SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Agint no RECURSO ESPECIAL N° 2031628 - SP (2022/0318854-3)

RELATOR : MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
AGRAVANTE : USJDOSC-CDETM
ADVOGADOS : MARCIO ANTONIO EBRAM VILELA - SP112922
THIEMY CURSINO DE MOURA HIRYE QUERIDO E OUTRO(S) -
SP260550
GLACIANE PEREIRA DOS SANTOS - SP369713
AGRAVADO : RPDAC
ADVOGADO : RAFAEL AUGUSTO CANNIZZA GIGLIO - SP231165
EMENTA

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. PLANO
DE SAUDE. HOME CARE. NEGATIVA DE COBERTURA. ANS. ROL.
MITIGACAO. HIPOTESES. DANOS MORAIS. CABIMENTO.

1. Na hipotese, busca-se definir a natureza do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, elaborado periodicamente pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), se exemplificativo ou taxativo.

2. A Segunda Secao do Superior Tribunal de Justica uniformizou o
entendimento de ser o Rol da ANS, em regra, taxativo, podendo ser
mitigado quando atendidos determinados critérios. Precedente.

3. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior € no sentido de ser abusiva a
clausula contratual que veda a internacdo domiciliar (home care) como
alternativa a internacdo hospitalar, quando o conjunto de atividades
prestadas em domicilio é caracterizado pela atencdo em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de
tecnologia especializada.

4. Conforme entendimento firmado pelas Turmas de Direito Privado do
Superior Tribunal de Justica, a recusa indevida e injustificada, pela
operadora do plano de saude, em autorizar a cobertura necessaria para
tratamento médico a que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja a
reparacdo a titulo de dano moral, por agravar a situacdo de aflicao
psicologica e de angustia do beneficiario.

5. Agravo interno nao provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sao partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em
sessao virtual de 10/10/2023 a 16/10/2023, por unanimidade, negar provimento ao
recurso, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Nancy Andrighi, Humberto Martins, Marco Aurélio
Bellizze e Moura Ribeiro votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Ricardo Villas Boas Cueva.

Brasilia, 16 de outubro de 2023.

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator
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2. A Segunda Secao do Superior Tribunal de Justica uniformizou o
entendimento de ser o Rol da ANS, em regra, taxativo, podendo ser
mitigado quando atendidos determinados critérios. Precedente.

3. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior € no sentido de ser abusiva a
clausula contratual que veda a internacdo domiciliar (home care) como
alternativa a internacdo hospitalar, quando o conjunto de atividades
prestadas em domicilio é caracterizado pela atencdo em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de
tecnologia especializada.

4. Conforme entendimento firmado pelas Turmas de Direito Privado do
Superior Tribunal de Justica, a recusa indevida e injustificada, pela
operadora do plano de saude, em autorizar a cobertura necessaria para
tratamento médico a que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja a
reparacdo a titulo de dano moral, por agravar a situacdo de aflicao
psicologica e de angustia do beneficiario.

5. Agravo interno nao provido.

RELATORIO

Trata-se de agravo interno interposto por U. S. J. dos C. - C. de T. M. (fls.
1.080/1.096, e-STJ) contra a deciséo (fls. 1.068/1.077, e-STJ) que negou provimento
ao recurso especial.

Nas presentes razoes, a parte agravante aduz

"(...) que o contrato em questdo ndo possui cobertura para
tratamento domiciliar conhecido como home care, conforme exclusdo
expressa de cobertura.

Ocorre que ndo had necessidade de prestacdo do atendimento em
domicilio, e sequer previsdao contratual para tanto.
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(..)

Desse modo, esta Recorrente ndo possui obrigagcdo em custear,
autorizar e fornecer o tratamento domiciliar solicitado, ja que a prépria
legislacao federal que regula a matéria prevé a exclusdo do fornecimento de
tratamento domiciliar.

(..)

Bem por isso, ndo hd danos morais a serem indenizados pela
Recorrente. Nao houve lesdo causada pela demandada, sequer violagcdo a
intimidade ou a honra do Recorrido.

(...)" (fls. 1.084/1.092, e-STJ).

Impugnacao apresentada as fls. 1.099/1.111 (e-STJ).

E o relatoério.
VOTO

A irresignacao nao merece prosperar.

Cuida-se, na origem, de acao de obrigacdao de fazer na qual a agravada
pleiteou o custeio de servicos de enfermagem, fisioterapia, acompanhamento médico e
de medicamentos, em sistema de home care, em razao de diversas comorbidades
(hipertensao, dislipidemia, diabetes, epilepsia, transplante renal prévio, arritmia
cardiaca, AVC prévio).

A Corte local dirimiu a controvérsia nos seguintes termos:

"(..)

O autor pretende obter tratamento home care com remog¢do do
hospital a residéncia do autor, fisioterapia motora 04 vezes por semana,
equipe de enfermagem 24 horas por 07 dias, ininterruptamente, remo¢ao
para os tratamentos prescritos pelo médico, cobertura de todos os
medicamentos de uso oral, intramuscular, subcutdnea, fornecimento das
dietas industrializadas, materiais e medicamentos para curativo, sondas,
aspiracdo oral e mobiliarios (cadeira de roda, cadeira de banho, cama e
colchdo), nos termos da prescricdo médica de fls. 22/25.

(...)

Conforme Relatério Médico de fls. 106 o autor, pessoa idosa, conta
com diversas comorbidades (hipertensdo, dislipidemia, diabetes, epilepsia,
transplante renal prévio, arritmia cardiaca, AVC prévio). Em 2018 realizou
cirurgia por diagndéstico de carcinoma espinocelular de couro cabeludo com
retirada de parte do crdanio e couro cabeludo da parte superior do crdnio e
desde entdo, apresentou diversas intercorréncias, entre elas, crises epiléticas
e ataques isquémicos transitérios recorrentes, necessitando de vdrias
internagées, sempre apresentando episédios de confusdo mental, inversao
do ciclo de sono vigilia, e diversas complicacdes infecciosas ja tratadas.
Atualmente encontra-se dependente para atividades bdsicas e restricdo ao
leito. Permanece neurologicamente com declinio cognitivo caracterizado por
episédios de confusdo mental e desorientacdo temporal e espacial.

(..)

Havendo a cobertura da doenca, é nula a disposi¢do contratual
que desobriga a cobertura de procedimentos e invdlidas as limitagées, uma
vez prescritas, porque necessdrias ao restabelecimento do paciente, ndo
podendo a Operadora falar em liberalidade na interna¢do em home care,
devendo ser cobertos integralmente os servicos profissionais, equipamentos,
materiais, medicamentos, alimentacdo enteral, exames, remogées para
atendimentos ndo realizados na residéncia e demais prescrigées, como se 0
autor estivesse internado em nosocomio da rede referenciada ou
credenciada, considerando-se a residéncia, nestas circunstancias, como
mera extensdo, para tal fim. inexistindo nesta circunstdncia violagdo ao art.
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10. VI, da Lei 9.656/ 98.

(...)

A assisténcia domiciliar deve ser prestada no modo, forma e
tempo prescritos, ainda que com profissionais préprios ou credenciados, o
que deve ocorrer somente se ndo disponibilizados pela Operadora que ndo
comprovou que possui 11 a rede credenciada prestador apto a continuidade
do tratamento que estd sendo realizado 110 Hospital A C Camargo, que ndo
pode ser interrompido.

(..)

Ndéio se olvide que o paciente estd sujeito a avaliagées periddicas
para constatacdo da continuidade da necessidade dos servigos, sua
especificidade e extensdo, e a modificacdo fica sujeita a apreciagdo do juizo,
nos mesmos autos, uma vez garantido o contraditorio.

Havendo obrigagcdo contratual de cobertura, ndo hd que se
transferir ao Poder Publico a responsabilidade pelo custeio, destinado as
pessoas sem condigées de custear plano privado de assisténcia a satde.

(...)" (fls. 993/996 e-STJ).

Conforme expresso no julgamento dos EREsps n°s 1.886.929/SP e
1.889.704/SP (rel. Ministro Luis Felipe Salomao, DJe 3/8/2022), a Segunda Secao
desta Corte Superior uniformizou o entendimento de ser o Rol da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), em regra, taxativo, podendo ser mitigado quando atendidos
determinados critérios.

Assim, foram adotados os seguintes parametros para a apreciacao de casos

concretos:

"l - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é,
em regra, taxativo;

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

3 - possivel a contratacdo de cobertura ampliada ou a negociacdo
de aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra Rol;

4 - ndo havendo substituto terapéutico ou esgotados o0s
procedimentos do Rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura
do tratamento indicado pelo médico ou odontélogo assistente, desde que (i)
ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporag¢do do
procedimento ao Rol da Satde Suplementar; (ii) haja comprovagdo da
eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendacbes de oérgdos 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 Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS".

Por outro lado, com relacdao a matéria concernente a cobertura do home care
, a jurisprudéncia deste Tribunal Superior € no sentido de ser abusiva a clausula
contratual que veda a internacdo domiciliar (home care) como alternativa a internacao
hospitalar.

Todavia, ressalta-se que, dependendo do contrato, nem sempre pacientes
que necessitem de cuidados domiciliares especiais se enquadrardao nos critérios de
adocéao do servigco de home care, dada a gama de situagoes peculiares existentes.

No ponto, deve ser feita a distincdo entre internacao domiciliar e assisténcia
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domiciliar, como modalidades do servico de home care (atencdo domiciliar).

De fato, a assisténcia domiciliar € mais ampla que a internacao domiciliar,
sendo aquela entendida como o conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio. Consoante o Enunciado n° 64

da II Jornada de Direito da Saude,

"l...)

A atencdo domiciliar depende de cobertura contratual e indica¢do
clinica, podendo ser prestada nas modalidades de assisténcia domiciliar e
internag¢do domiciliar. A atengdo domiciliar ndo supre a participag¢do da
familia, responsdvel também pelo trabalho do cuidador, salvo cobertura
contratual quanto a este tltimo".

Nesse sentido, confiram-se também os arts. 4°, II e III, e 13 da RN-ANS n°
465/2021:

"Art. 4° Para fins do disposto nesta Resolugdo Normativa, sdo
estabelecidas as seguintes definicoes:

(...)

II - atencao domiciliar: termo genérico que envolve agdes de
promocdo a saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo
desenvolvidas em domicilio;

III - internacao domiciliar: conjunto de atividades prestadas no
domicilio, caracterizadas pela atengcdo em tempo integral ao paciente com
quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada"
(grifou-se).

"Art. 13. Caso a operadora ofereca a internacao domiciliar
em substituicao a internacao hospitalar, com ou sem previsao
contratual, devera obedecer as exigéncias previstas nos normativos
vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas
alineas 'c', 'd), 'e' e 'g' do inciso Il do art. 12 da Lei n.° 9.656, de 1998.

Paragrafo unico. Nos casos em que a atencao domiciliar nao
se dé em substituicao a internacao hospitalar, devera obedecer a
previsdo contratual ou a negociacao entre as partes" (grifou-se).

Assim, nos casos em que a atencao domiciliar nao se der em substituicdo a
internacao hospitalar, como nas hipoteses de servigcos de cuidadores de idosos, deve
ser observada a previsao contratual ou a negociacao entre as partes.

A esse respeito, cumpre ressaltar que, por outro lado,

"(...) o 'home care' nao pode ser concedido de forma
automatica, tampouco por livre disposicao ou comodidade do
paciente e de seus familiares.

De fato, na auséncia de regras contratuais que disciplinem
a utilizacao do servico, a internacao domiciliar pode ser obtida nao
como extensao da internacao hospitalar, mas como conversdao desta.
Assim, para tanto, ha a necessidade (i) de haver condicoes
estruturais da residéncia, (ii) de real necessidade do atendimento
domiciliar, com verificacao do quadro clinico do paciente, (iii) da
indicacao do médico assistente, (iv) da solicitacao da familia, (v) da
concordancia do paciente e (vi da nao afetacao do equilibrio
contratual, como nas hipoteses em que o custo do atendimento
domiciliar por dia nao supera o custo diario em hospital.

Isso porque, nesses casos, como 0s servi¢os de atengdo domiciliar
nao foram considerados no cdlculo atuarial do fundo mutuo, a concessdao
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indiscriminada deles, quando mais onerosos que 0S procedimentos
convencionais ja cobertos e previstos, poderd causar, a longo prazo,
desequilibrio econdémico-financeiro do plano de satide, comprometendo a
sustentabilidade das carteiras.

De qualquer modo, quando for inviavel a substituicao da
internacao hospitalar pela internacao domiciliar apenas por
questoes financeiras, a operadora deve sempre comprovar a recusa
com dados concretos e dar oportunidade ao usuario de complementar
o valor de tabela’ (REsp 1.537.301/RJ, Rel. Ministro Ricardo Villas Boas
Cueva, Terceira Turma, DJe 23/10/2015 - grifou-se).

Nesse mesmo sentido:

"RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. PESSOA JURIDICA DE DIREITO
PUBLICO. AUTARQUIA MUNICIPAL. AUTOGESTAO. CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR. INAPLICABILIDADE. SUMULA N° 608/STJ. LEI DOS PLANOS.
APLICABILIDADE. ART. 1° § 2° DA LEI N° 9.656/1998. INTERNACAO
DOMICILIAR. HOME CARE. VEDACAO. ABUSIVIDADE.

1. Recurso especial interposto contra acérddo publicado na vigéncia do
Cédigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados Administrativos n°s 2 e
3/ STJ).

2. Cinge-se a controvérsia a discutir a aplicacdo do Cdédigo de Defesa do
Consumidor e da Lei n° 9.656/ 1998 a pessoa juridica de direito publico de
natureza autdrquica que presta servico de assisténcia a saude de cardter
suplementar aos servidores municipais.

3. Inaplicavel o Cédigo de Defesa do Consumidor as operadoras de plano de
saude administrado por entidade de autogestdo. Sumula n° 608/ STJ.

4. Considerando que as pessoas juridicas de direito privado sdo
mencionadas expressamente no caput do art. 1° da Lei n° 9.656/1998, a
utilizacdo do termo '‘entidade’ no § 2° denota a intenc¢do do legislador de
ampliar o alcance da lei as pessoas juridicas de direito publico que prestam
servigo de assisténcia a saude suplementar.

5. A luz da Lei n° 9.656/1998, é pacifica a jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica no sentido de ser abusiva a clausula contratual
que veda a internacao domiciliar (home care) como alternativa a
internacao hospitalar. Precedentes.

6. Distincao entre internacao domiciliar e assisténcia domiciliar,
sendo esta entendida como conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em
domicilio.

7. No caso, do contexto delineado no acérddo recorrido, conclui-se que o
tratamento pretendido pela autora amolda-se a hipdétese de assisténcia
domiciliar, e ndo de internacdo domiciliar, o que afasta a obrigatoriedade de
custeio do plano de saude.8. Recurso especial ndo provido” (REsp
1.766.181 /PR, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Rel. p/ acérdao Ministro
RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, Terceira Turma, julgado em 3/12/2019,
DJe 13/12/2019 - grifou-se).

"RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. FUNDAMENTO DO
ACORDAO NAO IMPUGNADO. SUMULA 283/STF. PLANO DE SAUDE.
INTERNACAO  DOMICILIAR.  COPARTICIPACAO EM  PERCENTUAL.
IMPOSSIBILIDADE. DANO MORAL. HARMONIA ENTRE O ACORDAO
RECORRIDO E A JURISPRUDENCIA DO STJ. CARACTERIZACAO.
REEXAMEDE FATOS E PROVAS. INADMISSIBILIDADE. JULGAMENTO:
CPC/ 15.

1. Acdo de obrigacdo de fazer ajuizada em 13/06/2019, da qual foi extraido
o presente recurso especial, interposto em 06/05/2021 e atribuido ao
gabinete em 01/07/2021. Julgamento: CPC/ 15.

2. O propésito recursal consiste em decidir sobre: (i) a possibilidade de a
operadora de plano de satide cobrar coparticipacdo no caso de internacdo
domiciliar; e (ii) o cabimento da compensagdo por dano moral.
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3. A existéncia de fundamento do acérdao recorrido ndo impugnado, quando
suficiente para a manutengdo de suas conclusées, impede a apreciagdo do
recurso especial.

4. Distincao entre assisténcia domiciliar e internacao domiciliar,
sendo que, na hipotese dos autos, de acordo com o contexto fatico
delineado no acordao recorrido, conclui-se tratar-se de internacao
domiciliar como alternativa a internacao hospitalar.

5. O posicionamento adotado pela jurisprudéncia do STJ é firme no sentido
de que a contratagcdo de coparticipacdo para tratamento de saude, seja em
percentual ou seja em montante fixo, desde que ndo inviabilize o acesso ao
servico de saude é legal. Todavia, é vedada a cobranca de coparticipa¢do
apenas em forma de percentual nos casos de internagdo, com excegdo dos
eventos relacionados a satde mental, hipétese em que os valores devem ser
prefixados e ndo podem sofrer indexagdo por procedimentos e/ou patologias
(arts. 2°, VIII, e 4°, VII, da Resolu¢cdo CONSU n° 8/98).

6. Hipétese dos autos em que, foi estabelecida, contratualmente, a
coparticipacdo da parte recorrida-beneficidria sobre o total das despesas
arcadas pelo recorrente no caso de internag¢do domiciliar em forma de
percentual, razdo pela qual conclui-se pela sua ilegalidade, até mesmo
porque substituta da internacdo hospitalar ndo relacionada a satude mental.
7. A negativa administrativa ilegitima de cobertura para tratamento médico
por parte da operadora de satde sé enseja danos morais na hipdtese de
agravamento da condi¢cdo de dor, abalo psicolégico e demais prejuizos a
saude ja fragilizada do paciente. Precedentes.

8. O reexame de fatos e provas em recurso especial é inadmissivel.

9. Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa extensdo, ndo provido”
(REsp 1.947.036/DF, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma,
julgado em 22/2/2022, DJde 24 /2 /2022 - grifou-se).

"DIREITO CIVIL. CONTRATOS. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA.
HOME CARE. ABUSO. DANO MORAL. REEXAME DE CONTEUDO FATICO-
PROBATORIO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULAS N. 5 E 7 DO STJ. AUSENCIA
DE OMISSAO NO ACORDAO RECORRIDO. DECISAO MANTIDA.

1. Inexiste afronta ao art. 1.022 do CPC/2015 quando o acérdao recorrido
pronuncia-se, de forma clara e suficiente, acerca das questées suscitadas
nos autos, manifestando-se sobre todos os argumentos que, em tese,
poderiam infirmar a conclusdo adotada pelo Juizo.

2. O recurso especial ndo comporta exame de questées que impliquem
revolvimento do contexto fdtico-probatério dos autos (Stumula n. 7 do STJ).

3. No caso, entendeu o Tribunal de origem que a beneficidria do plano teria
direito ao tratamento home care, pois seria inconteste sua necessidade, ante
o estado de saude fragil da paciente, conforme a prova documental acostada
aos autos, havendo dano moral em decorréncia da negativa indevida de
cobertura.

4. Rever a conclusdo da Corte de origem quanto a imprescindibilidade do
tratamento home care e a existéncia de dano moral decorrente da gravidade
do fato, com base em alegada insuficiéncia de provas nesse sentido, exigiria
o reexame dos fatos e das provas dos autos, o que esbarra na Stumula n.
7/ STJ.

5. 'Conforme jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, é abusiva a
clausula contratual que veda a internacdo domiciliar (home care) como
alternativa a internagdo hospitalar' (Agint no AREsp 1.725.002/PE, Relatora
Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em
19/4/2021, DJe 23/4/2021).

6. Agravo interno a que se nega provimento” (Agint no AREsp
2.050.036/RN, Rel. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA, Quarta Turma,
julgado em 20/6/2022, DJe 27/6/2022).

"AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER C/C PEDIDO CONDENATORIO - DECISAO
MONOCRATICA QUE NEGOU PROVIMENTO AO RECLAMO. INSURGENCIA
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RECURSAL DA DEMANDADA.

1. A Corte de origem manifestou-se expressamente acerca dos temas
necessdrios a solucdo da controvérsia, de modo que, ausente qualquer
omissdo, contradicdo ou obscuridade, ndo se verifica a ofensa ao artigo
1.022 do CPC/ 15.

2. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, é abusiva a cldusula contratual
que veda a internagdo domiciliar (home care) como alternativa a internag¢do
hospitalar. Incidéncia da Stumula 83/ STJ.

3. Rever a conclusdo a que chegou o Tribunal de origem, acerca da
configuragdo de dano moral indenizdvel, bem como os pardmetros utilizados
para arbitrar o quantum indenizatério - que ndo se mostra irrisério ou
excessivo - encontra 6bice na Sumulas 7/STJ.

4. Agravo interno desprovido” (Agint no AREsp 2.056.204 /RJ, Rel. Ministro
MARCO BUZZI, Quarta Turma, julgado em 27/6/2022, DJe de
30/6/2022).

"CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM DANOS
MORAIS. VIOLACAO AO ART. 489 DO CPC/2015. NAO OCORRENCIA.
NEGATIVA DE COBERTURA DE HOME CARE. NATUREZA ABUSIVA.
AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. Nao ha violagao ao art. 489 do Cédigo de Processo Civil de 2015 quando o
acorddo recorrido adota fundamentagdo suficiente, decidindo integralmente a
controvérsia.

2. A Corte de origem consignou que o servico de home care efetivamente
indicado pelo médico ndo corresponde a servico de enfermagem particular
excluido do contrato firmado entre as partes, razdo pela qual considerou
ilegal sua negativa e condenou a ora recorrente a custed-lo.

3. A modificacdo do entendimento langcado no v. acérddo recorrido, acerca de
ndao haver exclusdo expressa, no ajuste, especificamente do tratamento home
care, demandaria a interpretacdo de clausulas contratuais e o revolvimento
de suporte fdtico-probatério dos autos, o que, contudo, é invidvel em sede de
recurso especial (Sumulas 5 e 7/STJ).

4. No mais, o recurso é inviabilizado também, porquanto ndo impugnado o
fundamento essencial de que o Superior Tribunal de Justica possui
entendimento pacificado no sentido de ser abusiva a cldusula contratual que
veda a internagdo domiciliar (home care), como alternativa a internagéo
hospitalar.

5. Agravo interno a que se nega provimento” (Agint no REsp 1.863.520/SP,
Rel. Ministro RAUL ARAUJO, Quarta Turma, julgado em 15/6/2021, DJe
de 18/6/2021).

"RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. PLANO DE
SAUDE. 'HOME CARE'. ALTA GRADATIVA. REDUCAO DO REGIME DE
24H/DIA PARA 3H/DIA. DISTINCAO ENTRE INTERNACAO DOMICILIAR E
ASSISTENCIA DOMICILIAR. CONSIDERACOES SOBRE O EQUILIBRIO DO
CONTRATO. CASO CONCRETO. LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE
RECOMENDANDO A MANUTENCAO DO REGIME DE 24 H/DIA. INVERSAO
DO JULGADO. OBICE DA SUMULA 7/ STJ.

1. Controvérsia acerca da alta gradativa (ou 'desmame’) do servigco de 'home
care' oferecido pela operadora de plano de satide, ndo obstante a auséncia
de previsdo contratual.

2. Distincao entre internacao domiciliar e assisténcia domiciliar,
como modalidades do servico de 'home care'.

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

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

5. Julgamento conjunto do recurso especial interposto nos autos da cautelar
inominada (REsp 1.599.435/RJ).
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6. RECURSO ESPECIAL DESPROVIDO" (REsp 1.599.436/RJ, Rel. Ministro
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Terceira Turma, julgado em
23/10/2018, DJe 29/10/2018 - grifou-se).

Logo, a operadora de plano de saude ndo pode ser obrigada a custear
automaticamente todas as hipoteses de atencao domiciliar (home care), tendo em vista
a diversidade de modalidades, algumas cobertas e outras nao, pois a analise deve ser
realizada em cada caso concreto.

De qualquer maneira, como exposto, deve ser feita a disponibilizacdo, pela
operadora de plano de satde, da internacao domiciliar como alternativa a internacao
hospitalar se observados certos requisitos, a exemplo da indicacdo do médico
assistente, da concordancia do paciente e da familia e da existéncia de condicoes
estruturais da residéncia que abrigara o enfermo.

Quanto a simples assisténcia domiciliar, como os servicos de cuidador de
idosos, deve ser observado o contrato ou a negociacao entre as partes.

Por fim, cumpre asseverar que os servicos de home care efetivamente
devidos nao podem ser prestados de modo deficiente, tampouco pode haver a sua
interrupcado sem a prévia aprovacdo ou recomendacdo médica, ou, em contrapartida,
sem a disponibilizacdo da reinternacao em hospital, sob pena de responsabilizacao.

Em relacdo aos danos morais, o tribunal de origem condenou a ora
recorrente ao pagamento de indenizacdo arbitrada no valor de R$ 10.000,00 (dez mil

reais) nos seguintes termos:

")

Esta pacificado perante o Superior Tribunal de Justica que: ‘a
recusa indevida a cobertura pleiteada pelo segurado é causa de danos
morais, pois agrava a sua situacdo de aflicdo psicolégica e de angtstia no
espirito’ (REsp 657717/RJ, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, DJ
12/12/2005; AgRg no AREsp 431.163/DF, Rel. Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 06/05/2014, DJe 13/05/2014;
AgRg no AREsp 144.028/SP, Rel. Ministro MARCO BUZZI, QUARTA TURMA,
julgado em 03/04/2014, DJe 14/04/2014), o que deve ser acolhido, em
especial por se tratar de obrigacdo amparada em jurisprudéncia do STJ e
Stumula n. 90 Tribunal de Justica de Sdo Paulo, competente para conhecer do
litigio, demonstrando que a negativa somente tinha por causa interesse
meramente financeiro, resultando em agravamento ao estado clinico do
paciente com 75 anos, e emocional do restante da familia, que além de
cuidar do paciente, ainda teve que buscar decisdo judicial coercitiva, em
manifesta afronta a boa-fé objetiva e ao dever de cooperacado.

No tocante ao valor da condenacdo, devem ser observados o0s
principios da razoabilidade e da proporcionalidade, considerando-se a
gravidade, a natureza e repercussao da lesdo, o sofrimento e a posi¢cdo
social do ofendido, bem como o dolo ou a culpado responsavel, sua situagdo
econémica, a reparacdo espontdnea e sua eficdacia e a duragdo da lesdo.

Assim, o valor da indeniza¢do em R$ 10.000,00, foi bem fixado
com observdncia dos principios da razoabilidade e proporcionalidade,
devendo ser mantido.

(...)" (fl. 997, e-STJ).

De fato, as duas Turmas de Direito Privado do Superior Tribunal de Justica

possuem entendimento firmado no sentido de que a recusa indevida/injustificada,
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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 quando agravar a situacao de aflicao psicologica e de angustia do
beneficiario.

A proposito:

"AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
COBERTURA. RECUSA INJUSTIFICADA. ANS. ROL EXEMPLIFICATIVO.
TRANSTORNO  DEPRESSIVO GRAVE. TRATAMENTO. DEVER DE
COBERTURA. RECUSA INDEVIDA. DANOS MORAIS. CARACTERIZACAO.

1. Recurso especial interposto contra acérddo publicado na vigéncia do
Cédigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados Administrativos n°s 2 e
3/ STJ).

2. A Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica reafirmou a
jurisprudéncia no sentido do cardter meramente exemplificativo do rol de
procedimentos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), reputando
abusiva a negativa da cobertura, pelo plano de saude, do tratamento
considerado apropriado para resguardar a satde e a vida do paciente.

3. A jurisprudéncia desta Corte Superior reconhece a possibilidade de o
plano de satide estabelecer as doencas que terdo cobertura, mas ndo o tipo
de tratamento utilizado para a cura de cada uma delas.

4. E abusiva a negativa da cobertura, pelo plano de satide, de
tratamento/ medicamento considerado apropriado para resguardar a saude e
a vida do paciente.

5. O Superior Tribunal de Justica firmou entendimento no sentido de que,
tendo se caracterizado a recusa indevida de cobertura pelo plano de satide,
deve ser reconhecido o direito a indenizagdo por danos morais, pois tal fato
agrava a situacdo de aflicdo psicolégica e de angtistia no espirito do usudrio,
ja abalado e com a saude debilitada.

6. Agravo interno ndo provido" (Agint no REsp 1.976.123/DF, Rel. Ministro
RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, Terceira Turma, julgado em 28/11/2022,
DJe de 9/12/2022).

"AGRAVO INTERNO NO AGRAVO (ART. 544 DO CPC/73) - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER, COM PEDIDO DE ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA
TUTELA - PLANO DE SAUDE - RECUSA INDEVIDA DE CUSTEIO DE
TRATAMENTO DE URGENCIA - DECISAO MONOCRATICA QUE DEU
PROVIMENTO AO RECLAMO - INSURGENCIA DA RE.

1. A jurisprudéncia do STJ é no sentido de que a recusa
indevida/injustificada, pela operadora de plano de saude, em autorizar a
cobertura financeira de tratamento médico de urgéncia, tal como no presente
caso, a que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja reparacdo a
titulo de dano moral, por agravar a situa¢do de aflicdo psicolégica e de
angustia no espirito do beneficidrio. Precedentes.

2. Na hipdtese, como restou asseverado pelo juizo de piso, apés o exame do
conjunto fdtico-probatério carreado aos autos, a negativa de cobertura pela
operadora de procedimento contratado produziu risco de morte ao
beneficidario, restando, portanto, configurado o dano moral.

3. A condenagdo da agravante no pagamento de indenizacdo, por danos
morais, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), respeita os critérios de
proporcionalidade e razoabilidade fixados, em casos andlogos, por esta Corte
Superior.

4. Agravo interno desprovido" (Agint no REsp 1.647.519/CE, Rel. Ministro
MARCO BUZZI, Quarta Turma, julgado em 5/10/2017, DJe de
13/10/2017).

Assim, ndo prosperam as alegacdes postas no presente recurso, incapazes

de alterar os fundamentos da decisdo impugnada.
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Ante o exposto, nego provimento ao agravo interno.

E o voto.
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A TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em sessao virtual de 10/10/2023 a 16
/10/2023, por unanimidade, decidiu negar provimento ao recurso, nos termos do voto do Sr. Ministro
Relator.

Os Srs. Ministros Nancy Andrighi, Humberto Martins, Marco Aurélio Bellizze e Moura Ribeiro
votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Ricardo Villas Béas Cueva.

Brasilia, 17 de outubro de 2023
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