procedimento de
colocacdo do marcapasso nao estaria coberto diante de clausula
contratual expressa, refogem aos limites da moldura fatica
delineada pelas instancias ordinarias, constituindo indevida
inovacao recursal.

2.1 Tais teses desbordam do objeto da analise a ser realizada
por esta Corte Superior, pois, para tanto, seria necessario se
imiscuir no quadro fatico ensejador do conflito entre as partes, e,
também, averiguar o0 contelddo de clausulas contratuais,
mecanismos que a um s6 tempo ensejam inegavel supressao
de instancia e violam os ditames das Sumulas 5 e 7/STJ.

3. Consoante entendimento sedimentado no STJ, o reembolso
das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario
fora da rede credenciada somente pode ser admitido em
hipoteses excepcionais, que compreendam a inexisténcia ou
insuficiéncia de servigo credenciado no local - por falta de oferta
ou em razdo de recusa indevida de cobertura do tratamento -,
bem como urgéncia ou emergéncia do procedimento, observadas
as obrigacdes contratuais e excluidos os valores que excederem
a tabela de precos praticados no respectivo produto.



3.1 No caso concreto, além de se presumir que a enfermidade
estava coberta pelo plano de saude, pois a matéria sequer fora
debatida na origem, o procedimento cirdrgico em questéo se
revestia de urgéncia/emergéncia, tendo a operadora negado
o tratamento da enfermidade (recusa indevida), razado pela
gual é cabivel o reembolso pleiteado, no limite da tabela de
precos do plano, excluidas as despesas que refogem a
cobertura contratual, tais como referentes a hospedagem,
transporte e alimentacéo.

4. O dano moral inicialmente fixado em R$ 100.000,00 (cem
mil reais) foi reduzido pela Corte local para R$ 10.000,00 (dez mil
reais), ante a recusa sistematica e indevida do plano de saude no
custeio e liberacdo do tratamento cirdrgico necessario a
manutencdo da vida do paciente, portanto, com carater de
urgéncia/lemergéncia. Tal montante € condizente com o abalo
sofrido pelo autor e encontra-se nos limites da razoabilidade e
proporcionalidade.

4.1 Para modificar as conclusbes consignadas no acoérdao
impugnado e concluir estar exagerado o quantum indenizatério
como quer a operadora do plano de saude, seria necesséria a
incursdo no conjunto fatico-probatério das provas e nos
elementos de convicgdo dos autos, o que é vedado em sede de
recurso especial (Sumula n° 7 do STJ).

5. Agravo interno provido para conhecer em parte do recurso
especial da operadora do plano de saude e, nessa extensao,
dar-lhe parcial provimento, mantendo a determinacdo das
instancias ordinarias quanto ao dever de reembolsar as despesas
médico-hospitalares realizadas pelo autor, excluidos os valores
gue excederem o0s precos de tabela do plano, bem como os
custos com hospedagem, transporte e alimentacdo, conforme
contrato estabelecido entre as partes.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos em que sdo partes as acima
indicadas, acordam os Ministros da Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica apos
0 voto-vista do Ministro Marco Buzzi dando provimento ao agravo interno, divergindo do
relator, e os votos do Ministro Raul Aradjo, da Ministra Maria Isabel Gallotti e do Ministro
Antonio Carlos Ferreira no mesmo sentido, por maioria, dar provimento ao agravo
interno, para dar parcial provimento ao recurso especial da operadora do plano de
saude, nos termos do voto divergente do Ministro Marco Buzzi, que lavrara o acordéo.
Vencido o relator. Votaram com o Sr. Ministro Marco Buzzi os Srs. Ministros Raul
Araujo, Maria Isabel Gallotti e Antonio Carlos Ferreira.

Brasilia (DF), 15 de marc¢o de 2022 (Data do Julgamento)

MINISTRO MARCO BUZZI



Relator

Documento: 151466948 - EMENTA / ACORDAO - Site certificado - DJe: 25/05/2022 Pagina 3 de 3



SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

TERMO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA
Agint no REsp 1.933.552 / ES

Numero Registro: 2021/0115161-5 PROCESSO ELETRONICO

Numero de Origem:
00435626720148080035

Sesséo Virtual de 24/08/2021 a 30/08/2021

Relator do Agint
Exmo. Sr. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO

Presidente da Sessao

AUTUAGCAO

RECORRENTE : UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADO : FERNANDA ANDREAO RONCHI - ES015717

RECORRIDO : EVANDRO DE FARIA SOARES

ADVOGADO : MARCUS FELIPE BOTELHO PEREIRA - ES008258

ASSUNTO : DIREITO DO CONSUMIDOR - CONTRATOS DE CONSUMO - PLANOS DE SAUDE

AGRAVO INTERNO

AGRAVANTE : EVANDRO DE FARIA SOARES

ADVOGADO : MARCUS FELIPE BOTELHO PEREIRA - ES008258
AGRAVADO : UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADO : FERNANDA ANDREAO RONCHI - ES015717

TERMO
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VOTO VENCIDO

O SENHOR MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO:

1. Cuida-se de agravo interno interposto em face da decisdo monocratica de fls.
587-594, assim ementada:
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ESTABELECIMENTO DE REDE
CREDENCIADA. POSSIBILIDADE, POR EXPRESSA PREVISAO LEGAL NA
LEGISLAQAO DE ESPECIAL DE REGENCIA. PROCEDIMENTO CIRURGICO
ELETIVO REALIZADO EM NOSOCOMIO SITUADO NA CAPITAL DE OUTRO
ESTADO, EM HOSPITAL DE ALTO CUSTO, UNILATERALMENTE
ESCOLHIDOS E IMPOSTOS PELO USUARIO. COBERTURA CONTRATUAL.

INEXISTENCIA. TEMA PACIFICADO NO AMBITO DO STJ. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO.

Nas razdes recursais, afirma o recorrente que, apesar de ter optado por realizar
a cirurgia em hospital notoriamente de alto custo situado em outro Estado (Municipio de S&o
Paulo), ndo seria possivel a implantacdo de marca-passo em Vila Velha, devendo ser
reconhecida a negativa.

Pondera que "quando o paciente se dirige a operadora de plano de saude,
buscando atendimento pela rede credenciada e tem esse atendimento indevidamente
negado, buscar ser atendido em outro hospital ndo € apenas uma opc¢ao, mas uma
necessidade".

E o relatorio.

2. Nao comporta acolhida a irresignacgao.

Como é cedico, "segundo o principio da adstri¢cdo, o provimento judicial deve ter
como balizas o pedido e a causa de pedir" (REsp n. 1.641.446/PIl, Rel. Ministro RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 14/03/2017, DJe 21/03/2017). Na
inicial, delimitando o pedido e a causa de pedir, 0 autor narrou:

Apo6s as inumeras consultas na Grande Vitéria e as recorrentes situacdes
de emergéncia, o requerente decidiu realizar uma consulta médica em

Sdo Paulo com o Dr. Rogerio Petrassi Ferreira, cardiologista da
equipe do renomado Dr. Januario M. de Souza.

[.]



Confirmada a necessidade de implantacdo de marcapasso, iniciou-se o
processo de pedido de autorizagcdo através da Unimed Vitéria, para
realizar o procedimento cirargico no Hospital Santa Catarina,
localizado no Estado de S&o Paulo, junto & Unimed S&o Paulo.

Muito embora a gravidade do quadro clinico do requerente apresentada
pelos médicos paulistas, o procedimento foi negado pela requerida,
sob o argumentado de que hospital e médico ndao eram a ela
credenciados.

[...]

Os contatos com a Unimed durante todo esse processo foram extremamente
desgastantes, desde a tentativa de autorizacéo para a realizacao da cirurgia
em S&o Paulo até a instauragdo da junta médica, envolvendo ligagbes
intermindveis e longas esperas nos pontos de atendimento de autorizacao
da requerida.

[...] Entdo, como forma desesperada de salvar sua prépria vida, sem
alternativas. e - recorrendo a auxilio financeiro da familia e amigos, o
requerente realizou a cirurgia cardiaca de forma particular, em 11/03/2014,
com o Dr..Fernando Oliva, no Hospital Beneficéncia Portuguesa (doc. 16).

O acérdao recorrido dispos:

Quanto a necessidade de limitacdo da indenizacdo pelos danos materiais
experimentados, o apelante questiona os documentos trazidos pelo apelado
as fls. 161/167, sustentando que muitos deles dizem respeitos a despesas
de acompanhantes ou a gastos exorbitantes (por exemplo, refeicbes em
restaurantes caros) do recorrido, 0s quais ndo ensejam dever reparatério.
Ocorre, porém, que, como tenho defendido, a responsabilidade
indenizatéria do plano, em casos em que necessaria a remocdo do
segurado para realizagdo de procedimentos em outras localidades, engloba
ndo apenas' o0s custos do procedimento em.si, como, evidentemente,
aqueles de natureza 'reflexa e que se ligam a necessidade do
deslocamento, como € o caso de hospedagem e alimentagdo, sob pena de
enriquecimento ilicito do causador do dano.

Nessa esteira, tenho que os documentos impugnados pelo apelante dizem
respeito a elementos imprescindiveis a realizagdo do procedimento no
apelado, inclusive no que toca as despesas com acompanhante, na medida
em que nao seria possivel que referido procedimento fosse realizado caso
este se encontrasse sozinho.

Assim, e como imperiosa necessidade de retorno ao status quo ante, impde-
se que o apelante indenize também referidas despesas, como corretamente
pontuou o juizo a quo.

Na verdade, como visto, a par de nado ser crivel a tese sustentada no presente
agravo interno - no sentido de nao ser possivel a realizacéo de cirurgia em Vila Velha/Grande
Vitoria para implantacdo de marca-passo -, € tese que testilha com a prépria causa de
pedir da acdo, em gque ressai a clara pretensdo de impor unilateralmente o pagamento de
hospital notoriamente de altissimo custo, situado na capital de outro Estado, para onde
0 autor admitiu ter-se deslocado, inclusive para fazer consulta com profissional da equipe
de renomado cirurgido para planejamento da operacao.



E dizer, ndo se trata, como era de se esperar, de acio de obrigacéo de fazer
com pedido de tutela provisoria para que o plano de saude, sob pena de cominacdo de multa
diaria, indicasse profissional e hospital para realizacao da cirurgia na rede credenciada.

Outrossim, a toda evidéncia, ndo se trata de situacdo em que o usuario do
plano de saude é surpreendido por situacdo de urgéncia e emergéncia, em que se poderia
cogitar em reembolso, ainda assim limitado ao valor de tabela do plano de saude.

Ora, 0 "ponto de partida do CDC é a afirmacao do Principio da Vulnerabilidade
do Consumidor, mecanismo que visa a garantir igualdade formal- material aos sujeitos da
relacdo juridica de consumo, o que ndo quer dizer compactuar com exageros" (REsp n.
586.316/MG, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em .17/04/2007,
DJe 19/03/2009).

O art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998 estabelece que s6 deve ser realizado
pela operadora do plano de saude o reembolso - nos limites das obrigacdes
contratuais - das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos
proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, conforme
entendimento recentemente pacificado pela Segunda Secdo, por ocasido do recente
julgamento dos EARESp n. 1.459.849/ES, Relator Ministro Marco Aurélio Bellizze.

A proposito, no REsp n. 1.842.475/SP, ora submetido a pedido de vista do
Ministro Marco Buzzi, convidei diversos amici curiae e apresentei voto que, no ponto que
abarca a questdo ora em julgamento, assim ponderou:

Nesse passo, como relatado, uma das razdes que me fizeram convocar
0s amici curiae, a par da relevancia do segundo tema controvertido
a igualmente justificar a medida, foi o advento de precedente da
Colenda Terceira Turma, da relatoria da em. Ministra Nancy Andrighi,
REsp 1.575.764/SP, em que aquele Colegiado, por maioria de seus
doutos membros, expressamente propdés uma revisdo da
jurisprudéncia do STJ, mediante uma releitura do art. 12, VI, da Lei n.
9.656/1998, para admitir o reembolso de tratamento, mesmo sem
carater de urgéncia ou emergéncia - fora da rede credenciada ao
plano de saulde.

O mencionado precedente da Terceira Turma tem a seguinte ementa:

[.]

E bem de ver, como é cedico, que com a modificacdo da Lei de Introduc&o
as Normas do Direito Brasileiro, os arts. 20 a 30 exigem dos operadores do
direito um viés consequencialista, tanto na tomada de decisfes pelas
autoridades administrativas - que passam também a ter um 6nus maior de
transparéncia, por meio de consultas publicas -, tanto quanto para o
Judiciario - que passa a ter a obrigacdo de levar em conta as
consequéncias de suas decises no mundo juridico, no mundo fatico, antes
de proferi-las.

Ademais, conforme adverte a abalizada doutrina, o fenbmeno denominado



judicializacdo da saude' exige redobrada cautela e autocontencao por parte
de toda a magistratura, para nao ser levada a proferir decisdes limitando-se
ao temerario exame insulado dos casos concretos 'que, somados,
correspondem a definicAo de politicas publicas, feita sem qualquer
planejamento (que o Judiciario, pela justica do caso concreto, ndo tem
condi¢cOes de fazer) e sem atentar para as deficiéncias orcamentéarias que
somente se ampliam em decorréncia de sua atuagdo, desprovida que é da
visdo de conjunto que seria necessaria para a definicdo de qualquer politica
publica que se pretenda venha em beneficio de todos e ndao de uma
minoria'.

Com efeito, o0 'grande risco da concessao judicial indiscriminada [...] € que o
summum jus (concessdo de um direito individual mal investigado) se
transforme em summa injuria (interesse coletivo desprotegido). Isto sem
falar que o juiz se substitui ao Legislativo e ao Executivo na implementacdo
de politicas publicas, concentrando em suas maos uma parcela de cada um
dos trés Poderes do Estado, com sérios riscos para o Estado de Direito e
para a seguranca juridica" (DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Judicializacao
de politicas publicas pode apor interesses individuais e coletivos)" (Agint no
AREsp 1619479/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 29/03/2021, DJe 05/04/2021).

Além do mais, por ndo estar o Judiciario legitimado e aparelhado para
estabelecer limitagbes que se facam necessarias a autonomia privada,
mormente no presente caso, em que o entendimento testilha com o que foi
estabelecido pelo legislador e pela ANS, no ambito de seu poder regulador,
pode haver consequéncias imprevisiveis no ambito do mercado, em prejuizo
da propria generalidade dos consumidores.

Diante deste cenario e com supedaneo também nas substanciosas
manifestacdes dos amici curiae, renovada as vénias, ouso discordar
do entendimento sufragado pela Terceira Turma, no sentido de que
ainobservancia darede credenciada ao plano de salde, desde que
limitado o reembolso a tabela, ndo ensejaria desequilibrio atuarial.
Isso porque, como € de sabenca, e também relembrado em
manifestacdes de amici curiae, aluz da realidade de mercado, por
ocasidao da precificacdo de um plano de assisténcia a saude, o
atuario considera o valor do custo médio dos procedimentos, em
funcdo dos valores negociados com uma rede de prestadores de
servicos pré-determinada, e uma expectativa de frequéncia de
utilizacdo desses procedimentos.

E usual as operadoras, na relagdo mercantil que mantém com
prestadores de servi¢cos da rede credenciada, firmarem contratos
prevendo custo de procedimento, nos moldes contratados,
mediante prévia analise econbmica procedida pelas partes da
relacdo mercantil, e também se valendo do consideravel poder de
barganha tém, obtendo grande abatimento de prego em
contratacdes de vulto ("pacotes"), ou mesmo pagarem menos que o
valor de tabela.

Ora, como pontuado pela ANS, "mesmo o0s valores pagos pela
operadora a um determinado prestador pode ser diferente do valor
pago a outro semelhante, trazendo incerteza ao valor que seria
reembolsado ao beneficiario".

A Autarquia também esclarece que, segundo a manifestacdo da
Geréncia Econdbmico-Financeira e Atuarial dos Produtos - em linha



com a manifestacdo do amicus curiae Instituto Brasileiro de Atuéria -
IBA (Orgdo de Classe dos Atuérios) -, a ampliacdo das hipdteses de
acesso a livre escolha de prestador de servico poderéa gerar
impactos na rotina administrativa da operadora e em suas despesas
assistenciais, o que se refletira nos aumentos das contraprestacdes
pecuniarias.
Portanto, segundo penso, parece mesmo inviavel a inobservancia da
rede credenciada. Isso porque : a) ocasiona desestruturacéo
administrativa aos planos de saude, aumento de custos e
reflexamente encarecimento dos planos existentes e oferecimento
de planos de salude mais caros ao mercado; b) é incompativel com a
liberdade contratual impor que o plano de satde mantenha, por via
reflexa, relacdo com prestadores de servicos ndo credenciados,
eventualmente até mesmo previamente descredenciados; c) é
inviavel ao plano de saude fazer o mesmo controle acerca da
higidez das despesas, em caso de atendimento por prestador de
servicos fora da rede credenciada; d) o consumidor ndo tem a
mesma expertise da operadora do plano de saude para aferir a
efetivagdo dos procedimentos e do uso dos materiais cobrados por
prestadores de servicos fora da rede credenciada; e) em vista de
ser direito da operadora do plano de salude submeter
procedimentos solicitados a seu médico auditor, causa seérios
embaragcos conciliar essa atuacdo com atendimentos eletivos,
realizados por médicos ndo credenciados; f) € solugdo que néo
permite a viabilizacdo econdmica para formag¢&do ou manutencéo de
cooperativa de meédicos ou dentistas tendo por objeto o
oferecimento de plano de saude.
Qutrossim, e nao menos relevante, cumpre observar gue a Sequnda
Secao, por ocasido do julgamento dos EAREsp 1.459.849/ES, em
julgamento realizado em 14/10/2020, pacificou, no ambito do STJ, a
luzdo art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998, que o0 reembolso das despesas
meédico-hospitalarres efetuadas pelo beneficiario com
tratamento/atendimento de salde fora da rede credenciada pode
ser admitido somente em hipdteses excepcionais, tais como a
inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou profissional
credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento.
Confira-se:
EMBARGOS DE DIVERGENCIA EM AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. REEMBBOLSO DE DESPESAS
MEDICO-HOSPITALARES REALIZADAS FORA DA REDE
CREDENCIADA. RESTRICAO A SITUACOES EXCEPCIONAIS. ART. 12,
VI, DA LElI N. 9.656/1998. EMBARGOS DE DIVERGENCIA
DESPROVIDOS.
1. Cinge-se a controvérsia em saber se a operadora de plano de
salde é obrigada a reembolsar as despesas médico-hospitalares
relativas a procedimento cirdrgico realizado em hospital néo
integrante darede credenciada.
2. O acordao embargado, proferido pela Quarta Turma do STJ, fez
uma interpretacdo restritiva do art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998,
enquanto a Terceira Turma do STJ tem entendido que a exegese
do referido dispositivo deve ser expandida.
3. O reembolso das despesas médico-hospitalaes efetuadas pelo




beneficidrio com tratamento/atendimento de saude fora da rede
credenciada pode ser admitido somente em hipOteses
excepcionais, tais como a inexisténcia ou insuficiéncia de
estabelecimento ou profissional credenciado no local e urgéncia
ou emergéncia do procedimento.

4. Embargos de divergéncia desprovidos.

(EAREsp 1459849/ES, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE,
SEGUNDA SECAO, julgado em 14/10/2020, DJe 17/12/2020)

De fato, como bem ponderado pela Fenasaude, o reembolso ao SUS tem
fundamento na légica de equalizacdo de 6nus sociais entre o setor privado
e 0 publico, incentivo ao uso da rede privada propria, e igualmente um
carater de excepcionalidade. Em regra, e até mesmo por questdo de
l6gica, beneficiario de plano de saude nao contrata plano de saude tendo
em mira usar 0s servi¢os publicos para tratamentos:
Por outro lado, o ressarcimento ao SUS é fruto de uma relacdo de
sujeicao geral entre a Administracdo Publica e as operadoras de planos
de saude, tipico do regime juridico administrativo.
42. Em segundo lugar, o art. 32 da LPS, em momento algum, pretendeu
fortalecer um suposto direito a livre escolha dos beneficiarios. Pelo
contrario: o ressarcimento ao SUS é um meio de incentivar o uso da rede
propria, credenciada ou referenciadas pelos consumidores dos planos de
saude — meio esse encontrado como forma de desonerar o ja
assoberbado sistema publico. O SUS € gratuito a toda a populacao (art.
196, CRFB) e clausulas contratuais nao poderiam limitar o direito dos
beneficiarios de acessar a rede publica. Carece de logica, pois, que a
partir do ressarcimento ao SUS (art. 32) se extraia um dever de cobertura
ampla, por meio de reembolsos, a todos os beneficiarios de planos de
saude, em uma leitura ampliativa do art. 12, VI da LPS.

O art. 32 da Lei n. 9.656/1998, assim como o art. 12, VI, sdo disposicdes
claramente estabelecidas para situagfes de excecdo, bem peculiares, ndo
se podendo fazer da excecdo a regra. Nessa linha de intelec¢do, conforme
a consagrada doutrina de Carlos Maximiliano, jamais poderad o juiz, a
pretexto de interpretar, esvair a esséncia da regra legal, ressaltando que as
disposicdes excepcionais sdo estabelecidas por motivos ou consideracdes
particulares, mas reduz-se a hip6tese expressa:

Jamais podera o juiz transpor os limites estabelecidos pelo Cadigo [...].

N&o considera a lei como rigida, sem lacunas e sem elastério,

inadaptavel as circunstancias; completa o texto; porém néo lhe corrige

a esséncia, nem o substitui jamais.

[...]

272 - As disposicdes excepcionais sdo estabelecidas por motivos

ou consideragfes particulares, contra outras normas juridicas, ou

contra o Direito comum; por isso nao se estendem além dos casos

e tempos que designam expressamente.

[...]

286 - Parece oportuna a generalizacdo da regra exposta acerca de

determinadas espécies de preceitos, esclarecer como se entende e

aplica uma norma excepcional. E de Direito estrito; reduz-se a

hip6tese expressa: na dlvida, segue-se a regra geral. Eis porque se

diz que a excecdo confirma aregra nos casos ndo excetuados.



287 - O processo de exegese das leis de tal natureza é sintetizado na
parémia célebre, que seria imprudéncia eliminar sem maior exame -
‘interpretam-se restritamente as disposi¢cdes derrogatorias do
Direito comum'. Nao ha efeito sem causa: a predilecao tradicional pelos
brocardos provém da manifesta utilidade dos mesmos. Constituem
sinteses esclarecedoras, admiraveis sumulas de doutrinas consolidadas.
Os males que lhes atribuem sdo os de todas as regras concisas:
decorrem n&o do uso, e sim do abuso dos dizeres laconicos. O exagero
encontra-se antes na deficiéncia de cultura ou no temperamento do
aplicador do que no amago do apotegma. Bem compreendido este,
conciliados os seus termos e a evolucdo do Direito, a letra antiga e as
idéias modernas, ressaltara ainda a vantagem atual desses comprimidos
de idéias juridicas, auxiliares da meméria, amparos do hermeneuta,
fanais do julgador vacilante em um labirinto de regras positivas.

Quanta duvida resolve, num relampago, aquela sintese
expressiva = interpretam-se restritivamente as disposicdes
derrogatérias do Direito comum!

Responde, em sentido negativo, a primeira interrogacdo: o Direito
Excepcional comporta 0 recurso a analogia? Ainda enfrenta, e com
vantagem, a segunda: é ele compativel com a exegese extensiva? Neste
altimo caso, persiste o adagio em amparar a recusa; acompanham-no
reputados mestres; outros divergem, porém mais na aparéncia do que na
realidade: esbocam um sim acompanhado de reservas que o0 aproximam
do ndo. Quando se pronunciam pelo efeito extensivo, fazem-no com o
intuito de excluir o restritivo, tomado este na acepcado tradicional.
Timbram em evitar que se aplique menos do que a norma admite;
porém ndo pretendem o oposto - ir além do que o texto
prescreve. O seu intento é tirar da regra tudo o que na mesma se
contém, nem mais, nem menos. Essa interpretacdo bastante se
aproxima da que os classicos apelidavam.declarativa; denomina-se
estrita: busca o sentido exato; nédo dilata, nem restringe.

Com as reservas expostas, a parémia terd sempre cabimento e
utilidade. Se fora licito retocar a forma tradicional, substituir-se-ia
apenas o advérbio:“ao invés de restritiva, estritamente. Se prevalecer o
escripulo em emendar adagios, de leve sequer, bastara que se entenda
a letra de outrora de acordo com as idéias de hoje: o brocardo sintetiza o
dever de aplicar o conceito excepcional s6é a espécie que ele
exprime, nada acrescido, nem suprimido ao que a norma encerra,
observada a mesma, portanto, em toda a sua plenitude.
(MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicacdo do direito. 20 ed. Rio
de Janeiro: Editora Forense, 2011, p. 69, 184, 191 e 192)

Segundo entendo, o STF, nos limites de suas competéncias constitucionais
e da triparticdo de poderes, como expressamente admitido no precedente
invocado da Terceira Turma, limitou-se a reconhecer a constitucionalidade
do art. 32 da Lei n. 9.656/1998, que estabelece que serdo ressarcidos
pelas operadoras de planos e seguros de saude, de acordo com normas a
serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento & saude previstos
nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde - SUS.

Isso ndo significa, em absoluto, nenhuma inovacédo da ordem juridica, e a lei



- preceito juridico escrito, emanado do legislador e dotado de carater geral
e obrigatério - é a fonte principal do direito, sendo fontes secundarias a
analogia, os costumes, 0s principios gerais do direito, a doutrina e a
jurisprudéncia.

Nao é funcdo das Cortes de Superposicdo exercitar atividade normativa
priméria, mas operar como intérprete que realiza a apreciagdo exegética
sobre regras legais, buscando extrair a normas (THEODORO JUNIOR,
Humberto. Curso de direito processual civil. 50 ed. Rio de Janeiro: Forense,
vol. lll, 2017, p. 1.188).

Assim também n&o cabe, a meu juizo, aplicacdo da analogia, que somente é
viavel quando houver lacuna da Lei, conforme disposto no art. 4° da Lei de
Introduc&o as Normas do Direito Brasileiro - LINDB.

E que o menoscabo de "tais aspectos bem como a prépria imposicdo pelos
juizos de coberturas que -ndo tém amparo-ha legislacao vigente geram, muitas vezes,
externalidades positivas para 0s consumidores e negativas para as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, resultando em distorgbes nos custos dos planos e,
principalmente, nos seus calculos e estudos atuariais, impondo o oferecimento ao mercado
de planos mais caros, que acabam restringindo o acesso de muitos consumidores a este
mercado"” (SILVA, José Luiz Toro da. Os limites ao poder de regular os planos privados de
assisténcia a saude. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed.
n. 1, 2017, p. 16) Cumpre observar, ademais, que a seguranca das relacfes juridicas
depende da lealdade, da equivaléncia das prestacdes e contraprestacdes, da confianga
reciproca, da efetividade dos negdcios juridicos, da coeréncia e clarividéncia dos direitos e
deveres (RIZZARDO, Arnaldo. Contratos. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 32).

No entanto, quanto a invocag¢éo do diploma consumerista, € de se observar que
as técnicas de interpretacdo do Codigo de Defesa do Consumidor devem levar em conta o
art. 4° daquele diploma, que contém uma espécie de lente através da qual devem ser
examinados os demais dispositivos, notadamente por estabelecer os objetivos da Politica
Nacional das Relacdes de Consumo e os principios que devem ser respeitados, entre os
guais se destacam, no que interessa ao caso concreto, a "harmonia das relacdes de
consumo" e o "equilibrio nas relacdes entre consumidores e fornecedores".

Em vista dos mencionados dispositivos especiais de regéncia do
microssistema da saude suplementar, como regra basilar de hermenéutica, no confronto
entre as regras especificas e as demais do ordenamento juridico, deve prevalecer a regra
excepcional, como, alias, estabelece o art. 35-G da Lei dos Planos e Seguros de Saude.
Conforme a consagrada doutrina de Carlos Maximiliano, jamais podera o juiz, a pretexto de
interpretar, esvair a esséncia da regra legal ou substitui-la (MAXIMILIANO, Carlos.
Hermenéutica e aplicacéo do direito. 20. ed. Rio de Janeiro: Editora Forense, 2011, p. 69).

Essa é também a doutrina de Claudia Lima Marques ao assentar que, COmo 0



CDC néo regula contratos especificos, em casos de incompatibilidade ha clara prevaléncia
da lei especial nova pelos critérios de especialidade e cronologia (MARQUES, Claudia Lima.
Contratos no cédigo de defesa do consumidor. 3. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1998,
p. 247).

Nesse seguimento, como bem observado pelo Ministro Ruy Rosado de Aguiar,
no REsp n. 80.036/SP, o Cdadigo de Defesa do Consumidor traca regras que presidem a
situacao especifica do consumo e, além disso, define principios gerais orientadores do direito
das obrigacOes, todavia "[é] certo que, no que lhe for especifico, 0 contrato” continua regido
pela lei que Ihe é propria (REsp n. 80.036/SP, Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar, QUARTA
TURMA, julgado em 12/2/1996, DJ 25/3/1996, p. 8.586).

A disciplina contratual exige uma adequada divisdo de 6nus e beneficios dos
sujeitos como parte de uma mesma comunidade de interesses, objetivos e padrdes. Isso tem
de ser observado tanto em relacéo a transferéncia e distribuicdo adequada dos riscos quanto
a identificacdo de deveres especificos do fornecedor para assegurar a sustentabilidade,
gerindo custos de forma racional e prudente. Por todos, menciona- se o escolio de Bruno
Miragem:

Embora seja um contrato com disciplina legal detalhada, assim como
subordinado a intensa atuacao regulatdria - por intermédio das normas
editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -, ndo é errado dizer
gue muito do seu perfil atual € fruto de construcéo jurisprudencial - em
especial a partir do entendimento do Superior Tribunal de Justica. O
elevado nivel de litigiosidade entre fornecedores e consumidores contribui
para esse protagonismo judicial.

[...]

Da mesma forma, os elevados custos do setor de salde no Brasil e no
mundo, que pressionam a atividade do fornecedor e a sustentabilidade
desses sistemas contratuais.

[...]

Ha, contudo, prestacao de servigcos de trato sucessivo, ou seja, contratos de
fazer de longa duracdo e que possuem uma grande importancia social e
individual.

[...]

Uma das grandes dificuldades em relagdo ao contrato de seguro e planos
de assisténcia a saude diz respeito a manutencdo do equilibrio das
prestagdes no tempo.

[...]

Desse modo, exige uma adequada divisdo de dnus e beneficios, na linha de
que os estudos sobre contratos relacionais no Brasil vém desenvolvendo,
dos sujeitos como parte de uma mesma comunidade de interesses,
objetivos e padrbes. Isso terd de ser observado tanto em relacdo a
transferéncia e distribuicdo adequada dos riscos quanto na identificacdo de
deveres especificos ao fornecedor para assegurar a sustentabilidade,
gerindo custos de forma racional e prudente [...]. (MIRAGEM, Bruno.
SALOMAO, Luis Felipe; TARTUCE, Flavio (Orgs.). Direito civil: diadlogos
entre a doutrina e a jurisprudéncia. S&o Paulo: Atlas, 2018, p. 299-310.)



Nessa perspectiva, de um lado, € importante pontuar ndo haver davida de que
nao cabe ao Judiciario se substituir ao legislador, violando a triparticdo de poderes ou mesmo
efetuando juizos morais e éticos, ndo competindo ao magistrado a imposicdo dos proprios
valores de modo a submeter o jurisdicionado a amplo subjetivismo.

Confira-se:

N&o existe um critério superior justamente porque qualquer critério s6 seria
justificavel axiologicamente: um utilitarista poderia dizer que "prefere" o
principio da utilidade como critério de resolugéo dos conflitos axiolégicos, ao
passo que [...] poderia dizer que "prefere" o principio da proporcionalidade,
mas escolher entre um critério ou outro necessitaria da prépria aceitacao
aprioristica daquele principio, ou seja, dependeria, em Ultima instancia, dos
valores que o0 agente moral ja aceita. Assumir essa postura, principalmente
no.contexto de tomada de uma deciséo judicial, na qual o juiz precisa decidir
qual das pretensdes morais € justificada a luz dos principios juridicos,
implica escolher arbitrariamente entre os principios em conflito a partir das
preferéncias pessoais do juiz.

[...] E importante n&o confundir essas duas ordens de questbes. Quando se
diz que o direito manifesta os valores de uma sociedade concreta,
precisamos deixar de lado a idéia de que a ética € o fundamento ultimo do
direito.

[...] A idéia de que o direito deve sua legitimidade a valores éticos precisar
ser abandonada, na medida em que depende de uma fundamentacao
metafisica abandonada historicamente, fundada na subordinacdo do direito
positivo perante o direito natural.

Essa relacdo de dependéncia precisa ser abandonada, o que ndo significa
dizer que nado existe uma ligacao intima entre direito e moral. De acordo com
Habermas, essa relacdo € de complementariedade (Habermas, 1197, p.
142).

[...] O direito, ao contrario da moral, é obrigatério institucionalmente, ao
passo que a moral é apenas um sistema simbdlico que, contudo [...] se
torna possivel avaliar se o direito positivo esta conferindo um igual
tratamento as diferentes perspectivas éticas, ou se esta sendo utilizado de
modo a promover determinados valores em detrimento de outros.

[...]

O risco primordial da leitura da constituicdo como ordem concreta de
valores € a imposicdo dos valores morais de uma doutrina abrangente a
toda a sociedade, excluindo a possibilidade de diadlogo racional acerca dos
principios constitucionais que regem uma sociedade marcada pelo fato do
pluralismo razoavel. (ALMEIDA, Fabio Portela Lopes. Os principios
constitucionais entre deontologia e axiologia: pressupostos para uma teoria
hermenéutica democratica. Revista Direito GV, jul-dez 2008, p. 493-516)
Por um lado, a boa-fé objetiva restringe o exercicio abusivo de direitos,
impondo que as partes colaborem mutuamente para a consecugdo dos fins
comuns perseguidos com o0 contrato - que ndo é um mero instrumento
formal de registro das inten¢des -, e também encontra a sua vinculacéo e
limitacdo na funcdo econbmica e social do contrato, visando a fazer com
gue os legitimos interesses da outra parte, relativos a relagdo econ6mica
nos moldes pretendidos pelos contratantes, sejam salvaguardados.



(TEPEDINO, Gustavo. Obrigacdes: estudos na perspectiva
civil-constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2005, p. 38-39).

Por outro lado, se ocorrem motivos que justifiquem a intervencao judicial em lei
permitida, h4 de realizar-se para a decretacdo da nulidade ou da resolucdo do contrato,
nunca para a modificacdo do seu contetdo - o que se justifica, ademais, como decorréncia
do préprio principio da autonomia da vontade, uma vez que a possibilidade de intervencao do
juiz na economia do contrato atingiria 0 poder de obrigar-se, ferindo a liberdade de contratar
(GOMES, Orlando. (THEODORO JUNIOR, Humberto (atual.). Contratos. 24 ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2001, p. 36).

O Desembargador Renato Luis Dresch, membro do Comité Executivo Nacional
de Saude do CNJ, em artigo doutrinario, alerta que o fato de o0s contratos de saude
suplementar se sujeitarem ao Codigo de Defesa do Consumidor nado significa que a
cobertura deve extrapolar os limites do acordo. Cumpre ao Poder Judiciario: a) agir
com cautela para evitar decisfes desastrosas com a autorizacdo de acesso a
medicamentos, produtos e servicos sem base em evidéncia cientifica ou por falta de
cobertura contratual, porque isso causa abalo indevido na sustentacdo econdmica das
operadoras de saude e também devido ao fato de que o aumento da sinistralidade
norteia o aumento das mensalidades do ano sequinte, penalizando indevidamente os
demais participantes dos planos individuais e coletivos de saude, além de causar uma
desestruturacdo administrativa; b) coibir o argumento do maximo de acesso a
medicamentos, produtos ou procedimentos de saude em relacdo aos quais ndo haja
evidéncia cientifica ou que estejam fora dos padrées de cobertura contratual, sob o risco de
comprometimento financeiro com a quebra das regras de atualidade dos planos de saude
(DRESCH, Renato Luis. As medidas de otimizacdo da judicializacdo: o Nat-jus e as Camaras
Técnicas. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017,
p. 122-126).

Como salientado, em ambito doutrinario, pelo Ministro Marco Aurélio Mello, em
situacdes que desbordam das coberturas contratuais, entender que as operadoras sao
obrigadas a prestar qualquer coisa de que o cliente necessite acaba por levar a ruptura do
equilibrio econdmico-financeiro dos referidos contratos, situacdo que, embora favoreca o
individuo que pleiteou a intervencao judicial, pode prejudicar o universo de beneficiarios do
plano caso a seguradora ndo possua condi¢des financeiras de arcar com os custos (MELLO,
Marco Aurélio. Saude Suplementar, Seguranca juridica e Equilibrio econdmico-financeiro. In:
CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira; SILVA, Marcos Paulo Novais; LEITE, Francine (Orgs.).
Planos de Saude: aspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 3-15).

A postura do Poder Judiciario € de elevada importancia para a concretizacéo da



seguranca juridica, notadamente pela entrega de uma prestacao jurisdicional previsivel que
nao atente contra a confianca legitima do jurisdicionado (NUNES, Jorge Amaury Maia.
Seguranca juridica e simula vinculante. Sdo Paulo: Saraiva, 2010 [Série IDP], passim).

Note-se:

PLANO DE SAUDE AGRAVO INTERNO. ESTABELECIMENTO DE REDE
CREDENCIADA. POSSIBILIDADE, POR EXPRESSA PREVISAO LEGAL NA
LEGISLACAO DE ESPECIAL DE REGENCIA. PROCEDIMENTO CIRURGICO
ELETIVO REALIZADO EM NOSOCOMIO SITUADO NA CAPITAL DE OUTRO
ESTADO, EM HOSPITAL DE ALTO CUSTO, UNILATERALMENTE
ESCOLHIDOS E IMPOSTOS PELO USUARIO. COBERTURA CONTRATUAL.
INEXISTENCIA. TEMA PACIFICADO NO AMBITO DO STJ.

1. Por um lado, o art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998 estabelece que s6 deve
ser realizado pela operadora do plano de saude o reembolso - nos limites
das obrigacdes contratuais - das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for
possivel a utilizacdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, conforme entendimento recentemente
pacificado pela Segunda Secdo, por ocasido do recente julgamento dos
EAREsp n. 1.459.849/ES, Relator Ministro Marco Aurélio Bellizze. Por outro
lado, "como segundo fundamento autdnomo, o art. 16, X, da Lei n.
9.656/1998 expressamente permite que 0 contrato estabeleca a area
geogréafica de abrangéncia" (Agint no AREsp 1629969/SP, Rel. Ministro
LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 29/06/2020, DJe
03/08/2020).

2. Com efeito, a "jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é assente
de que o reembolso de despesas realizadas pelo beneficiario do plano de
salde com internacdo em clinica ndo conveniada apenas é admitido em
casos excepcionais - situacdo de urgéncia ou emergéncia, inexisténcia de
estabelecimento credenciado no local e/ou impossibilidade de utilizagdo dos
servigos proprios da operadora em razdo de recusa injustificada. Incidéncia
da Sumula 83 do STJ" (Agint no AREsp 867.581/SP, Rel. Ministro RAUL
ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em 26/11/2019, DJe 19/12/2019).

3. O fato de contratos de salde suplementar se sujeitarem ao Cdadigo de
Defesa do Consumidor ndo significa que a cobertura deve extrapolar os
limites do contrato. Cumpre ao Poder Judiciario agir com cautela para evitar
decisbes desastrosas, com a autorizacdo de acesso a medicamentos,
produtos e servicos sem base em evidéncia cientifica ou por falta de
cobertura contratual, porque isso causa abalo indevido na sustentacéo
econdmica das operadoras de saude, e também devido ao fato de que o
aumento da sinistralidade norteia o0 aumento das mensalidades do ano
seguinte, penalizando indevidamente os demais participantes dos planos
individuais e coletivos de saude, além de causar uma desestruturacao
administrativa (DRESCH, Renato Luis. As medidas de otimizagdo da
judicializacdo: o Nat-jus e as Céamaras Técnicas. Revista de Direito da
Salde Suplementar. Sao Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017, p. 122-126).
4. Nao ha cobertura contratual, pois se trata de procedimento cirdrgico
eletivo, passivel de realizagdo pela rede credenciada, conforme laudo
pericial citado na sentengca confirmada pelo acérddo recorrido, tendo
havido, conforme a prépria causa de pedir da acdo, opcédo do Autor por se
deslocar para o Municipio de Sdo Paulo para se submeter a cirurgia eletiva



em Hospital notoriamente de altissimo custo - sem ser, pois, em
circunstancia em que tivesse sido surpreendido por situagdo de urgéncia ou
emergéncia exigidas pela Lei de regéncia, que justificaria/legitimaria a
intervencdo estatal promovida na relagdo contratual pelas instancias
ordinéarias, ainda assim para garantir o reembolso nos limites da tabela do
plano.

5. Agravo interno néo provido. (Agint nos EDcl no AREsp 1403514/ES, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 16/11/2020,
DJe 23/11/2020)

3. Diante do exposto, nego provimento ao agravo interno.

E como voto.
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CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessdo
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisio:

Apbs o voto do Ministro Luis Felipe Sdlom&o negando provimento ap agravo interno,
PEDIU VISTA o Ministro Marco Buzzi. Aguardam os demais.



CERTIDAO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA

Agint no
Numero Registro: 2021/0115161-5 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.933.552/ES

NuUmero Origem: 00435626720148080035
PAUTA: 28/09/2021 JULGADO: 23/11/2021

Relator
Exmo. Sr. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO

Presidente da Sessao
Exmo. Sr. Ministro LUIS FELIPE SALOMAQ

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. PAULO EDUARDO BUENO

Secretéria
Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI
AUTUACAO
RECORRENTE : UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADO : FERNANDA ANDREAO RONCHI - ES015717
RECORRIDO . EVANDRO DE FARIA SOARES
ADVOGADO . MARCUS FELIPE BOTELHO PEREIRA - ES008258

ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salide

AGRAVO INTERNO

AGRAVANTE . EVANDRO DE FARIA SOARES
ADVOGADO © MARCUS FELIPE BOTELHO PEREIRA - ES008258
AGRAVADO : UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADO : FERNANDA ANDREAO RONCHI - ES015717

CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessdo
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisio:

A Quarta Turma, por unanimidade, acolheu requerimento de prorrogacéo de prazo de
pedido de vista, nos termos da solicitagdo do Sr. Ministro Marco Buzzi (pedido de vista).



Agint no RECURSO ESPECIAL N° 1.933.552 - ES (2021/0115161-5)

RELATOR : MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO

AGRAVANTE : EVANDRO DE FARIA SOARES

ADVOGADO : MARCUS FELIPE BOTELHO PEREIRA - ES008258

AGRAVADO : UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ADVOGADO : FERNANDA ANDREAO RONCHI - ES015717
VOTO-VISTA

O SR. MINISTRO MARCO BUZZI:

Cuida-se de agravo interno interposto por EVANDRO DE FARIA SOARES
em face da decisdo monocrética de fls. 587-594, da lavra do e. relator Ministro Luis
Felipe Salomé&o, que deu provimento ao recurso especial da operadora de plano de
salude para julgar improcedentes os pedidos formulados na inicial, estabelecendo
custas e honorarios advocaticios sucumbenciais, arbitrados em 16% (dezesseis por
cento) do valor atualizado da causa, integralmente arcados pelo autor, observada a
eventual gratuidade de justica.

Depreende-se dos autos que o ora insurgente ajuizou demanda condenatéria
contra a operadora de plano de saitde UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, pleiteando 0 pagamento-de danos materiais (reembolso) e
morais, ante a negativa de cobertura de procedimento cirdrgico relativo a colocacéo de
marcapasso cardiaco.

O magistrado a quo julgou procedentes os pedidos para condenar a ré a
reembolsar ao autor o montante de R$ 44.135,18 (quarenta e quatro mil, centro e trinta
e cinco reais e dezoito centavos) acrescido de juros de mora a contar da citacdo e
correcdo monetaria desde o desembolso, bem ainda ao pagamento de danos morais no
guantum de R$ 100.000,00 (cem mil reais) com juros moratérios e atualizacdo
monetaria a incidir do arbitramento, com custas e honorarios advocaticios, esses
ultimos estabelecidos em 20% sobre a condenagéo.

A demandada interpds apelacédo, recurso ao qual a Corte local deu parcial
provimento para reduzir o valor dos danos morais para R$ 10.000,00 (dez mil reais) e o
percentual da verba honoraria para 15% (quinze por cento).

Eis a ementa do julgado:

APELACAO CIVEL — PLANO DE SAUDE — NEGATIVA INDEVIDA —
COLOCACAO DE MARCA-PASSO CERCEAMENTO AO DIREITO DE



DEFESA — INOCORRENCIA — DANOS MATERIAIS COMPROVA(;AO —
REEMBOLSO — INTEGRAL DANOS MORAIS — NATUREZA IN RE IPSA —
QUANTUM — REDUCAO — CONDENACAO HONORARIA - REDUCAO —
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O livre convencimento motivado do julgador permite que seja
indeferida a quesitacdo complementar por qualquer das partes, acerca
da pericia realizada, quando esta se mostrar suficiente ao julgamento da
demanda e 0s novos quesitos em nada acrescentarem as conclusfes
expostas pelo expert. Precedentes 2. Hipbtese em que os elementos
probatérios produzidos provaram que a implantacdo do marca-passo no
autor era imperiosa e urgente, uma vez que decorrentes das arritmias
gue o acometiam, sendo que a manutencdo do quadro poderia acarretar
risco a sua vida.

3. Tratando-se de procedimento de natureza urgente e realizado a
expensas do segurado em razdo da negativa indevida do plano,
impbe-se o reembolso integral dos

valores despendidos, sob pena de enriquecimento ilicito do plano.
Precedentes.

4. A negativa indevida de cobertura por parte do plano de saulde
caracteriza dano moral in re ipsa, ou seja, que dispensa a prova de sua
ocorréncia.

'1 5. Hip6tese em que o montante arbitrado pelo juizo a quo se mostrou
exorbitante ! (R$ 100.000,00), impondo-se sua redugdo para que
observe os valores praticados por este e. Tribunal de Justica para casos
idénticos (ou seja, R$ 10.000,00).

6. Condenacao honoraria que, em atencdo as peculiaridades da d'ausa,
deve ser reduzida para 15% (quinze por cento) sobre o valor atualizado
da condenacao.

7. Recurso parcialmente provido.

Nas razfes do recurso especial, a operadora de plano de salde sustentou
violagao ao disposto nos artigos 39 e 49, inciso |, da Lei n° 9.961/2000, 49 da Resolucéo
CONSU n° 08/98 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 12, inciso VI, da Lei n°
9.656/98; 46 e 54 do Codigo de Defesa do Consumidor e 421 e 422, do Cédigo Civil.

Aduziu, em sintese, que o reembolso pretendido é de despesas médicas e
hospitalares particulares realizadas no Hospital Beneficéncia Portuguesa, em Sao
Paulo, fora da rede credenciada, sem que a parte necessitasse do procedimento
em carater de urgéncia e emergéncia, bem ainda de ser inviavel o custeio de
maneira integral pela operadora.

A 1

Afirmou, também, inocorrente o abalo moral, pois ha "parecer técnico
desfavoravel ao material proposto”, sendo desnecessario o procedimento cirtrgico para
o tratamento da enfermidade do paciente.

Apbs contrarrazdes, o0s autos ascenderam a esta Corte Superior,

oportunidade na qual o e. relator, em deliberacdo monocratica, deu provimento ao



reclamo para julgar improcedentes os pedidos veiculados na exordial, nos termos da
seguinte ementa:

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ESTABELECIMENTO DE
REDE CREDENCIADA.~ POSSIBILIDADE, PORA EXPRESSA PREVISAO
LEGAL NA LEGISLACAO ESPECIAL DE REGENCIA. PROCEDIMENTO
CIRURGICO ELETIVO REALIZADO EM NOSOCOMIO SITUADO NA
CAPITAL DE OUTRO ESTADO, EM HOSPITAL DE ALTO CUSTO,
UNILATERALMENTE ESCOLHIDO E IMPOSTO PELO USUARIO.
COBERTURA CONTRATUAL. INEXISTENCIA. TEMA PACIFICADO NO
AMBITO DO STJ.

RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

Irresignada, a parte-autora interpée agravo interno-no qual sustenta, em
sintese:

a) erro de premissa de julgamento, pois da causa de pedir veiculada na
exordial ndo se extrai a pretensao de que a demandada seja compelida ao pagamento
de hospital de altissimo custo para realizagdo da cirurgia, mas sim, condenada pela
negativa de cobertura ao tratamento de enfermidade a que estava contratualmente
vinculada, dado que o demandante tentou realizar a implantacdo de marcapasso
perante a ré que, apesar da urgéncia e necessidade da realizacdo do procedimento, se
negou abusivamente a fazé-lo;

b) indevida alteracdo da moldura fatica delineada na origem, o que viola o
ditame da sumula 7/STJ, porquanto “o Tribunal a quo concluiu pela situacéo de urgéncia
gue acometia o autor e a impossibilidade de utilizagdo dos servicos proprios da
operadora em razdo de recusa injustificada em cobrir o procedimento de implantacdo
do marcapasso”;

c) a jurisprudéncia do STJ € no sentido de que o médico do paciente decide
0 tratamento a ser realizado e, estando “o procedimento incluso na cobertura, como
realmente estava no caso dos autos, ndo poderia a propria operadora se negar, sob
pena de se subverter a independéncia e a autonomia do médico sobre o seu método de
convalescenca”.

O e. relator, em seu judicioso voto, nega provimento ao agravo interno para
tanto elencando os seguintes fundamentos:

l. “o art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998 estabelece que s6é deve ser
realizado pela operadora do plano de saude o reembolso - nos limites das obrigacfes

contratuais - das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em



casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos
proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras”;

I. conforme pacificado no ambito do STJ pela Segunda Secéo, o
"reembolso das despesas médico-hospitalaes efetuadas pelo beneficidrio com
tratamento/atendimento de saude fora da rede credenciada pode ser admitido somente
em hipGteses excepcionais, tais como a inexisténcia ou insuficiéncia de
estabelecimento ou profissional credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do
procedimento” (EAREsp 1459849/ES, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE,
SEGUNDA SECAO, julgado em 14/10/2020, DJe 17/12/2020);

Il “no caso, ha a clara pretensdo de se impor unilateralmente o
pagamento de hospital notoriamente de alto custo, situado na capital de outro Estado,
tendo o autor admitido na prépria causa de pedir da acdo que se deslocou para o
Municipio de S&o Paulo, inclusive para fazer consulta com profissional da equipe de
renomado cirurgido para planejamento da operacéo. E também n&o se trata de situacdo
de urgéncia ou emergéncia, tampouco de acdo de aobrigacdo de fazer com pedido de
tutela provisoria para que o plano de salde, sob pena de cominacdo de multa diaria,
indicasse profissional e hospital para realizacdo da cirurgia na rede credenciada.”;

V. “ndo ha cobertura contratual, pois se trata de procedimento cirdrgico
eletivo”.

Em razdo da relevancia da matéria, notadamente da modificacdo
jurisprudencial recente estabelecida no ambito da Terceira Turma, que no bojo do Resp
n° 1.575.764/SP passou a compreender viavel o reembolso ao usuario das despesas
meédico-hospitalares realizadas fora da rede credenciada, ainda que n&o tenha o
atendimento sido em situacdo de emergéncia ou urgéncia, bem ainda o voto divergente
deste signatério ja proferido no ambito do Resp n° 1.842.475/SP, que atualmente esta
com pedido de vista regimental pelo e. relator Ministro Luis Felipe Salom&o, pedi vista
dos autos para melhor exame da controvérsia.

E o relatorio.

Voto
Com a devida vénia do e. relator ouso divergir para acolher o agravo

interno e, em nova andlise do reclamo subjacente, dar parcial provimento ao
recurso especial da operadora do plano de saude, em menor extensao,



mantendo a determinacdo das instancias ordinarias quanto ao dever de
reembolsar as despesas médico-hospitalares realizadas pelo autor fora da rede
credenciada, porém pelo preco de tabela.

1. De inicio, cabe pontuar que ressoa inviavel a esta Corte Superior alterar a
moldura fatica estabelecida pelas instancias ordinarias, bem como promover o
revolvimento do acervo fatico probatério dos autos, dado o ébice da sumula 7/STJ.

Em virtude disso, depreende-se do acorddo recorrido e da sentenca as
seguintes conclusdes e premissas faticas necessarias ao correto deslinde da
controvérsia:

a) o procedimento cirargico de colocacdo de marcapasso era
considerado imprescindivel para o tratamento da enfermidade acometida pelo
autor e,

b) a cirurgia de implantacdo do marcapasso era de ser realizada com
urgéncia, pois a manutencao do quadro decorrente das arritmias acarretava risco

avida do paciente:

Da sentenca:

(...) pela robustez da prova apresentada pelo autor laudos médicos
advindos com a inicial (fls. 78 e sgtes), laudos médicos incidentalmente
realizados (290, o que foi confirmado pelo perito do juizo, o qual por sua
vez narra que fora necessario a vida do paciente a colocacdo do
marca-passo, tendo inclusive melhorado seu quadro clinico (vide fls.
342), faz cair por terra a alegativa da empresa de plano de salde
privada.

Do acérdao

Hipotese em que os elementos probatérios produzidos provaram que a
implantacdo do marca-passo no autor era imperiosa e urgente, uma vez
gue decorrentes das arritmias que o0 acometiam, sendo . que a
manutencdo do quadro poderia acarretar risco a sua vida.

(...)

Ocorre, porém, que, se isso € verdade, fato € que, apds considerar
elementos outros como a posterior evolugdo do segurado apds a
realizacdo do procedimento e o fato de que os exames de HOLTER,
muitas vezes, apresentam falsos diagnosticos de regularidade cardiaca,
0 perito concluiu, categoricamente, que o0s sintomas apresentados
decorriam, efetivamente, das arritmias que o segurado apresentava,
mostrando-se o procedimento ndo apenas urgente, como, também,
correto para o tratamento da moléstia, razdo por que acompanhou a
conclusdo das indicacbes dos profissionais que acompanhavam o
segurado, em contraposi¢do aquela exposta pela junta médica do plano
de saude réu.



(...)

Da leitura dos documentos de fls. 77/132, especialmente dos laudos
médicos de fls. 128, 130 e 132, firmados pelos cardiologistas ROGERIO
PETRASSI FERREIRA, FERNANDO SERGIO OLIVA DE SOUZA e
MELCHIOR LUIZ LIMA, tem-se que os profissionais em comento
concluiram, da analise de seus exames, que 0 segurado sofria de
bloqueio atrioventricular de primeiro grau e bloqueio atrioventricular de
segundo grau do tipo Mobitz I, com pausas maiores do que 2.0
segundos, razdo pela qual houve a solicitacdo de premente autorizacao
para implante de marca-passo cardiaco definitivo dupla camara.

(...)

Na esteira do que adiantei no exame da alegacdo de nulidade por
cerceamento de defesa, tem-se, no caso destes autos, que o autor
comprovou, por meio de laudos expedidos pelos trés especialistas acima
mencionados, a necessidade urgente de realizacdo de cirurgia para
implantacdo de um marca-passo cardiaco, uma vez que suas arritmias
colocavam em risco o regular funcionamento de seu coragdo, atraindo
risco de 6bito caso nao sanada a moléstia.

(...)

Em suma, pois, a prova pericial foi categorica ao afirmar que a negativa
da operadora ré foi indevida, uma vez que, ao contrario do que esta
defendia, os episédios de desmaios do autor eram, sim, decorréncia das
arritmias que o0 acometiam, sendo imperiosa a implantacdo do
marca-passo, omissao esta que, caso persistisse, levaria risco de 6bito a
este Ultimo, na esteira do que confirmaram os laudos médicos trazidos
com a inicial.

(..)

Fixada essa premissa e voltando ao caso destes autos, tem-se que
houve a negativa indevida do plano quanto a realizacdo de procedimento
de natureza urgente e cuja omissao implicava risco de morte para o
segurado, sendo ainda indicado pelos profissionais vinculados ao préprio
plano que o segurado realizasse o procedimento na forma e local nos
guais o realizou.

Evidente, nesse ensejo, que O ressarcimento, neste caso, como
corretamente pontuou a sentenca apelada, deve se dar de forma
integral, e ndo limitada as tabelas de reembolso previstas pelo plano
apelante.

N&o houve, perante as instancias ordinarias, qualquer discussao atinente a
aventada auséncia de cobertura pelo plano de saude do tratamento da doenca,
tampouco se havia, ou ndo, no ambito da territorialidade ou abrangéncia territorial
vinculada ao Estado do Espirito Santo, profissionais, equipe médica, hospitais, clinicas,
estabelecimentos credenciados e habilitados para a realizacdo do procedimento de
implantacéo de marca-passo.

A tematica juridica fixada e tratada pelas instancias ordinarias limitou-se a
verificacdo da negativa de realizagcdo do procedimento pela operadora do plano de



saude diante de suposta falta de conformidade técnica para com o adequado
tratamento da moléstia que acometia o0 paciente/autor.

As alegacdes da parte ré, nas razdes do recurso especial, de que a negativa
ao custeio do tratamento sem conformidade técnica teria sido realizado em rede néo
credenciada e fora da area de abrangéncia, bem ainda que o procedimento de
implantacdo do marcapasso ndo estaria coberto diante de clausula contratual expressa,
refogem aos limites da moldura fatica delineada pelas instancias ordinarias.

Ressalte-se que tais teses sequer podem ser objeto de analise por esta
Corte Superior, pois para tanto seria'necessario se imiscuir no quadro fatico ensejador
do conflito entre as partes, e, também, averiguar clausulas contratuais, mecanismos
gue a um s6 tempo-ensejam inegavel supressao de instancia - ja que tais tematicas
ndo foram investigadas pelo magistrado a quo ou Tribunal de origem -, bem ainda,
redundam em explicita violagdo aos ditames das Sumulas 5 e 7/STJ.

Caso a operadora do plano de salde tivesse a intencdo de trazer tais
discussbes (auséncia de cobertura contratual e procedimento realizado em rede néo
credenciada) a esta instancia especial, deveria ter manejado os competentes embargos
de declaracédo para ver sanado os supostos vicios do julgado e, ap6s, manejado o
recurso especial asseverando a violacdo ao artigo 535 do CPC/73 ou 1022 do
CPCJ/2015 - o que nao fez -, tendo se limitado a lancar as novas teses nas razdes do
recurso especial, em completa e indevida inovacéo recursal.

Em que pese tais temas possam, de inicio, impressionar, ndo podem ser
aqui examinados, tampouco levados em consideracdo quando da prestacdo do oficio
jurisdicional, sob pena de transformar esta Corte Superior em Tribunal de terceira
instancia.

Assim, a circunstancia do demandante ter realizado o procedimento
cirargico em nosocémio de alto renome - Hospital Beneficéncia Portuguesa - no estado
de S&o Paulo - diga-se, apds as diversas negativas da operadora do plano de saude
para o custeio do procedimento cirdrgico por outras equipes meédicas e em distintos
estabelecimentos, inclusive no ambito de abrangéncia geografica de residéncia do autor
- ndo afasta a assertiva de que o tratamento era realizado em carater de
urgéncia/emergéncia e a técnica utlizada era absolutamente adequada enguanto
recurso terapéutico, sendo absolutamente indevida e abusiva a recusa da operadora de
saude no custeio da implantacdo cirdrgica do marca-passo por alegada
desnecessidade ou inadequacao do procedimento.



2. Fundada na dignidade da pessoa humana e em homenagem aos
principios da boa-fé objetiva, da funcao social do contrato e da seguranca juridica, é
remansosa a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que a recusa
indevida/injustificada, pela operadora de plano de saude, em autorizar a cobertura
financeira de tratamento meédico a que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja
reparacdo a titulo de dano moral, por agravar a situacdo de aflicdo psicoldgica e de
angustia no espirito do beneficiario, notadamente quando a negativa de cobertura se da
guando o tratamento é de ser realizado com urgéncia, ante a premente possibilidade de
vulneracao da vida e agravamento da'salide do paciente.

Do mesmo modo, é abusiva a recusa de cobertura pela operadora de plano
de saude de terapia prescrita para o tratamento de doenca coberta pelo plano de saude.

Nesse sentido, a titulo meramente exemplificativo, confira-se:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. RECUSA DE COBERTURA PARA O
FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO.

ROL DA ANS. ACORDAO RECORRIDO EM CONFORMIDADE COM O
ENTENDIMENTO DA TERCEIRA TURMA DO STJ. REVISAO.
PRETENSAO RECURSAL QUE ENVOLVE O REEXAME DE PROVAS.
INCIDENCIA DA SUMULA N° 7 DO STJ. AGRAVO INTERNO NAO
PROVIDO. (...)

2. Segundo a jurisprudéncia desta Corte, 0 plano de saude deve custear
o tratamento de doencga coberta pelo contrato, porquanto as operadoras
nao podem limitar a terapéutica a ser prescrita, por profissional
habilitado, ao beneficiario para garantir sua salde ou sua vida,
esclarecendo, ainda, que tal ndo é obstado pela auséncia de previsao no
rol de procedimentos da ANS.

3. Em que pese a existéncia de precedente da eg. Quarta Turma
entendendo ser legitima a recusa de cobertura com base no rol de
procedimentos minimos da ANS, esta eg. Terceira Turma, no julgamento
do REsp n° 1.846.108/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, julgado aos
2/2/2021, reafirmou sua jurisprudéncia no sentido do carater
exemplificativo do referido rol de procedimentos.

4. A alteracdo das conclusdes do acordao recorrido exige reapreciacao
do acervo féatico-probatério da demanda, o que faz incidir o ébice da
Sumula n® 7 do STJ.

5. Agravo interno ndo provido.

(Agint no REsp 1958572/SP, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO, TERCEIRA
TURMA, julgado em 13/12/2021, DJe 15/12/2021)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C DANOS MORAIS. PLANO DE
SAUDE. TRATAMENTO DOMICILIAR. ROL DE PROCEDIMENTOS E



EVENTOS EM SAUDE DA ANS. NATUREZA EXEMPLIFICATIVA. RECUSA
DE COBERTURA INDEVIDA. DANOS MORAIS.
CARACTERIZACAO. SUMULA 568/STJ.

(...)

2. A negativa administrativa ilegitima de cobertura para tratamento
médico por parte da operadora de salde s6 enseja danos morais na
hip6tese de agravamento da condicdo de dor, abalo psicolégico e demais
prejuizos a saude ja fragilizada do paciente. Precedente 3. Agravo
interno desprovido.

(Agint no REsp 1923468/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 13/12/2021, DJe 15/12/2021)

O dano moral inicialmente fixado em R$ 100.000,00 foi reduzido pela Corte
local para R$ 10.000,00 (dez mil reais), ante a recusa sistematica e indevida do plano
de saude no custeio e liberacdo do tratamento cirurgico necessério a vida do paciente,
esse que necessitava, em carater de urgéncia/emergéncia, da intervencao clinica.

Tal montante € absolutamente razoavel frente ao abalo sofrido pelo autor e
encontra-se nos limites da razoabilidade e proporcionalidade.

N&o obstante o grau de subjetivismo que envolve o tema, uma vez que ndo
existem critérios predeterminados para a quantificacdo do dano moral, esta Corte
Superior tem reiteradamente se pronunciado no sentido de que a indeniza¢ao deve ser
suficiente a desestimular o ofensor em. repetir a falta, ndo podendo, ainda, constituir
enriquecimento sem causa ao ofendido.

Com a apreciacao reiterada de casos semelhantes, concluiu-se que a
intervencao desta Corte, no que concerne a apreciacdes de inconformismos quanto a
matéria ora em foco, fica, no que concerne a apreciacado de inconformismos quanto a
matéria ora em foco, limitada aos casos em que o0 quantum seja irris0rio ou excessivo,
diante do quadro fatico delimitado em primeiro e segundo graus de jurisdi¢&o.

Assim, se o arbitramento do valor da compensacdo por danos morais foi
realizado com moderagdo, proporcionalmente ao grau de culpa, ao nivel
sécio-econdmico do ofendido e, ainda, ao porte econdmico do ofensor, orientando-se o
julgador pelos critérios sugeridos pela doutrina e pela jurisprudéncia, com razoabilidade,
fazendo uso de sua experiéncia e do bom senso, atento a realidade da vida e as
peculiaridades de cada caso, o STJ tem por coerente a prestacdo jurisdicional
fornecida.

Dessa forma, para modificar as conclusdes consignadas no acorddo

impugnado e concluir estar exagerado o quantum indenizatorio como quer a operadora



de salde, seria necessaria a incursdo no conjunto fatico-probatério das provas e nos
elementos de conviccdo dos autos, 0 que é vedado em sede de recurso especial
(Sumula n® 7 do STJ).

3. De sua vez, quanto ao pleito de reembolso, merece acolhida a
irresignacdo da operadora de plano de saude, porém, em menor extenséo, para que as
despesas médico-hospitalares realizadas pelo autor fiquem limitadas ao preco de
tabela.

3.1 Apenas a titulo elucidativo, ndo se discute aqui eventual necessidade de
ressarcimento do plano ao SUS, pois a parte autora ndo fez uso da rede publica.
Contudo, hipoteticamente, acaso tivesse sido atendido na rede publica, tendo um
contrato de plano de satude que cobre o tratamento da enfermidade, € inegavel que a
operadora do plano de saude poderia ser acionada pelo Estado a ressarcir
integralmente os custos operacionais.

Tal compreenséo, inclusive ja foi referendada pelo Plenario do Supremo
Tribunal Federal no RE 597064/RJ, de relatoria do Ministro Gilmar Mendes, julgado em
7/02/2018 e com repercussao geral.

Foi com base nessa conjectura que a Terceira Turma recentemente
remodelou a sua compreensao acerca do tema ora em lica atinente ao ressarcimento
do usuério pela utilizacéo de servigos da rede nao credenciada, estabelecendo contudo,
ndo o ressarcimento integral mas nos limites da tabela do plano de saude contratado.

Eis a ementa do mencionado Julgado:

RECURSO ESPECIAL. PLANOS DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. RATIFICACAO DA APELAGCAO. DESNECESSIDADE. AUSENCIA
DE MODIFICAQAO 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. MANUTENQAO.

(...)

5. A operadora de plano de salde esta obrigada a ressarcir o Sistema
Unico de Salde quando seus beneficiarios se utilizarem do servico
publico de atencdo a saude, conforme procedimento préprio estabelecido
na Resolugdo 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 salude é obrigada a ressarcir o SUS na
hipétese de tratamento em hospital puablico, ndo h& razado para deixar de
reembolsar o préprio beneficiario que se utiliza dos servigos do hospital
privado que néo faz parte da sua rede credenciada.



7. O reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude deve ser permitido quando nao for possivel a
utiizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, sendo as hipoteses de urgéncia e
emergéncia apenas exemplos (e ndo requisitos) dessa seguranca
contratual dada aos consumidores.

8. Recurso especial conhecido e parcialmente provido.

(REsp 1575764/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA,
julgado em 07/05/2019, DJe 30/05/2019)

Confira-se, por oportuno, excerto do voto condutor do julgado:

Afinal, se a operadora de plano de saude é obrigada a ressarcir o SUS
na hip6tese de tratamento em hospital publico, por que razdo néo
haveria de reembolsar o proprio beneficiario que se utiliza dos servigos
do hospital privado que ndo faz parte da sua rede credenciada. Apds
refletir sobre esta aparente contradicdo — cujo impasse, acaso
mantida a interpretacao restritiva do art. 12, VI, da LPS colocaria
em clara desvantagem somente o proprio beneficiario - por regra
de boa-fé e da protecdo da confianca nas relagcdes privadas a
solucéo reside justamente na possibilidade de ressarcimento ao
beneficiario nos limites do que foi estabelecido contratualmente.
Esta interpretacao respeita, a um s6 tempo, o equilibrio atuarial
das operadoras de plano de salde (pois este custo diz respeito
diretamente ao produto que coloca a disposi¢cdo do consumidor
0s servicos de atencdo a saude de acordo com o valor mensal de
contribuicdo) e o0 interesse do beneficiario, que escolhe hospital
nao integrante darede credenciada de seu plano de salde e, por
conta disso, tera de arcar com 0 excedente da tabela de
reembolso prevista no contrato. Desse modo, proponho que se
faca a interpretacdo do art. 12, VI, da Lei 9.656/98 de modo que o
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude seja permitido quando nédo for possivel a
utilizacdo dos servigos préprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, sendo as hipdteses de urgéncia
e emergéncia apenas exemplos (e nao requisitos) dessa
seguranca contratual dada aos consumidores.

(...)

De fato, a solucado dada a hipétese dos autos ndo impde desvantagem
exagerada a recorrente, pois a suposta exorbitdncia de valores
despendidos pelo recorrido na utilizacdo dos servicos prestados por
hospital de referéncia em seu segmento serd suportada pelo préoprio
beneficiario, dado que o reembolso esta limitado ao valor da tabela do
plano de saude contratado. Em poucas palavras, ainda que admitida a
hip6tese extrema, pouco importa se o0 beneficiario prefere pagar valor
exorbitante por determinado servico quando na verdade sua escolha
serd absorvida pela operadora apenas e tdo somente nos limites do
contrato.



Extrai-se do texto normativo (art. 12, VI, da Lei n® 9.656/1998) reinterpretado
pela Terceira Turma o seguinte:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art.
10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

[...]

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e o
§ 1° do art. 1° desta Lei, nos limites das obrigagcdes contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos
servigos proéprios, contratados, credenciados ou - referenciados pelas
operadoras, de acordo com a relacao de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagéveis no prazo
maximo de trinta dias apés a entrega da documentacao adequada;

3.2 Com amparo em tudo o quanto até aqui exposto, estabelece-se como
norte hermenéutico para a interpretacdo da lei a inegavel incidéncia do diploma
consumerista a relacdo mantida entre beneficiario/usuario e operadora de plano de
saude (art. 35-G da Lei n. 9.656/1988), salvo aqueles de autogestado, que nao é o caso
dos autos.

Nessa toada, em observancia aos principios previstos no Codigo de Defesa
do Consumidor, notadamente a boa-fé objetiva, que, inclusive, deve guiar a elaboracéo
e a execucdo de todos os contratos, e a interpretacdo sempre em beneficio do
hipossuficiente, ndo se afigura razoavel que na hipotese da enfermidade estar coberta
pelo plano de salde - 0 que aqui se presume ante a auséncia de discussao perante as
instancias ordinarias acerca da questdo - e de nao ser possivel a utlizacdo dos
servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, seja
no limite do municipio ou fora da area de abrangéncia municipal, o reembolso das
despesas realizadas pelo usuario somente possa se dar em caso de urgéncia ou
emergéncia - em que pese seja essa a hipétese dos autos -, haja vista que se o
tratamento da enfermidade é coberto pelo contrato mantido com a operadora, acaso
houvessem profissionais e clinicas no limite geografico da municipalidade estaria o
plano obrigado a suportar, ao menos, a cobertura consoante contratado.

Com base nessa assertiva, de que o tratamento da doenga é coberto,
abre-se ao usuério trés possibilidades distintas com consequéncias bem definidas: a)

fazer uso do SUS, oportunidade na qual o Estado demandara a operadora do reembolso



integral, nos limites do contrato; b) deslocar-se para municipio ou area geogréafica
limitrofe e ser atendido por profissional ou clinica conveniada, tendo direito a traslado
(ida e volta), nos termos da resolucéo de regéncia, e, em caso de descumprimento por
parte da operadora (de fornecimento do traslado), tera o direito de ser reembolsado
integralmente nos termos do artigo 9° da Resolucdo n° 268/2011 caso o beneficiario
tenha sido obrigado a pagar os custos do atendimento e c) utlizar-se de
profissionais/estabelecimentos ndo conveniados/referenciados pelo plano, seja no
ambito da extenséo geografica ou fora dela, ficando o ressarcimento limitado ao valor de
tabela do plano contratado.

Nessa Ultima hipétese, ndo se cogita em violacdo ao equilibrio atuarial da
operadora — afinal esta contratualmente obrigada ao tratamento da doenca coberta -,
mas em interpretacdo que a um sO tempo mantém as estipulacdes pactuadas e
garante ao usuario o atendimento de que necessita para o tratamento da enfermidade. A
limitacdo de reembolso ao valor de tabela afasta qualquer possibilidade de
enriquecimento indevido do usuario ao se utilizar de profissional ou hospital de
referéncia que muitas vezes demandam altas somas pelo trabalho desempenhado.

Como mencionado pela e. Ministra Nancy Andrighi no voto proferido no REsp
n® 1575764/SP “a suposta exorbitancia de valores despendidos pelo recorrido na
utilizacdo dos servicos prestados por hospital de referéncia em seu segmento sera
suportada pelo préoprio beneficiario, dado que o reembolso esta limitado ao valor da
tabela do plano de saude contratado. Em poucas palavras, ainda que admitida a
hipétese extrema, pouco importa se 0 beneficiario prefere pagar valor exorbitante por
determinado servico quando na verdade sua escolha sera absorvida pela operadora
apenas e tdo somente nos limites do contrato”.

Nao se trata de judicializacdo da saude ou de conferir deciséo judicial a
margem da lei, dado que o modelo de assisténcia a saude adotado no Brasil, por ser de
prestacdo compartilhada entre o Poder Publico e instituicdes privadas, fora estruturado
para assegurar a operacionalidade da assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
tudo para garantir uma equalizacdo das demandas frente ao usuario/consumidor, com a
reparticdo dos custos, riscos e lucros advindos de tal sistema integrado a saude.

Tal interpretagéo, realizada na conformidade da lei, ndo enseja qualquer
risco da concessao judicial indiscriminada, ou do julgador substituir o Legislativo e o
Executivo na implementacéo de politicas publicas, mas efetiva a garantia de acesso a
salude de forma equilibrada, sempre com amparo no contrato estabelecido entre os



usuarios de planos de saude e as operadoras e na manutencao do equilibrio financeiro,
pois a precificacdo dos servicos ja esta desde o inicio da contratualidade previamente
estabelecida, com a consideracao dos custos médios dos procedimentos na tabela dos
Servicos.

Assim, a limitacdo do reembolso ao usuario pelo preco de tabela, quando
ndo for hipétese de descumprimento pela operadora de conceder traslado e demais
beneficios, € medida que se impde quando o usuario utilizar, para o tratamento de
terapia coberta, os profissionais e estabelecimentos ndo credenciados, estejam eles
dentro ou fora da area de abrangéncia do municipio/area geografica e de estar ou ndo o
paciente em situagcéo de emergéncia /urgéncia.

4. Diante do exposto, com a devida venia do e. relator, diverge-se para
acolher o agravo interno €, em nova analise do recurso especial da operadora do plano
de saude, dar parcial provimento ao reclamo, porém em menor extensao, reformando
em parte 0 acordao e sentenca a fim de limitar que eventuais reembolsos ao autor
sejam realizados pelo prego de tabela conforme contrato estabelecido entre as partes.

Diante da minima modificagdo, ficam mantidos os 6nus sucumbenciais
conforme fixados na origem.

E como voto.



Agint no RECURSO ESPECIAL N°1.933.552 - ES (2021/0115161-5)

VOTO-VOGAL

O SR. MINISTRO RAUL ARAUJO: Cumprimento V. Exa e o emingte
Ministro Marco Buzzi peos votos que, conquanto divergentes, séo de excdente qudidade e
nos remetem a maores reflexdes acerca do tema

Essa solugéo que posshilita o pagamento dos vaores das despesas redizadas
fora da rede credenciada, ficando o pagamento dentro dos limites previsos na contratacéo,
parece-me a mahor em todos esses casos em que a parte rediza dgum procedimento fora da
rede credenciada pela seguradora.

No caso, temos a colocacdo de um marca-passo, que € sempre — segundo 0s
meus quase zerados conhecimentos em medicina— uma medida urgente.

Pode ndo ser uma emergéncia, mas € uma urgente necessidade, porque visa
restabelecer 0 equilibrio do funcionamento da bomba vitd para a manutencéo da vida, que é o
coracao. No caso, tivemos a colocacdo de um marca-passo, que é indicativo de tratar-se de uma
Stuacéo urgente, e o atendimento se deu fora da rede credenciada.

Penso que os reembolsos devem se limitar a0s pregos de tabela e conforme as
previsdes do contrato estabelecido entre as partes. Faria esse acréstimo no dispositivo do voto
parcdmente divergente do eminente Ministro Mar co Buzz, para que sga dentro dos precos
da tabela e conforme as previsies estabel ecidas no contrato firmado entre as partes.

Com isso, se deixa bem claro que aguelas despesas de ded ocamento, jantares e
outras refeigdes, ndo estando abrangidas No contrato, comMo parece que nNdo estéo, Ndo Serdo
reembol sadas.

Os reembolsos do autor devem ser redizados pelo preco de tabela, conforme
as previsdes do contrato estabel ecido entre as partes.

Acompanho o eminente Relator, com a devida vénia

S80 os limitesda tabela do contrato e das despesas nde previdas.



Agint no RECURSO ESPECIAL N° 1.933.552 - ES (2021/0115161-5)

VOTO

MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI: Sr. Presidente, acompanho uma
parte da fundamentagéo do voto de V. Exa. e uma parte da fundamentagéo do Ministro
Marco Buzzi.

Penso que este caso é diferente dos que temos julgado na Turma e
sobretudo do precedente da Secao, porque, pelo que se colhe da sentenca e do
acordao recorrido, houve uma negativa, o plano negou o tratamento na rede conveniada.
Por que foi negado? Porque os médicos dele indicaram que ele precisava de
marca-passo, pois, segundo eles, a arritmia seria a causa dos desmaios que ele vinha
sofrendo.

Mas os médicos do plano de saude entenderam que nédo havia prova de
gue esses desmaios seriam decorrentes da arritmia e, portanto, de que seria indicado
para ele 0 marca-passo, uma vez que ele tomava determinado remédio para Mal de
Parkinson em cuja bula estava previsto que poderia haver, como efeito colateral,
desmaio. Por esse motivo, 0 médico do plano de salde considerou que o fato de ele
desmaiar n&o significava que precisa de um marca-passo.

Aqui, portanto, a negativa ndo foi sob o fundamento de ndo ser doenca
coberta; -foi-sob o fundamento de que nao estava provado que ele precisava do
marca-passo.

Como lhe foi negada a possibilidade de fazer o tratamento na rede
conveniada, ele buscou o hospital que quis ou o que os médicos dele indicaram, um
hospital de alto renome em outra cidade, e pediu o ressarcimento pelo plano. Houve
instrucdo e a pericia concluiu que era um tratamento urgente e necessario, que havia
sido feito em outro hospital.

Entdo, esses sdo os fatos que vém da origem: houve uma negativa do
plano de saude; o plano de salde ndo negou o tratamento no hospital da outra cidade,
negou qualquer tratamento na modalidade de marca-passo porque disse gque nao
estava provado de que servia para a doenca dele.

Diante dessa negativa, ele poderia ter ido a um hospital conveniado na
mesma cidade dele e feito o tratamento. Ndo ha divida. Nesse caso, ele teria de pagar,
porque o plano havia negado, e, na hora de pedir o reembolso, o plano ndo poderia
alegar que ele foi para um hospital renomado, em outra cidade, de alto custo. O plano
teria de se submeter ao resultado da pericia aceito pelo juizo e ele custearia tudo ja que
era um hospital conveniado.

Ja gue estava negado, ele foi para um hospital de alto renome em outra



cidade e buscou o ressarcimento, contra o plano, do custo do hospital de alto renome, e
também de despesas, como transporte e alimentacéo, até mesmo do acompanhante,
em restaurantes ditos caros — ndo se tem como avaliar se s&o restaurantes caros, mas
€ 0 que se depreende das alegacdes que estdo resumidas no relatério do acordao
recorrido.

Segundo precedente da Segunda Secdao, da relatoria do Ministro Bellizze,
publicado em dezembro de 2020, o art. 12, inciso VI, da Lei n. 9.656 estabelece que s6
deve ser realizado pela operadora de plano de salde o “reembolso nos limites das
obrigacGes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a
saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos
servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados”.

Assim, conforme pacificado, no ambito do STJ, pela Segunda Secéo, “o
reembolso das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario com
tratamento/atendimento de salde fora da rede credenciada s6 pode ser admitido em
hipoteses excepcionals, tais como a inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou
profissional credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento”.

Entdo, penso que o precedente da Terceira Turma esta superado por
esse precedente da Segunda Secdo e que, portanto, somente serd passivel de
reembolso se, além de emergéncia e urgéncia, ndo houver estabelecimento
credenciado que possa realizar o procedimento.

No presente caso, todavia, eu vou aderir, com a devida vénia do Ministro
Salomdo, a conclusdo do voto do Ministro Buzzi, porque penso que ele teve o
atendimento negado pelo plano de sadde. Entdo, como ele teve o atendimento negado,
teve de custear o proprio tratamento. Nesse caso, ja que ele custeou o préprio
tratamento, ele deve, sim, ter o reembolso, nos termos da tabela do plano de saude.

Penso que, se ele tivesse a permisséo, a autorizacdo do plano de saude
para fazer o procedimento na rede conveniada e tivesse optado por ir para esse hospital
de alto renome em outra cidade, o resultado seria a improcedéncia da demanda e nédo
ressarcimento sequer nos termos da tabela, porque € isso que resulta da literalidade do
art. 12, VI, da Lei n. 9.656, na interpretacdo da Segunda Secéo.

Em principio, parece que ndo causa prejuizo ao plano de saude que se
determine o ressarcimento de quaisquer procedimentos feitos em hospitais nao
conveniados, em outros recantos do Pais, porque o0 reembolso seria nos termos da
tabela do plano, mas tal conclusédo nao é exata.

Com efeito, se o plano tem uma rede conveniada, isso interfere no préprio
equilibrio das relagcfes entre ele e essa rede conveniada. Alguns planos dispoem até de
hospitais préprios. Isso tudo esta na equacao do equilibrio econémico-financeiro daquele



plano que dispbe de hospitais proprios, com interesse, portanto, de atender os
pacientes a ele associados nesse hospital, ao invés de atender em outros hospitais
espalhados pelo Pais, reembolsando pelo custo da tabela.

Esse argumento da Terceira Turma, de que existe reembolso ao SUS no
caso de atendimento de titular de plano privado pelo SUS, a meu ver, ndo se aplica a
hipétese dos autos, porque o reembolso ao SUS € determinado por lei cogente, julgada
constitucional pelo STF.

No caso do plano de saude, ndo ha lei expressa determinando o
reembolso, exceto nos estritos termos do art. 12, |, da Lei de Planos de Saude, que
estabelece que esse reembolso s6 se dara em caso de atendimento de emergéncia ou
urgéncia e se ndo houver possibilidade de atendimento dentro da rede credenciada.

No presente caso, entendo que, do panorama de fato trazido pelas
instancias ordinarias, ndo houve possibilidade de atendimento pela rede credenciada,
dado que o plano negou o atendimento pela rede credenciada.

Portanto, a melhor interpretacdo da lei, a meu ver, para esse caso
especifico, vai ser a dada na conclusao do voto do Ministro Marco Buzzi, de reembolso
pela tabela do plano do contrato a que aderiu 0 autor, mas com o acréscimo feito pelo
Ministro Raul Arauijo.

Penso que, no julgamento da causa, devemos considerar o que foi pedido
e deferido na instancia de origem: despesas. de transporte, despesas com
acompanhante e despesas com refeicdo de acompanhante. A meu ver, despesas de
refeicdo e de acompanhante s6 devem ser permitidas nos limites do que o contrato
daquele plano ao qual aderiu ao autor prevé: a possibilidade de reembolso com
acompanhante e com refeigdes.

Portanto, peco a maxima vénia, para acompanhar o voto do Relator, mas
com essas explicitagdes a respeito da peculiaridade desse caso concreto.

E o fecho do Ministro Buzzi com o acréscimo do Ministro Raul Aradjo,
com a devida vénia.

E como voto.
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RELATOR : MINISTRO MARCO BUZZI

AGRAVANTE : EVANDRO DE FARIA SOARES

ADVOGADO : MARCUS FELIPE BOTELHO PEREIRA - ES008258

AGRAVADO : UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ADVOGADO : FERNANDA ANDREAO RONCHI - ES015717
RELATORIO

O SR. MINISTRO MARCO BUZZI (Relator):

Cuida-se de agravo interno interposto por EVANDRO DE FARIA SOARES
em face da decisdo monocrética de fls. 587-594, da lavra do e. Ministro Luis Felipe
Salomao, gue deu provimento ao recurso especial da operadora de plano de saude para
julgar improcedentes os pedidos formulados na inicial, estabelecendo custas e
honorarios advocaticios sucumbenciais, arbitrados em 16% (dezesseis por cento) do
valor atualizado da causa, integralmente arcados pelo autor, observada a eventual
gratuidade de justica.

Depreende-se dos autos que o ora insurgente ajuizou demanda condenatéria
contra a operadora de plano de saide UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, pleiteando o0 pagamento de danos materiais (reembolso) e
morais, ante a negativa de cobertura de procedimento cirdrgico relativo a colocacao de
marcapasso cardiaco.

O magistrado a quo julgou procedentes os pedidos para condenar a ré a
reembolsar ao autor o montante de R$ 44.135,18 (quarenta e quatro mil, centro e trinta
e cinco reais e dezoito centavos) acrescido de juros de mora a contar da citacao e
correcdo monetaria desde o desembolso, bem ainda ao pagamento de danos morais no
guantum de R$ 100.000,00 (cem mil reais) com juros moratorios e atualizagdo
monetaria a incidir do arbitramento, com custas e honorarios advocaticios, esses
ultimos estabelecidos em 20% sobre a condenacao.

A demandada interpds apelacéo, recurso ao qual a Corte local deu parcial
provimento para reduzir o valor dos danos morais para R$ 10.000,00 (dez mil reais) e 0
percentual da verba honoraria para 15% (quinze por cento).

Eis a ementa do julgado:

APELACAO CIVEL — PLANO DE SAUDE - NEGATIVA INDEVIDA —



COLOCACAO DE MARCA-PASSO CERCEAMENTO AO DIREITO DE
DEFESA — INOCORRENCIA — DANOS MATERIAIS COMPROVACAO —
REEMBOLSO — INTEGRAL DANOS MORAIS — NATUREZA IN RE IPSA —
QUANTUM — REDUCAO — CONDENACAO HONORARIA - REDUCAO —
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O livre convencimento motivado do julgador permite que seja
indeferida a quesitacdo complementar por qualquer das partes, acerca
da pericia realizada, quando esta se mostrar suficiente ao julgamento da
demanda e 0s novos quesitos em nada acrescentarem as conclusdes
expostas pelo expert. Precedentes 2. Hipétese em que os elementos
probatérios produzidos provaram que a implantacdo do marca-passo no
autor era imperiosa e urgente, uma vez que decorrentes das arritmias
gue o acometiam, sendo que a manutencdo do quadro poderia acarretar
risco a sua vida.

3. Tratando-se de procedimento de natureza urgente e realizado a
expensas do segurado em razdo da negativa indevida do plano,
imp0Oe-se o reembolso integral dos

valores despendidos, sob pena de enriquecimento ilicito do plano.
Precedentes.

4. A negativa indevida de cobertura por parte do plano de saulde
caracteriza dano moral in re ipsa, ou seja, que dispensa a prova de sua
ocorréncia.

'1 5. Hip6tese em que 0 montante arbitrado pelo juizo a quo se mostrou
exorbitante 1 (R$ 100.000,00), impondo-se sua reducdo para que
observe os valores praticados por este e. Tribunal de Justica para casos
idénticos (ou seja, R$ 10.000,00).

6. Condenacdo honoraria que, em atencdo as peculiaridades da d'ausa,
deve ser reduzida para 15% (quinze por cento) sobre o valor atualizado
da condenacéo.

7. Recurso parcialmente provido.

Nas razdes do recurso especial, a operadora de plano de saude sustentou
violagdo ao disposto nos artigos 39 e 49, inciso |, da Lei n® 9.961/2000, 49 da Resolugéo
CONSU n° 08/98 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 12, inciso VI, da Lei n°
9.656/98; 46 e 54 do Codigo de Defesa do Consumidor e 421 e 422, do Cédigo Civil.

Aduziu, em sintese, que o reembolso pretendido é de despesas médicas e
hospitalares particulares realizadas no Hospital Beneficéncia Portuguesa, em Sao
Paulo, fora da rede credenciada, sem que a parte necessitasse do procedimento
em carater de urgéncia e emergéncia. Alegou, ainda, ser inviavel o custeio de
maneira integral pela operadora.

L 1

Afirmou, também, inocorrente o abalo moral, pois h& "parecer técnico
desfavoravel ao material proposto”, sendo desnecessario o procedimento cirdrgico para
o tratamento da enfermidade do paciente.

Apls contrarrazbes, o0s autos ascenderam a esta Corte Superior,



oportunidade na qual o entdo relator, em deliberacdo monocratica, deu provimento ao
reclamo para julgar improcedentes os pedidos veiculados na exordial, nos termos da
seguinte ementa:

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ESTABELECIMENTO DE
REDE CREDENCIADA. POSSIBILIDADE, POR EXPRESSA PREVISAO
LEGAL NA LEGISLAQAO ESPECIAL DE REGENC[A. PROCEDIMENTO
CIRURGICO ELETIVO REALIZADO EM NOSOCOMIO SITUADO NA
CAPITAL DE OUTRO ESTADO, EM HOSPITAL DE ALTO CUSTO,
UNILATERALMENTE ESCOLHIDO E IMPOSTO PELO USUARIO.
COBERTURA CONTRATUAL. INEXISTENCIA. TEMA PACIFICADO NO
AMBITO DO STJ.

RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

Irresignada, a parte autora interpde agravo interno no qual sustenta, em
sintese:

a) erro de premissa de julgamento, pois da causa de pedir veiculada na
exordial ndo se extrai a pretensao de que a demandada seja compelida ao pagamento
de hospital de altissimo custo para realizacdo da cirurgia, mas sim, condenada pela
negativa de cobertura ao tratamento de enfermidade a que estava contratualmente
vinculada, dado que o demandante tentou realizar a implantagdo de marcapasso
perante a ré que, apesar da urgéncia e necessidade da realizacdo do procedimento, se
negou abusivamente a fazé-lo;

b) indevida alteracdo da moldura fatica delineada na origem, o que viola o
ditame da sumula 7/STJ, porquanto “o Tribunal a quo concluiu pela situacéo de urgéncia
gue acometia o autor e a impossibilidade de utilizacdo dos servicos préprios da
operadora em razdo de recusa injustificada em cobrir o procedimento de implantacdo
do marcapasso”;

c) a jurisprudéncia do STJ é no sentido de que o médico do paciente decide
o tratamento a ser realizado e, estando “o procedimento incluso na cobertura, como
realmente estava no caso dos autos, ndo poderia a prépria operadora se negar, sob
pena de se subverter a independéncia e a autonomia do médico sobre o seu método de
convalescenca”.

O relator originario, em seu judicioso voto, nega provimento ao agravo interno
para tanto elencando os seguintes fundamentos:

l. “o art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998 estabelece que s6 deve ser

realizado pela operadora do plano de saude o reembolso - nos limites das obrigacbes



contratuais - das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos
proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras”;

I. conforme pacificado no ambito do STJ pela Segunda Secao, o
“reembolso das despesas médico-hospitalaes efetuadas pelo beneficiario com
tratamento/atendimento de saude fora da rede credenciada pode ser admitido somente
em hipéteses excepcionais, tais como a inexisténcia ou insuficiéncia de
estabelecimento ou profissional credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do
procedimento” (EAREsp 1459849/ES, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE,
SEGUNDA SECAO, julgado em 14/10/2020, DJe 17/12/2020);

M. “no caso, ha a clara pretensao de se impor unilateralmente o
pagamento de hospital notoriamente de alto custo, situado na capital de outro Estado,
tendo o autor admitido na propria causa de pedir da acdo que se deslocou para o
Municipio de S&o Paulo, inclusive para fazer consulta com profissional da equipe de
renomado cirurgido para planejamento da operacdo. E também nao se trata de situacao
de urgéncia ou emergéncia, tampouco de acéo de aobrigacdo de fazer com pedido de
tutela provisoria para que o plano de saude, sob pena de cominacdo de multa diaria,
indicasse profissional e hospital para realizacdo da cirurgia na rede credenciada.”;

V. “nao ha cobertura contratual, pois se trata de procedimento cirdrgico
eletivo".

Em razdo da relevancia da matéria, notadamente da modificacao
jurisprudencial recente estabelecida no @mbito da Terceira Turma, que, no bojo do Resp
n° 1.575.764/SP, passou a compreender viavel o reembolso ao usuario das despesas
médico-hospitalares realizadas fora da rede credenciada, ainda que ndo tenha o
atendimento sido em situacédo de emergéncia ou urgéncia, bem ainda o voto divergente
deste signatario ja proferido no ambito do Resp n° 1.842.475/SP, pediu-se vista dos
autos para melhor exame da controvérsia.

Na proclamacéo final de julgamento, consta que "apés voto-vista do Ministro
Marco Buzzi dando provimento ao agravo interno, divergindo do relator, e os votos do
Ministro Raul Aradjo, da Ministra Maria Isabel Gallotti e do Ministro Antonio Carlos
Ferreira no mesmo sentido, a Quarta Turma, por maioria, deu provimento ao agravo
interno, para dar parcial provimento ao recurso especial da operadora do plano de
saude, nos termos do voto divergente do Ministro Marco Buzzi que lavrard o acordéo.
Vencido o relator” (certidao de fl. 632, e-STJ).



E o relatério.
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Agint no RECURSO ESPECIAL N° 1.933.552 - ES (2021/0115161-5)

EMENTA

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL - AQAO
CONDENATORIA - PLANO DE SAUDE - NEGATIVA INDEVIDA
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE COLOCAC}AO DE
MARCA-PASSO - TRATAMENTO DE URGENCIA - DECISAO
MONOCRATICA QUE DEU PROVIMENTO AO RECLAMO DA
OPERADORA PARA JULGAR IMPROCEDENTES OS PEDIDOS
NA INICIAL - INSURGENCIA DO AUTOR - AGRAVO INTERNO
PROVIDO.

1. Depreende-se dos autos que: a) o procedimento cirdrgico de
colocacéo de marcapasso era considerado imprescindivel para o
tratamento da enfermidade acometida pelo autor; b) a cirurgia era
de ser realizada com urgéncia, pois a manutengcdo do quadro
decorrente das arritmias acarretava risco a vida do paciente; e, c)
a negativa de cobertura foi considerada indevida.

2. As alegacbes da parte ré, nas razfes do recurso especial,
segundo as quais o tratamento, supostamente sem conformidade
técnica, teria sido realizado em rede ndo credenciada e fora da
area de abrangéncia, bem ainda que o0 procedimento de
colocacdo do marcapasso nao estaria coberto diante de clausula
contratual expressa, refogem aos limites da moldura fatica
delineada pelas instéancias ordinarias, constituindo indevida
inovacdao recursal.

2.1 Tais teses desbordam do objeto da analise a ser realizada
por esta Corte Superior, pois, para tanto, seria necessario se
imiscuir no quadro fatico ensejador do conflito entre as partes, e,
também, averiguar o conteddo de clausulas contratuais,
mecanismos que a um s6 tempo ensejam inegavel supressao
de instancia e violam os ditames das Sumulas 5 e 7/STJ.

3. Consoante entendimento sedimentado no STJ, o reembolso
das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario
fora da rede credenciada somente pode ser admitido em
hipoteses excepcionais, que compreendam a inexisténcia ou
insuficiéncia de servigo credenciado no local - por falta de oferta
ou em razdo de recusa indevida de cobertura do tratamento -,
bem como urgéncia ou emergéncia do procedimento, observadas
as obrigacdes contratuais e excluidos os valores que excederem
a tabela de precos praticados no respectivo produto.

3.1 No caso concreto, além de se presumir que a enfermidade
estava coberta pelo plano de saude, pois a matéria sequer fora
debatida na origem, o procedimento cirdrgico em questéo se
revestia de urgéncia/emergéncia, tendo a operadora negado
o tratamento da enfermidade (recusa indevida), razado pela
gual é cabivel o reembolso pleiteado, no limite da tabela de



precos do plano, excluidas as despesas que refogem a
cobertura contratual, tais como referentes a hospedagem,
transporte e alimentagéo.

4. O dano moral inicialmente fixado em R$ 100.000,00 (cem
mil reais) foi reduzido pela Corte local para R$ 10.000,00 (dez mil
reais), ante a recusa sistematica e indevida do plano de saude no
custeio e liberacdo do tratamento cirdrgico necessario a
manutencdo da vida do paciente, portanto, com carater de
urgéncia/emergéncia. Tal montante € condizente com o abalo
sofrido pelo autor e encontra-se nos limites da razoabilidade e
proporcionalidade.

4.1 Para modificar as conclusdes consignadas no acérdéo
impugnado e concluir estar exagerado o quantum indenizatério
como quer a operadora do plano de saude, seria necessaria a
incursdo . no conjunto fatico-probatério das provas e nos
elementos de convic¢ao dos autos, o que é vedado em sede de
recurso especial (Sumula n® 7'do STJ).

5. Agravo interno provido para conhecer em parte do recurso
especial da operadora do plano de salde e, nessa extensao,
dar-lhe parcial provimento, mantendo a determinacdo das
instancias ordinarias quanto ao dever de reembolsar as despesas
médico-hospitalares realizadas pelo autor, excluidos os valores
gue excederem 0s precos de tabela do plano, bem como os
custos com hospedagem, transporte e alimentacdo, conforme
contrato estabelecido entre as partes.



VOTO
O SR. MINISTRO MARCO BUZZI (Relator):

Acolhe-se o0 agravo interno para conhecer em parte do recurso
especial da operadora do plano de saude e, na extensdo conhecida, dar-lhe
parcial provimento, mantendo a determinagdo das instancias ordinarias quanto
ao dever de reembolsar as despesas médico-hospitalares realizadas pelo autor
(excluidos os custos com hospedagem, transporte, alimentacéo), observando-se,
como limite, os valores da tabela do plano, conforme contrato estabelecido entre
as partes.

1. De inicio, cabe pontuar que ressoa inviavel a esta Corte Superior alterar a
moldura fatica estabelecida pelas instancias ordinarias, bem como promover o
revolvimento do acervo fatico probatério dos autos, dado o ébice da sumula 7/STJ.

Em virtude disso, depreende-se do acorddo recorrido e da sentenca as
seguintes conclusdes e premissas faticas necessarias ao correto deslinde da
controversia:

a) 0 procedimento cirargico de colocacdo de marcapasso era
considerado imprescindivel para o tratamento da enfermidade acometida pelo
autor e,

b) a cirurgia de implantagdo do marcapasso era de ser realizada com
urgéncia, pois a manutencéo do quadro decorrente das arritmias acarretava risco
avida do paciente:

Da sentenca:

(...) pela robustez da prova apresentada pelo autor laudos médicos
advindos com a inicial (fls. 78 e sgtes), laudos médicos incidentalmente
realizados (290, o que foi confirmado pelo perito do juizo, o qual por sua
vez narra que fora necessario a vida do paciente a colocacdo do
marca-passo, tendo inclusive melhorado seu quadro clinico (vide fls.
342), faz cair por terra a alegativa da empresa de plano de salde
privada.

Do acordéao
Hipotese em que o0s elementos probatérios produzidos provaram que a

implantacdo do marca-passo no autor era imperiosa e urgente, uma vez
gue decorrentes das arritmias que o0 acometiam, sendo . que a



manutencao do quadro poderia acarretar risco a sua vida.

(...)

Ocorre, porém, que, se isso € verdade, fato é que, apdés considerar
elementos outros como a posterior evolugdo do segurado apds a
realizacdo do procedimento e o fato de que os exames de HOLTER,
muitas vezes, apresentam falsos diagndsticos de regularidade cardiaca,
0 perito concluiu, categoricamente, que o0s sintomas apresentados
decorriam, efetivamente, das arritmias que o segurado apresentava,
mostrando-se o0 procedimento ndo apenas urgente, como, também,
correto para o tratamento da moléstia, razdo por que acompanhou a
conclusdo das indicacbes dos profissionais que acompanhavam o
segurado, em contraposi¢do aquela exposta pela junta médica do plano
de saude réu.

(...)

Da leitura dos documentos de fls. 77/132, especialmente dos laudos
médicos de fls. 128, 130 e 132, firmados pelos cardiologistas ROGERIO
PETRASSI FERREIRA, FERNANDO SERGIO OLIVA DE SOUZA e
MELCHIOR LUIZ LIMA, tem-se que os profissionais em comento
concluiram, da analise de seus exames, que 0 segurado sofria de
bloqueio atrioventricular de primeiro grau e blogueio atrioventricular de
segundo grau do tipo Mobitz I, com pausas maiores do que 2.0
segundos, razdo pela qual houve a solicitacdo de premente autorizacao
para implante de marca-passo cardiaco definitivo dupla camara.

(...)

Na esteira do que adiantei no exame da alegacdo de nulidade por
cerceamento de defesa, tem-se, no caso destes autos, que o autor
comprovou, por meio de laudos expedidos pelos trés especialistas acima
mencionados, a necessidade urgente de realizagdo de cirurgia para
implantagcdo de um marca-passo cardiaco, uma vez que suas arritmias
colocavam em risco o regular funcionamento de seu coragédo, atraindo
risco de Obito caso ndo sanada a moléstia.

(...)

Em suma, pois, a prova pericial foi categorica ao afirmar que a negativa
da operadora ré foi indevida, uma vez que, ao contrario do que esta
defendia, os episédios de desmaios do autor eram, sim, decorréncia das
arritmias que o acometiam, sendo imperiosa a implantacdo do
marca-passo, omissao esta que, caso persistisse, levaria risco de 6bito a
este Ultimo, na esteira do que confirmaram os laudos médicos trazidos
com a inicial.

(...)

Fixada essa premissa e voltando ao caso destes autos, tem-se que
houve a negativa indevida do plano quanto a realizagdo de procedimento
de natureza urgente e cuja omissdo implicava risco de morte para o
segurado, sendo ainda indicado pelos profissionais vinculados ao préprio
plano que o segurado realizasse o procedimento na forma e local nos
guais o realizou.

Evidente, nesse ensejo, que 0 ressarcimento, neste caso, como
corretamente pontuou a sentenca apelada, deve se dar de forma
integral, e ndo limitada as tabelas de reembolso previstas pelo plano
apelante.



Nao houve, perante as instancias ordinarias, qualquer discusséo atinente a
aventada auséncia de cobertura pelo plano de salude do tratamento da doenca,
tampouco se havia, ou ndo, no ambito da territorialidade ou abrangéncia territorial
vinculada ao Estado do Espirito Santo, profissionais, equipe médica, hospitais, clinicas,
estabelecimentos credenciados e habilitados para a realizacdo do procedimento de
implanta¢éo de marca-passo.

A tematica juridica fixada e tratada pelas instancias ordinarias limitou-se a
verificacdo da negativa de realizacdo do procedimento pela operadora do plano de
saude diante de suposta falta de  conformidade técnica para com o adequado
tratamento da moléstia que acometia o paciente/autor.

As alegacdes da parte re, nas razdes do recurso especial, segundo as quais
o tratamento, supostamente sem conformidade técnica, teria sido realizado em rede
ndo credenciada e fora da area de abrangéncia, bem ainda que o procedimento de
implanta¢éo do marcapasso ndo estaria coberto diante de clausula contratual expressa,
refogem aos limites da moldura fatica delineada pelas instancias ordinarias, constituindo
indevida inovagéao recursal.

Ressalte-se que tais teses sequer podem ser objeto de analise por esta
Corte Superior, pois, para tanto, seria necessario se imiscuir no quadro fatico ensejador
do conflito entre as partes, e, também, averiguar clausulas contratuais, mecanismos
gue a um sO tempo ensejam inegavel supressao de instancia - ja que tais tematicas
ndo foram investigadas pelo magistrado a quo ou Tribunal de origem -, bem ainda,
redundam em explicita violacdo aos ditames das Sumulas 5 e 7/STJ.

Caso a operadora do plano de saude tivesse a intencdo de trazer tais
discussbes (auséncia de cobertura contratual e procedimento realizado em rede nao
credenciada) a esta instancia especial, deveria ter manejado os competentes embargos
de declaracdo para ver sanado 0s supostos vicios do julgado e, persistindo a omissao,
manejado o recurso especial asseverando a violagdo ao artigo 535 do CPC/73 ou 1022
do CPC/2015 - o que néo fez -, tendo se limitado a lancar as novas teses nas razdes do
recurso especial, em completa e indevida inovacgéo recursal.

Em que pese tais temas possam, de inicio, impressionar, ndo comportam
exame por esta Casa, tampouco devem ser levados em consideracdo quando da
prestacdo do oficio jurisdicional. Entendimento em sentido contrario transformaria a
Corte Superior em Tribunal de terceira instancia.

Assim, a circunstancia do demandante ter realizado o procedimento



cirirgico em nosocémio de alto renome - Hospital Beneficéncia Portuguesa - no estado
de Sado Paulo - diga-se, apds as diversas negativas da operadora do plano de
saude para o custeio do procedimento cirargico por outras equipes médicas e
em distintos estabelecimentos, inclusive no ambito de abrangéncia geografica
de residéncia do autor - ndo afasta a assertiva de que o tratamento era realizado
em carater de urgéncia/lemergéncia e a técnica utilizada era absolutamente
adequada enquanto recurso terapéutico, sendo portanto indevida e abusiva a
recusa da operadora de salude no custeio da implantacdo cirurgica do
marcapasso por alegada desnecessidade ou inadequacéo do procedimento.

2. Fundada na dignidade da pessoa humana e em homenagem aos
principios da boa-fé objetiva, da funcdo social do contrato e da seguranca juridica, é
remansosa a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que a recusa
indevida/injustificada, pela operadora de plano de saude, em autorizar a cobertura
financeira de tratamento médico a que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja
reparacdo a titulo de dano moral, por agravar a situacdo de aflicdo psicolégica e de
angustia no espirito do beneficiario, notadamente quando a negativa de cobertura se da
guando o tratamento é de ser realizado com urgéncia, ante a premente possibilidade de
vulneracao da vida e agravamento da saude do paciente.

Do mesmo modo, é abusiva a recusa de cobertura pela operadora de plano
de saude de terapia prescrita para o tratamento de doenca coberta pelo plano de saude.

Nesse sentido, a titulo meramente exempilificativo, confira-se:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. RECUSA DE COBERTURA PARA O
FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO.

ROL DA ANS. ACORDAO RECORRIDO EM CONFORMIDADE COM O
ENTENDIMENTO DA TERCEIRA TURMA DO STJ. REVISAO.
PRETENSAO RECURSAL QUE ENVOLVE O REEXAME DE PROVAS.
INCIDENCIA DA SUMULA N° 7 DO STJ. AGRAVO INTERNO NAO
PROVIDO. (...)

2. Segundo a jurisprudéncia desta Corte, o plano de saude deve custear
o tratamento de doenca coberta pelo contrato, porquanto as operadoras
nao podem limitar a terapéutica a ser prescrita, por profissional
habilitado, ao beneficiario para garantir sua salde ou sua vida,
esclarecendo, ainda, que tal ndo é obstado pela auséncia de previsdo no
rol de procedimentos da ANS.

3. Em que pese a existéncia de precedente da eg. Quarta Turma
entendendo ser legitima a recusa de cobertura com base no rol de



procedimentos minimos da ANS, esta eg. Terceira Turma, no julgamento
do REsp n° 1.846.108/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, julgado aos
2/2/2021, reafirmou sua jurisprudéncia no sentido do carater
exemplificativo do referido rol de procedimentos.

4. A alteracdo das conclusdes do acordao recorrido exige reapreciacao
do acervo fético-probatério da demanda, o que faz incidir o ébice da
Sumula n® 7 do STJ.

5. Agravo interno néo provido.

(Agint no REsp 1958572/SP, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO, TERCEIRA
TURMA, julgado em 13/12/2021, DJe 15/12/2021)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER C/C DANOS MORAIS. PLANO DE
SAUDE. TRATAMENTO DOMICILIAR. ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE DA ANS. NATUREZA EXEMPLIFICATIVA. RECUSA
DE COBERTURA INDEVIDA. DANOS MORAIS.

CARACTERIZACAO. SUMULA 568/STJ.

(...)

2. A negativa administrativa ilegitima de cobertura para tratamento
médico por parte da operadora de saude s6 enseja danos morais na
hipétese de agravamento da condi¢cdo de dor, abalo psicoldégico e demais
prejuizos a salde ja fragilizada do paciente. Precedente 3. Agravo
interno desprovido.

(Agint no REsp 1923468/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 13/12/2021, DJe 15/12/2021)

O dano moral inicialmente fixado em R$ 100.000,00 (cem mil reais) foi
reduzido pela Corte local para R$ 10.000,00 (dez mil reais), ante a recusa sistematica
e indevida do plano de saude no custeio € liberacao do tratamento cirlrgico necessario
a vida do paciente, esse que necessitava, em carater de urgéncia/emergéncia, da
intervencao clinica.

Tal montante € absolutamente condizente com o abalo sofrido pelo autor e
encontra-se nos limites da razoabilidade e proporcionalidade.

N&o obstante o grau de subjetivismo que envolve o tema, uma vez que nao
existem critérios predeterminados para a quantificacdo do dano moral, esta Corte
Superior tem reiteradamente se pronunciado no sentido de que a indeniza¢ao deve ser
suficiente a desestimular o ofensor em repetir a falta, ndo podendo, por outro lado,
constituir enriquecimento sem causa ao ofendido.

Com a andlise reiterada de casos semelhantes, concluiu-se que a
intervencao desta Corte, no que concerne a apreciacdes de inconformismos quanto a
matéria ora em foco, fica, na extenséo da irresignacéo limitada aos casos em que o
guantum seja irrisorio ou excessivo, diante do quadro fatico delimitado em primeiro e



segundo graus de jurisdicéo.

Assim, se 0 arbitramento do valor da compensacdo por danos morais foi
realizado com moderacdo, proporcionalmente ao grau de culpa, ao nivel
sécio-econdmico do ofendido e, ainda, ao porte econdmico do ofensor, orientando-se o
julgador pelos critérios sugeridos pela doutrina e pela jurisprudéncia, com razoabilidade,
fazendo uso de sua experiéncia e do bom senso, atento a realidade da vida e as
peculiaridades de cada caso, o STJ tem por coerente a prestacédo jurisdicional
fornecida.

Dessa forma, para modificar as conclusées consignadas no aco6rdao
impugnado e concluir estar exagerado o0 quantum indenizatorio como quer a operadora
de salde, seria necessaria a incursdo no conjunto fatico-probatério das provas e nos
elementos de convicgcdo dos autos, o que é vedado em sede de recurso especial
(Sumula n° 7 do STJ).

3. De sua vez, quanto ao pleito de reembolso, merece acolhida a
irresignacao da operadora de plano de saude, porém, em menor extensdo, para que as
despesas médico-hospitalares realizadas pelo autor fiquem limitadas ao preco de
tabela.

3.1 Apenas a titulo elucidativo, ndo se discute aqui eventual necessidade de
ressarcimento do plano ao SUS, pois a parte autora ndo fez uso da rede publica.
Contudo, hipoteticamente, caso o0 beneficiario tivesse sido atendido em nosocémio
publico, tendo um contrato de plano de satude que cobre o tratamento da enfermidade, é
inegavel que a operadora do plano poderia ser acionada pelo Estado a ressarcir
integralmente os custos operacionais envolvidos.

Tal compreensdo, inclusive j& foi referendada pelo Plenério do Supremo
Tribunal Federal no RE 597064/RJ, de relatoria do Ministro Gilmar Mendes, julgado em
7/02/2018 e com repercusséo geral.

Foi com base nessa conjectura que a Terceira Turma havia remodelado o
seu entendimento acerca do tema ora em lica atinente ao ressarcimento do usuario
pela utilizacdo de servicos da rede ndo credenciada, estabelecendo contudo, ndo o
ressarcimento integral, mas nos limites da tabela do plano de saude contratado.

Eis a ementa do mencionado Julgado:

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 DECLARAGAO. 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.

(...)

5. A operadora de plano de saude esta obrigada a ressarcir o Sistema
Unico de Saude quando seus beneficiarios se utilizarem do servigo
publico de atencéo a saude, conforme procedimento préprio estabelecido
na Resolugcdo Normativa 358/2014, da ANS. Constitucionalidade do art.
32 da LPS - Tema 345 da repercusséao geral do STF.

6. Se a operadora de plano de saude é obrigada a ressarcir o SUS na
hip6tese de tratamento em hospital publico, ndo ha razao para deixar de
reembolsar o proprio beneficiario que se utiliza dos servicos do hospital
privado que nao faz parte da sua rede credenciada.

7. O reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude deve ser permitido quando nédo for possivel a
utiizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, sendo as hip6teses de urgéncia e
emergéncia apenas exemplos (e ndo requisitos) dessa seguranca
contratual dada aos consumidores.

8. Recurso especial conhecido e parcialmente provido.

(REsp 1575764/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA,
julgado em 07/05/2019, DJe 30/05/2019)

Confira-se, por oportuno, excerto do voto condutor do referido julgado:

Afinal, se a operadora de plano de saude é obrigada a ressarcir o SUS
na hipotese de tratamento em hospital publico, por que razdo néo
haveria de reembolsar o proprio beneficiario que se utiliza dos servigos
do hospital privado que néo faz parte da sua rede credenciada. Apos
refletir sobre esta aparente contradicdo — cujo impasse, acaso
mantida a interpretagdo restritiva do art. 12, VI, da LPS colocaria
em clara desvantagem somente o proprio beneficiario - por regra
de boa-fé e da protecdo da confianca nas relacdes privadas a
solucéo reside justamente na possibilidade de ressarcimento ao
beneficiario nos limites do que foi estabelecido contratualmente.
Esta interpretacao respeita, a um s6é tempo, o equilibrio atuarial
das operadoras de plano de saude (pois este custo diz respeito
diretamente ao produto que coloca a disposicdo do consumidor
0s servicos de atencdo a saude de acordo com o valor mensal de
contribuicdo) e o interesse do beneficiario, que escolhe hospital
ndo integrante darede credenciada de seu plano de saude e, por
conta disso, tera de arcar com o excedente da tabela de
reembolso prevista no contrato. Desse modo, proponho que se
faca a interpretacdo do art. 12, VI, da Lei 9.656/98 de modo que o
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude seja permitido quando nao for possivel a
utilizagdo dos servigcos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, sendo as hipGteses de urgéncia



e emergéncia apenas exemplos (e nao requisitos) dessa
seguranca contratual dada aos consumidores.

(.)

De fato, a solucdo dada a hipdtese dos autos ndo impde desvantagem
exagerada a recorrente, pois a suposta exorbitdncia de valores
despendidos pelo recorrido na utilizagdo dos servigos prestados por
hospital de referéncia em seu segmento serd suportada pelo proprio
beneficiario, dado que o reembolso esta limitado ao valor da tabela do
plano de salde contratado. Em poucas palavras, ainda que admitida a
hipétese extrema, pouco importa se o beneficiario prefere pagar valor
exorbitante por determinado servico quando na verdade sua escolha
sera absorvida pela operadora apenas e tdo somente nos limites do
contrato.

No entanto, apés o julgamento do RESP 1.575.764/SP, pela Terceira Turma,
a Segunda Secéo do STJ, ao discutir se a operadora de plano de saude era obrigada a
reembolsar as despesas médico-hospitalares relativas a procedimento cirdrgico
realizado em hospital ndo integrante da rede credenciada, sedimentou, no ambito do
EARESP n° 1.459.849/ES, o entendimento de que "o reembolso das despesas
médico-hospitalaes efetuadas pelo beneficiario com tratamento/atendimento de saude
fora da rede credenciada pode ser admitido somente em hipoteses excepcionais, tais
como a inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou profissional credenciado no
local e urgéncia ou emergéncia do procedimento”.

Confira-se, por oportuno, a ementa do referido julgado:

EMBARGOS DE DIVERGENCIA EM AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
PLANO DE SAUDE. REEMBOLSO DE DESPESAS
MEDICO-HOSPITALARES REALIZADAS FORA DA REDE
CREDENCIADA. RESTRICAO A SITUACOES EXCEPCIONAIS. ART. 12,
VI, DA LEI N. 9.656/1998. EMBARGOS DE DIVERGENCIA
DESPROVIDOS.

1. Cinge-se a controvérsia em saber se a operadora de plano de saude é
obrigada a reembolsar as despesas médico-hospitalares relativas a
procedimento cirargico realizado em hospital ndo integrante da rede
credenciada.

2. O acérdao embargado, proferido pela Quarta Turma do STJ, fez uma
interpretacdo restritiva do art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998, enquanto a
Terceira Turma do STJ tem entendido que a exegese do referido
dispositivo deve ser expandida.

3. O reembolso das despesas medico-hospitalaes efetuadas pelo
beneficiario com tratamento/atendimento de salde fora da rede
credenciada pode ser admitido somente em hipéteses excepcionais, tais
como a inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou profissional
credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento.

4. Embargos de divergéncia desprovidos.

(EAREsp 1459849/ES, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE,



SEGUNDA SECAO, julgado em 14/10/2020, DJe 17/12/2020)

Assim, no tocante ao referido julgado, a Segunda Secéo estabeleceu que o
reembolso das despesas médico-hospitalaes realizadas por beneficiario de plano de
saude com tratamento/atendimento fora da rede credenciada somente seria admitida
em hipéteses excepcionais, oportunidade na qual, consoante interpretacéo do art. 12,
VI, da Lei n. 9.656/1998, exemplificou a inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento
ou profissional credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento como
hipéteses para tal procedimento.

Ressalte-se que ndo procedeu esta Corte a fixacdo da urgéncia/emergéncia
como requisitos para a admissdo do reembolso em rede ndo credenciada, pois o
reembolso ante recusa indevida de tratamento coberto sempre foi admitida.

Feita essa breve digressdo, afirma-se inegavel, no caso: i) a incidéncia do
diploma consumerista a relacdo mantida entre beneficiario/usuério e operadora de plano
de saude (art. 35-G da Lei n. 9.656/1988); ii) a imprescindibilidade do procedimento
cirrgico de colocacdo de marcapasso para o tratamento da enfermidade acometida
pelo autor e, i) a urgéncia da cirurgia de implantacdo do marcapasso, pois a
manutencado do quadro decorrente das arritmias acarretava risco a vida do paciente.

Assim, em observancia aos principios previstos no Codigo de Defesa do
Consumidor, notadamente a boa-fé objetiva, que, inclusive, deve guiar a elaboracéo e a
execucdo de todos 0s contratos, e a Iinterpretagdo sempre em beneficio do
hipossuficiente, € adequado o reembolso das despesas médicas efetuadas (ndo
incluidas hospedagem, transporte, alimentacao), pelo preco de tabela conforme
contrato estabelecido entre as partes, porquanto, na hipotese, além de se presumir
gue a enfermidade esta coberta pelo plano de salde - ante a auséncia de discussao
perante as instancias ordinarias acerca da questdo - o procedimento era de ser
realizado em carater de urgéncia/emergéncia, tendo a operadora, inclusive, negado o
tratamento da enfermidade mesmo junto aos profissionais e clinicas no limite geografico
da municipalidade de abrangéncia do plano de saude (recusa indevida).

Nao se cogita em violacdo ao equilibrio atuarial da operadora — afinal esta
contratualmente obrigada ao tratamento da doenca coberta -, mas em interpretacao que
a um sO tempo mantém as estipulacdes pactuadas e garante ao usuario o atendimento
de que necessita para o tratamento da enfermidade. No mais, a limitacdo de reembolso
ao valor de tabela afasta qualquer possibilidade de enriquecimento indevido do usuario
ao se utilizar de profissional ou hospital de referéncia que muitas vezes demandam



altas somas pelo trabalho desempenhado.

Nao se trata de judicializacdo da saude ou de conferir decisao judicial a
margem da lei, dado que o modelo de assisténcia a saude adotado no Brasil, por ser de
prestacdo compartilhada entre o Poder Publico e instituicdes privadas, fora estruturado
para assegurar a operacionalidade da assisténcia meédica, hospitalar e odontologica,
tudo para garantir uma equalizacdo das demandas frente ao usuario/consumidor, com a
reparticdo dos custos, riscos e lucros advindos de tal sistema integrado a saude.

Tal interpretacéo, realizada na conformidade da lei, ndo enseja qualquer
risco de concesséo judicial indiscriminada ou de substituicdo do Legislativo e Executivo
na implementacdo de politicas publicas. Trata-se aqui, a rigor, da garantia de acesso a
saude de forma equilibrada, sempre com amparo no contrato estabelecido entre os
usuarios de planos de salde e as operadoras e na manutencao do equilibrio financeiro,
pois a precificacdo dos servicos ja esta desde o inicio da contratualidade previamente
estabelecida, com a consideragdo dos custos meédios dos procedimentos na tabela dos
Servicos.

Assim, a limitacdo do reembolso ao usuario das despesas médicas
efetuadas (ndo incluidas hospedagem, transporte, alimentag¢ao), pelo preco de
tabela, conforme contrato estabelecido entre as partes, é medida que se impde
no caso, ainda que ante arecusa indevida do plano para o tratamento de terapia
coberta, o usuario tenha se utilizado de profissionais e estabelecimentos néo
credenciados, embora estivesse em inegavel situacéo de emergéncia/urgéncia.

4. Diante do exposto, acolhe-se o agravo interno para conhecer em
parte do recurso especial da operadora do plano de salude e, na extensao
conhecida, dar-lhe parcial provimento, mantendo a determinacdo das instancias
ordinarias quanto ao dever de reembolsar as despesas médico-hospitalares
realizadas pelo autor (excluidos os custos com hospedagem, transporte e
alimentacdo) e observando-se, como limite, os valores da tabela do plano,
conforme contrato estabelecido entre as partes.

Diante da minima modificacdo, ficam mantidos os 6nus sucumbenciais
conforme fixados na origem.

E como voto.
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CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na sessdo
redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Ap6s o voto-vista do Ministro Marco Buzzi dando provimento ao agravo interno,
divergindo do relator, e os votos do Ministro Raul Araljo, da Ministra Maria Isabel Gallotti e do
Ministro Antonio Carlos Ferreira no mesmo sentido, a Quarta Turma, por maioria, deu provimento
a0 agravo interno, para dar parcial provimento ao recurso especial da operadora do plano de
salde, nos termos do voto divergente do Ministro Marco Buzzi, que lavrara o acérddo. Vencido o
relator.

Votaram com o Sr. Ministro Marco Buzzi os Srs. Ministros Raul Araljo, Maria |sabel



Gdlotti e Antonio Carlos Ferreira.
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