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EMENTA

DIREITO DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
ROL DA ANS. COBERTURA DE PROCEDIMENTO MEDICO. DANOS
MORAIS. RECURSO PROVIDO.

I. Caso em exame

1. Recurso especial interposto contra acérddao do TIDFT que reformou sentenca
de procedéncia em acdo de obrigagdo de fazer cumulada com pedido de
indenizagdo por danos morais, ajuizada por beneficiaria de plano de saude,
visando a cobertura de procedimento cirurgico para implante de lentes facicas e
corregdo a laser da cornea, indicado por médico assistente.

2. A sentenca de primeiro grau determinou que a operadora de plano de satude
autorizasse e custeasse o procedimento, sob pena de multa diaria, e condenou-a
ao pagamento de R$ 3.000,00 por danos morais, considerando abusiva a
negativa de cobertura com base no rol da ANS.

3. O acordao recorrido, por maioria, deu provimento ao recurso da operadora,
julgando improcedentes os pedidos da autora, sob o fundamento de que o rol da
ANS possui natureza taxativa e que a negativa de cobertura niao enseja
reparacao por danos morais.

II. Questao em discussao

4. H4 duas questdes em discussdo: (I) saber se a negativa de cobertura de
procedimento médico necessario, indicado por profissional habilitado, com base
na auséncia do procedimento no rol da ANS, ¢ abusiva; e (II) saber se a negativa
de cobertura enseja reparagao por danos morais.

II1. Razdes de decidir

5. O rol da ANS, embora seja em regra taxativo, admite cobertura de
procedimentos ndo previstos, desde que atendidos critérios técnicos, como
eficadcia comprovada a luz da medicina baseada em evidéncias e recomendagao
de 6rgaos técnicos de renome, conforme jurisprudéncia do STJ e nova redagao
da Lei 9.656/98.

6. A negativa de cobertura de procedimento médico necessario, indicado por
profissional habilitado, viola os arts. 47 ¢ 51, IV, do Cddigo de Defesa do
Consumidor, ao conferir interpretacdo desfavoravel ao consumidor e desvirtuar
a finalidade do contrato de assisténcia a saude.

7. A recusa indevida ou injustificada pela operadora de plano de saude em
autorizar tratamento médico necessario enseja reparacdo por danos morais, por
agravar a situacao de aflicdo psicoldgica e angustia do beneficiario, conforme
precedentes do STJ.
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8. No caso concreto, o procedimento indicado era necessario para o
restabelecimento da saude da autora, e a negativa de cobertura foi abusiva,
justificando a condenacdo por danos morais no valor fixado pela instancia
ordindria.

IV. Dispositivo

9. Recurso provido para restabelecer os termos da sentenca de primeira
instancia.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam os
Ministros da QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessdo Virtual de 14/10/2025
a 20/10/2025, por unanimidade, conhecer do recurso e lhe dar provimento, nos termos do voto do
Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira, Marco Buzzi e Jodo
Otéavio de Noronha votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Jodo Otavio de Noronha.

Brasilia, 27 de outubro de 2025.

Ministro RAUL ARAUJO
Relator
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EMENTA

DIREITO DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. ROL DA ANS. COBERTURA DE PROCEDIMENTO MEDICO.
DANOS MORAIS. RECURSO PROVIDO.

I. Caso em exame

1. Recurso especial interposto contra acorddo do TIJDFT que reformou
sentenga de procedéncia em acdo de obrigacao de fazer cumulada com pedido
de indenizagao por danos morais, ajuizada por beneficiaria de plano de saude,
visando a cobertura de procedimento cirargico para implante de lentes facicas
e correcdo a laser da cornea, indicado por médico assistente.

2. A sentenga de primeiro grau determinou que a operadora de plano de saude
autorizasse e custeasse o procedimento, sob pena de multa diéria, e condenou-
a ao pagamento de R$ 3.000,00 por danos morais, considerando abusiva a
negativa de cobertura com base no rol da ANS.

3. O acordio recorrido, por maioria, deu provimento ao recurso da operadora,
julgando improcedentes os pedidos da autora, sob o fundamento de que o rol
da ANS possui natureza taxativa e que a negativa de cobertura nao enseja
reparacdo por danos morais.

II. Questao em discussao

4. Ha duas questdes em discussdo: (I) saber se a negativa de cobertura de
procedimento médico necessario, indicado por profissional habilitado, com
base na auséncia do procedimento no rol da ANS, ¢ abusiva; e (II) saber se a
negativa de cobertura enseja reparagao por danos morais.

III. Razoes de decidir
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5. O rol da ANS, embora seja em regra taxativo, admite cobertura de
procedimentos nao previstos, desde que atendidos critérios técnicos, como
eficicia comprovada a luz da medicina baseada em evidéncias e
recomendacdo de 6rgdos técnicos de renome, conforme jurisprudéncia do STJ
e nova redacgao da Lei 9.656/98.

6. A negativa de cobertura de procedimento médico necessario, indicado por
profissional habilitado, viola os arts. 47 e 51, IV, do Cédigo de Defesa do
Consumidor, ao conferir interpretacdo desfavoravel ao consumidor e
desvirtuar a finalidade do contrato de assisténcia a satde.

7. A recusa indevida ou injustificada pela operadora de plano de saide em
autorizar tratamento médico necessario enseja reparacao por danos morais,
por agravar a situacdo de aflicdo psicoldgica e angustia do beneficiario,
conforme precedentes do STJ.

8. No caso concreto, o procedimento indicado era necessario para o
restabelecimento da satide da autora, e a negativa de cobertura foi abusiva,
justificando a condenagdo por danos morais no valor fixado pela instincia
ordinaria.

IV. Dispositivo

9. Recurso provido para restabelecer os termos da sentenca de primeira
instancia.

RELATORIO

Trata-se de recurso especial de PALOMA BURGO SANTOS, interposto com fulcro
nas alineas "a" e "c¢" do permissivo constitucional, contra decisdo do eg. Tribunal de Justi¢a do

Distrito Federal, prolatada em acordao com a seguinte ementa (e-STJ, fls. 329-341):

"APELACAO. OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. LENTE
INTRAOCULAR. MIOPIA E ASTIGMATISMO. NEGATIVA DE
COBERTURA. ROL DA ANS. INSUMO NAO CONTEMPLADO EM LEI
NEM EM CONTRATO. LENTE INTRAOCULAR. INSUFICIENCIA
REFRATARIA. MIOPIA. FUNCAO SOCIAL DOS CONTRATOS.
OBSERVANCIA. NAO SUBVERSAO DA FUNCAO SOCIAL. 1. Aplica-se
o Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano/seguro de satide,
exceto os de autogestio (STJ, Sumula n° 608). 2. Em decorréncia do
indiscriminado fornecimento de tratamentos, que a operadora/seguradora de
satide ndo se obrigou a custear, hda um aumento do prémio/mensalidade pago
pelo segurado/usudrio, fazendo com que outros usudrios paguem também
valores exorbitantes por procedimentos que nunca utilizariam. 3. Nao sdo
todas as terapéuticas/insumos que devem ser autorizadas/custeadas por
operadora do plano/seguro de saude somente porque recomendados por
médico assistente, sob pena de sujeitar o setor de saude suplementar a um
verdadeiro caos econdomico. 4. A negativa da operadora de saude de
disponibilizar insumo prescrito por médico pode ter justificativa licita quando
a cobertura ndo estiver contemplada em lei nem no contrato. 5. Os contratos
devem observar sua fungao social (CC, art. 422) e, nos termos do art. 170 da
Constituigdo Federal, a ordem econémica também tem por objetivo assegurar
a todos a existéncia digna, conforme os ditames da justi¢a social. 6. O rol de
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procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria regulamentado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem natureza taxativa,
segundo o novo entendimento do STJ (Overruling) proferido no REsp n‘
1.733.013/PR. Mesmo havendo divergéncia sobre a taxatividade ou ndo das
normas da ANS, ndo ha duvida de que a disponibilizagdo de lente intraocular
para corre¢do de insuficiéncia refratdria (miopia e astigmatismo) ndo estd
contemplada em lei nem em contrato. 7. “Os tratamentos estritos do
astigmatismo, miopia, hipermetropia, presbiopia e ceratocone por meio de
implante de lentes intraoculares ndo constam no rol vigente; portanto, ndo
possuem cobertura obrigatoria”, sendo legitima a recusa de fornecimento dos
insumos necessarios. 8. Recurso da ré conhecido e provido. Recurso da autora
prejudicado.”

Os embargos de declaragdo opostos pela ora recorrente (e-STJ, fls. 343-349) foram
rejeitados (e-STJ, fls. 361-366).

Em seu recurso especial (e-STJ, fls. 368-367), além de dissidio jurisprudencial, o
recorrente alega violagdo dos seguintes dispositivos de lei federal:

(1) arts. 47 e 51, IV, do Cédigo de Defesa do Consumidor, sob o fundamento de que
0 acordao recorrido teria conferido interpretagdo desfavoravel ao consumidor ao negar cobertura
de procedimento médico necessario, sob o argumento de auséncia no rol da ANS, o qual seria
exemplificativo, violando a boa-fé e colocando o consumidor em desvantagem exagerada, e que
a clausula contratual que excluiria a cobertura de procedimentos nao previstos no rol da ANS
seria abusiva, ao limitar o acesso do consumidor a tratamentos adequados e desvirtuar a
finalidade do contrato de assisténcia a saude;

(1) arts. 17 e 924, 11, do Codigo de Processo Civil, pois a UNIMED teria cumprido
voluntariamente a obrigacdo de fazer, tornando sem objeto o recurso quanto a essa obrigagao,
mas o acordao recorrido ndo teria reconhecido a perda do interesse recursal da operadora;

(ii1) Resolucdo Normativa n° 319 da ANS, pois a operadora de plano de saude ndo
teria fornecido justificativa escrita para a negativa de cobertura, em descumprimento & norma
que exige clareza e fundamentag¢do na comunicacao ao beneficiario;

(iv) o acordao recorrido teria dissentido de jurisprudéncia do STJ, pois a negativa de
cobertura de procedimento médico necessario, diagnosticado por profissional habilitado, teria
sido abusiva, ensejando reparagdo por danos morais, conforme precedentes que reconhecem o
impacto psicologico e a aflicdo causados ao consumidor.

Contrarrazoes ofertadas (e-STJ fls. 395-4006).

Em juizo prévio de admissibilidade, o eg. TIDF admitiu o apelo nobre.

E o relatério.
VOTO

Extrai-se dos autos que, na origem, Paloma Burgo Santos, acometida da enfermidade
de alta miopia e astigmatismo, alegou que, devido a gravidade de sua condicdo ocular e a
impossibilidade de realizar cirurgia refrativa por conta da espessura de sua cornea, necessitava
de implante de lentes facicas e complementacdo cirrgica a laser na cornea. Diante da negativa

de cobertura do procedimento pela Central Nacional Unimed, sob o argumento de que o
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tratamento ndo constava no rol da ANS, a autora ajuizou a¢do de obrigacdo de fazer cumulada
com pedido de indenizag¢do por danos morais, em que formulou pretensdo de autorizacdo e
custeio do procedimento cirdrgico.

A sentenca proferida pela 4* Vara Civel de Taguatinga julgou procedente o pedido da
autora, determinando que a ré autorizasse e custeasse a cirurgia ocular, sob pena de multa diaria,
e condenando a operadora, ora recorrida, ao pagamento de R$ 3.000,00 a titulo de danos morais.
O Juizo de origem entendeu que a negativa de cobertura fora abusiva, considerando que o rol da
ANS ¢ meramente exemplificativo e que a indicagdo médica deve prevalecer, especialmente
diante da gravidade do quadro clinico da autora e da necessidade do procedimento para o
restabelecimento de sua saude (e-STJ, fls. 234-237).

No julgamento do recurso de apelagdo, a Oitava Turma Civel do TJDFT, por
maioria, deu provimento ao recurso da ré, reformando a sentenca para julgar improcedentes os
pedidos da autora. O colegiado entendeu que o rol da ANS possui natureza taxativa, ndo
havendo obrigatoriedade de cobertura para o procedimento pleiteado, e afastou a condenagdo por
danos morais, considerando que o mero descumprimento contratual ndo enseja reparagdo
extrapatrimonial. O recurso da autora foi julgado prejudicado (e-STJ, fls. 329-341).

A irresignacdo merece prosperar.

Cinge-se a controvérsia em determinar se, no caso em exame, a pretensao de mérito
deduzida, a saber, a determinar a operadora de plano de saude autorizar e arcar com o
procedimento cirurgico para implante de lentes facicas e correcdo a laser da cornea, por se tratar
de hipotese além daquelas elencadas no rol da ANS, em ordem a que o procedimento seja
coberto pelo plano de saude.

No caso ora em exame, com relagdo a suposta violagdo a norma do art. 10, § 4°, da
Lei 9.656/98, o Tribunal de origem afirmou que a negativa de autorizacdo para a realizacdo do
referido procedimento, expressamente indicado por profissional médico, com fundamento em
sua auséncia no rol da ANS, deveria ser considerada como ato licito, in verbis (e-STJ, fls. 341-
342):

“ O implante de lente intraocular espec1al para correcdo parcwl de miopia e de
astigmatismo em paciente que jd possuia essas insuficiéncias refratdrias
quando aderiu ao plano de satide, ndo tem cobertura obrigatéria. A unica
hipdtese em que ha obrigatoriedade de cobertura de lentes intraoculares é no
caso de catarata, que ndo se confunde com o quadro da paciente. Ndo custa
lembrar que o prego dos planos de satide é fixado a partir de cdlculo atuarial
que inclui procedimentos obrigatdrios e facultativos. A inclusdo de cobertura
de procedimento facultativo, sem previsdo contratual, por mera liberalidade
do Juiz, compromete toda a estrutura do sistema de saude suplementar, pondo
em risco, inclusive, a sobrevivéncia de operadoras e seguradoras desse
segmento. Nao se trata, em sentido estrito, de urgéncia nem de emergéncia. A
divergéncia instalada no STJ sobre o alcance das resolugées da ANS sobre o
rol de cobertura ser taxativo ou exemplificativo ndo impede que se tenha, em
casos como este, conten¢do para ndo ampliar, voluntariosamente, o rol de
cobertura, como se ndo houvesse limitagbes legais nem contratuais. A ndo set
assim, bastaria dizer que os Planos de Satide, como ocorre com o SUS, devem
assegurar a “integralidade” na cobertura devida aos seus clientes. Essa
solugdo evitaria leis, reso]u;:6es da ANS, a prépria ANS e processos neste
Tribunal. Também ndo haveria planos de satde.(...) Conheg¢o e dou
provimento ao recurso da ré para julgar improcedentes os pedidos. Julgo
prejudicado o recurso da autora. Inverto a sucumbéncia e condeno a autora a
pagar custas e honordrios que fixo em 11% sobre o valor corrigido da causa.”
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Acerca do rol da ANS, a Segunda Se¢do do STJ, por ocasido do julgamento dos
EREsps 1.886.929/SP e 1.889.704/SP (Relator Ministro Luis Felipe Salomdo, julgados em
08.06.2022 , DJe de 09;06.2022), fixou as seguintes premissas, que devem orientar a analise da

controvérsia acerca da cobertura de tratamentos médicos pelos planos de saude:

1) o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em regra,
taxativo;

2) a operadora de plano ou seguro de satide ndo é obrigada a arcar com
tratamento ndo constante do Rol da ANS se existe, para cura do paciente,
outro procedimento eficaz, efetivo e seguro jd incorporado ao Rol;

3) é possivel a contratagdo de cobertura ampliada ou a negociagdo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extra Rol;

4) nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do Rol
da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento indicado
pelo médico ou odontdlogo assistente, desde que: (i) ndo tenha sido indeferido
expressamente, pela ANS, a incorporagdo do procedimento ao Rol da Saude
Suplementar; (ii) haja comprovagdo da eficdcia do tratamento a Iluz da
medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendagoes de drgdos técnicos
de renome nacionais (como CONITEC e NATJUS) e estrangeiros; e (iv) seja
realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com
entes ou pessoas com expertise técnica na drea da saude, incluida a Comissao
de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide Suplementar,
sem deslocamento da competéncia do julgamento do feito para a Justica
Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS.”

Logo em seguida foi editada a Lei n. 14.454, de 21 de setembro de 2022, que disp0Os
sobre a alteracdo da Lei 9.656/98 para prever a possibilidade de cobertura de tratamentos nao
contemplados pelo rol de procedimentos e eventos em satde da ANS, prevendo que o referido
rol constitui apenas referéncia bésica para os planos de saude e que a cobertura de tratamentos
que ndo estejam previstos no rol devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a
saude quando cumprir pelo menos uma das condicionantes previstas na lei. Confira-se, a

proposito, a nova redagao da Lei 9.656/98, in verbis:

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internagao
hospitalar, das doencgas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de
Satide, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei,
exceto:

(...) § 12. O rol de procedimentos e eventos em satide suplementar, atualizado
pela ANS a cada nova incorporagdo, constitui a referéncia bdsica para os
planos privados de assisténcia a saiide contratados a partir de 1° de janeiro de
1999 e para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de ateng¢do a
satide.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontologo assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste
artigo, a cobertura deverd ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que:

I - exista comprovagdo da eficdcia, a luz das ciéncias da saude, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

II - existam recomendagdes pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendagio
de, no minimo, 1 (um) érgao de

avaliagdo de tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que
sejam aprovadas também para seus nacionais."
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Nesse cendrio, conclui-se que tanto a nova redacdo da Lei dos Planos de Saude
quanto a jurisprudéncia do STJ admitem a cobertura de procedimentos ou medicamentos nado
previstos no rol da ANS, desde que amparada em critérios técnicos, devendo a necessidade ser
analisada caso a caso.

Nesse contexto, ¢ inequivoco que fundamentos juridicos expressados no acérdao
recorrido significaram irretorquivel violacdo as normas dos arts. 47 e 51, IV, do Cddigo de
Defesa do Consumidor, no ponto em que conferiu interpretacdo desfavoravel ao consumidor ao
negar cobertura de procedimento médico - cirurgico necessario, a despeito da demonstra¢ao de
observancia de expressa indicagdo médica, para hipdteses além daquelas elencadas no rol da
ANS.

No que tange aos danos morais, a jurisprudéncia desta Corte se firmou no sentido de
que "a recusa indevida/injustiticada, pela operadora de satide, em autorizar a cobertura financeira
para tratamento médico de urgéncia enseja reparagdo a titulo de danos morais, por agravar a
situagdo de afli¢do psicolégica e de angustia do beneficidrio" (AREsp 1.816.359/MA, Relator
Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, Terceira Turma, julgado em 20/3/2023, DJe de
24/3/2023).

Nesse sentido:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO INTERNO NO AGRAVO
EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO
DE SA UDE NEGATIVA DE PRES TACAO JURISDICIONAL.
ALEGACOES GENERI CAS. S UMULA 284/STF. ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA. PERIODO DE CARENCIA. LIMI TACAO DE
COBERTURA. RECUSA _INJUSTICADA. AGRAVAMENTO DA
SITUACAO DE AFLICAO PSICOLOGICA E ANGUSTIA DO
BENEFICIARIO. CIRCUNSTANCIAS DELIMI TADAS NO JULGADO
ESTADUAL. DANO MORAL. CARACTERIZACAQ. ACORDAO
ESTADUAL EM HARMONIA COM A J URISPRUDENCIA DESTA
CORTE SUPERIOR. SUMULA 83/STJ. AGRAVO INTERNO
DESPROVIDO.

1. E deficiente a fundamentagdo do recurso especial em que a alegacao de
violagdo aos arts. 489 e 1.022 do CPC/2015 se faz de forma genérica, sem a
demonstragdo exata dos pontos pelos quais o acdrddo tornou-se omisso,
contraditorio ou obscuro. Aplica-se, na hipdtese, o ébice da Sumula 284/STF.
2. Conforme a jurisprudéncia desta Corte, atigura-se abusiva a negativa, pelo
plano de saude, de fornecimento dos servigos de assisténcia médica nas
situagdes de urgéncia ou emergéncia com base na cldusula de caréncia,
caracterizando a indevida recusa de cobertura.

3. Outrossim, a recusa injustificada, pela operadora de plano de satude, em
autorizar tratamento médico emergencial enseja reparagdo a titulo de danos
morais, porque agrava a situagdo de sofrimento psiquico do usudrio, ja
abalado ante o estado debilitado da sua satide.

4. Estando o acdrdao recorrido em consonancia com a jurisprudéncia pacifica
do Superior Tribunal de Justi¢a, tem incidéncia a Sumula n. 83/STJ, aplicavel
por ambas as alineas autorizadoras.

5. O mero ndo conhecimento ou a improcedéncia do agravo interno ndo enseja
a necessaria imposi¢do da multa prevista no art. 1.021, § 4°, do CPC/2015,
tornando-se imperioso para tal que seja nitido o descabimento do recurso, o
que ndo se verifica no caso concreto.

6. Agravo interno desprovido. (AgInt no Agint no AREsp n. 2.174.617/CE,
Terceira Turma, Relator Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, julgado
em 13/2/2023, DJe de 16/2/2023)

Documento eletronico VDA51297763 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): RAUL ARAUJO Assinado em: 13/10/2025 02:42:35
Codigo de Controle do Documento: 25a6d581-a7c1-41ba-a438-87b82478a196



Dessa forma, o acorddo recorrido incidiu em dissidio jurisprudencial com o
entendimento pacificado no ambito desta Corte Superior, efetivamente demonstrado nos termos
do art. 1.029 § 1°, do Codigo de Processo Civil, e 255 do Regimento Interno do Superior
Tribunal de Justica.

Por fim, quanto ao valor da indenizagdo, esta Corte Superior entende que, apenas em
hipoteses excepcionais, quando irrisorio ou exorbitante o valor da indeniza¢do por danos morais
arbitrados na origem, serd possivel afastar o obice da Sumula 7/STJ. No caso, mostra-se
proporcional o quantum fixado pela instincia ordinaria, a titulo de danos morais, correspondente
a R$ 3.000,00 (trés mil reais), ndo havendo que se falar em cominagdo exorbitante a recorrida
em razdo de recusa injustificada ou ndo fundamentada a realizacdo do procedimento médico-
cirargico objeto da pretensao.

Nessa mesma linha de intelecgao:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. PACIENTE DIAGNOSTICADO COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. AUSENCIA DE VIOLACAO
DO ARTIGO 1.022 DO CPC/2015. NEGATIVA DE AUTORIZACAO DE
EXAME DE SEQUENCIAMENTO DE EXOMA COMPLETO. RECUSA
INDEVIDA. SUMULA 83/STJ. DANO MORAL CONFIGURADO.
PRECEDENTES DO STJ. VALOR RAZOAVEL. AGRAVO INTERNO
DESPROVIDO.

1. Nao se verifica a alegada violagdo do art. 1.022 do CPC/2015, na medida
em que a eg. Corte Estadual dirimiu, fundamentadamente, as questoes que lhe
foram submetidas.

2. "A Segunda Se¢ao desta Corte, no julgamento dos EREsp n.° 1.889.704/SP,
relator Ministro Luis Felipe Salomao, julgado aos 8/6/2022, reafirmou o dever
da operadora do plano de saude em custear, de forma ilimitada, as sessoes de
tratamento para os beneficidrios com diagndstico de 'Transtorno do Espectro
Autista' (AgInt no Aglnt no AREsp 1.696.364/SP, Relator Ministro MOURA
RIBEIRO, Terceira Turma, julgado em 29/8/2022, DJe de 31/8/2022).

3. Nas hipdteses em que hd recusa injustificada de cobertura, por parte da
operadora do plano de satide, para o tratamento do segurado, causando-lhe
abalo emocional, esta Corte Superior admite a caracterizagdo de dano moral,
ndo se tratando de mero aborrecimento. Precedentes.

4. O valor arbitrado pelas instincias ordindrias a titulo de danos morais
somente pode ser revisado, em sede de recurso especial, quando irrisério ou
exorbitante. No caso, o montante fixado em R$ 10.000,00 (dez mil reais)
mostra-se proporcional e adequado, em razdo da '"recusa em autorizar o
exame médico objeto da lide, em paciente, crianga com 02 (dois) anos de
idade, portadora de autismo" (e-STJ, fl. 540).

5. Agravo interno desprovido. (Aglnt no AREsp n. 1.970.665/RJ, relator
Ministro Raul Aratjo, Quarta Turma, julgado em 17/4/2023, DJe de 3/5/2023,

g.n.)
Ante todo o exposto, conheco do recurso especial e dou-lhe provimento, para
restabelecer em sua integralidade os termos da sentenca de primeira instancia.
Inverto os 6nus da sucumbéncia e majoro os honorarios advocaticios no percentual
de 1% sobre o montante inicialmente fixado.

E 0 voto.
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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

TERMO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA
REsp 1.967.744 | DF

Numero Registro: 2021/0326944-9 PROCESSO ELETRONICO

Numero de Origem:
07129588620208070007

Sessao Virtual de 14/10/2025 a 20/10/2025

Relator

Exmo. Sr. Ministro RAUL ARAUJO

Presidente da Sessao

Exmo. Sr. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA

Secretario

Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI

AUTUAGAO

RECORRENTE : PALOMA BURGO SANTOS
ADVOGADA : PALOMA BURGO SANTOS (EM CAUSA PROPRIA) - GO058289
RECORRIDO : CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL
ADVOGADOS : RENATO CHAGAS CORREA DA SILVA - DF045892

CAMILLA DIAS GOMES LOPES DOS SANTOS - DF056709

ASSUNTO : DIREITO DA SAUDE - SUPLEMENTAR - PLANOS DE SAUDE - TRATAMENTO
MEDICO-HOSPITALAR

TERMO

A QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sesséao Virtual de 14/10/2025 a
20/10/2025, por unanimidade, decidiu conhecer do recurso e lhe dar provimento, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira, Marco Buzzi e Joao
Otavio de Noronha votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Jodo
Otavio de Noronha.
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Brasilia, 20 de outubro de 2025
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