SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Agint no RECURSO ESPECIAL N° 2091183 - SP (2023/0287632-7)

RELATOR : MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
AGRAVANTE : PLANO DE SAUDE ANA COSTA LTDA
ADVOGADOS : ROBERTA DE ALENCAR LAMEIRO DA COSTA - DF017075

RODOLPHO MARINHO DE SOUZA FIGUEIREDO - SP414983
LUIZ FELIPE CONDE - SP310799

AGRAVADO : LEONARDO MATHEUS SANTOS DINIZ
REPR. POR : ROSE MARY MATHEUS BENEDITO
ADVOGADOS : ANDREWS VERAS FERRUCCIO - SP336709

FABRICIO SICCHIEROLLI POSOCCO - SP154463

EMENTA

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. PLANO
DE SAUDE. HOME CARE. NEGATIVA DE COBERTURA. ANS. ROL.
MITIGACAO. HIPOTESES. DANOS MORAIS. CARACTERIZACAO.
REEXAME FATICO-PROBATORIO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA N° 7/STJ.
1. A discussdao dos autos gira em torno da 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 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 quando o conjunto de atividades
prestadas em domicilio é caracterizado pela atencao em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de
tecnologia especializada. Precedentes. Simula n° 568/STJ.

4. Na hipotese, rever a conclusdao da Corte de origem quanto a
imprescindibilidade do tratamento home care, a caracterizacdo dos danos
morais e ao valor indenizatorio exigiria o reexame de fatos e provas dos
autos, o que esbarra na Sumula n° 7/STJ.

S. 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 16/04/2024 a 22/04 /2024, 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 Humberto Martins.
Brasilia, 22 de abril de 2024.

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator
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REPR. POR : ROSE MARY MATHEUS BENEDITO
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EMENTA

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. PLANO
DE SAUDE. HOME CARE. NEGATIVA DE COBERTURA. ANS. ROL.
MITIGACAO. HIPOTESES. DANOS MORAIS. CARACTERIZACAO.
REEXAME FATICO-PROBATORIO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA N° 7/STJ.
1. A discussdao dos autos gira em torno da 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 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 quando o conjunto de atividades
prestadas em domicilio é caracterizado pela atencao em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de
tecnologia especializada. Precedentes. Simula n° 568/STJ.

4. Na hipotese, rever a conclusdao da Corte de origem quanto a
imprescindibilidade do tratamento home care, a caracterizacdo dos danos
morais e ao valor indenizatorio exigiria o reexame de fatos e provas dos
autos, o que esbarra na Sumula n° 7/STJ.

S. Agravo interno nao provido.

RELATORIO

Trata-se de agravo interno interposto por PLANO DE SAUDE ANA COSTA
LTDA. contra a decisao (fls. 629/641 e-STJ) que conheceu parcialmente do recurso
especial para nessa extensao negar-lhe provimento.

Em suas razoes (fls. 645/661 e-STJ), o agravante alega que nao ha falar em
incidéncia da Sumula n° 568/STJ, tendo em vista que o entendimento atual desta
Corte € da taxatividade do Rol da ANS.

Defende, ainda, ser inaplicavel a Simula n° 7/STJ, haja vista nao pretender
o reexame de prova quanto a necessidade de tratamento, dever de cobertura, fixacao
dos danos morais e valor indenizatério.
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Impugnacao apresentada as fls. 671/674 (e-STJ).

E o relatorio.
VOTO

A irresignacao nao merece prosperar.
Compulsando os autos, verifica-se que a Corte local julgou parcialmente
procedentes os pedidos para condenar a operadora do plano de satide a arcar com o0s

custos do atendimento de home care, conforme se extrai do trecho a seguir transcrito:

"(...)

Cuida-se de acdo visando garantia de atendimento através do
sistema 'Home Care’, mais indenizagcdo por danos morais, com o0
fornecimento imediato de todo material e mdo de obra necessdarios ao
procedimento, conforme prescrigcdo médica (vide laudo de fls. 50/ 53).

Alega o autor que é portador de tetraplegia por lesdo muscular
traumdtica nivel motor C (Asia A), classificada como lesGo completa motora e
sensitiva, razdo pela qual estd representado por sua genitora.

Sofreu acidente de transito, que ocasionou trauma raquimedular,
tendo passado por vdrias cirurgias.

Estd acamado, com grande comprometimento de seu estado de
saude, apresentando dependéncia total para a realizagdo de suas
atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene e vestimenta, respirando
através de traqueostomia, necessitando de cuidados didrios 24h,
fisioterapia, fonoaudiologia com reabilitacdo oral, dentre outros. Permaneceu
internado por mais de trés meses, tendo recebido alta hospitalar em
26/05/2021, com sequela de tetraplegia por lesdo medular traumdtica nivel
motor C (Asia A), classificada como lesdo completa motora e sensitiva,
estando dependente para todas as atividades da vida didria.

Em razdao desse quadro, os médicos solicitaram tratamento
médico especializado através de home care, o que foi corroborado com
relatérios de outras especialidades, como fisioterapeutas, que descrevem a
necessidade do tratamento postulado.

Solicitou ao plano requerido a autorizacdo para o respectivo
tratamento, o que foi deferido parcialmente, permitindo somente uma visita
semanal do enfermeiro, uma enfermagem didria para banho e curativo de
LPP, fisioterapia trés vezes por semana, por noventa dias e fornecimento de
dieta e insumos por sessenta dias e materiais para curativo. Ocorre que essa
autorizac¢do parcial ndo atende a suas necessidades do autor, nos termos
dos relatérios médicos.

(..)

De mencionados elementos ndo se extrai necessidade de suporte
didrio de enfermagem ou técnico de enfemagem, 24 horas por dia, por 7 dias
na semana.

O mais, comporta acolhida nos termos do estabelecido na decisdo
que concedeu parcialmente a liminar, a ser tornada definitiva.

Possiveis previsées contratuais restritivas esbarram na natureza
permissiva da regra contratual que autoriza o tratamento/atendimento
decorrente do problema de satude enfrentado. Violam as previsées contidas
no artigo 51, IV e paragrafo 1° II e IlI, do Cédigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor” (fls. 351/355 e-STJ).

A antecipacao de tutela foi parcialmente deferida nos seguintes termos:

"(...) defiro em parte a tutela de urgéncia para determinar, ao
menos até solucdo final da lide, que a requerida providencie e/ou mantenha
atendimento médico na modalidade home care, fornecendo o seguinte: a) i.
suporte de enfermagem/ técnico de enfermagem diario, 7 dias por semana,
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ndo necessariamente vinte quatro horas ao dia, para curativos e
administracdo de dieta enteral (por sonda nasoenterica) e medicamentosa e
demais atendimentos envolvendo medidas relacionadas com desobstrucao
bréonquica e expansdo pulmonar; ii) visita médica 1 vez a cada 20 dias para
andlise do quadro geral do paciente; iii) acompanhamento fonoaudiolégico 3x
por semana; iv) fisioterapia motora e respiratéoria 1x ao dia, 7 dias por
semana, conforme pedido especifico do fisioterapeuta em relacdo a '
monitorizacdo da oxigenagdo periférica por oximetro de pulso, otimizacdo da
toalete bronquica, medidas de expansdo pulmonar com capacidade de
insuflagdo mdxima', e os equipamentos para a boa condug¢do do tratamento
para tratar a disfuncdo pulmonar e prevenir a retencdo de secrecdo,
atelectasia, pneumonia e insuficiéncia respiratéria: 1. Cough assist (mdquina
da tosse- que atualmente vem sendo alugada pela genitora do autor), 2.
Oximetro de pulso de mesa (com registro da onda de pulso), 3. Aspirador
para secrecdo bronquica, 4. Sonda numero 12 para aspira¢do da secre¢do
traqueal, 5. Ressuscitador manual (ambt); b) alimenta¢do enteral (dieta e
insumo), (DANONENUTRISON ADVANCED - CUBISON 1,0 kcal/ml- 1
litro/ por dia, 30 dias no més), além das Fraldas e Materiais para curativo, a
saber: i. pomada de Curativo Hidrogel Solosite85g Smith & Nephew OU
pomada Saf-Gel Curativo em Alginato de Cdlcio e Sédio 85gr,ii. placa
DURAFIBER Ag 10 cm X 10 cm (curativo de fibra gelificante), na forma
aludida na documentacgao de fls. 50/53" (fls. 76 /77 e-STJ).

Conforme expresso, no julgamento dos EREsps 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 ANS, em regra,
taxativo, podendo ser mitigado quando atendidos determinados critérios.

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

concretos:

()

1 - 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Sauide 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)
nao tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporac¢do do
procedimento ao Rol da Satde Suplementar; (ii) haja comprovagcdo da
eficdacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendacées de 6érgdos 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 satde, incluida a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS."

Por outro lado, quanto a matéria concernente a cobertura do home care, a
jurisprudéncia deste Tribunal Superior é no sentido de ser abusiva a clausula
contratual que veda a internacao domiciliar como alternativa a internacao hospitalar.

Todavia, ressalta-se que, dependendo do contrato, nem sempre pacientes

que necessitem de cuidados domiciliares especiais se enquadrarao nos critérios de
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adocao do servigco de home care, dada a gama de situagoes peculiares existentes.

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

"(...)

A atencao domiciliar depende de cobertura contratual e indicacdo
clinica, podendo ser prestada nas modalidades de assisténcia domiciliar e
internacdo domiciliar. A atencdo domiciliar ndo supre a participacdo da
familia, responsdvel também pelo trabalho do cuidador, salvo cobertura
contratual quanto a este ultimo".

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

"(...)

Art. 4°. Para fins do disposto nesta Resolu¢cdo Normativa, sdo
estabelecidas as seguintes definicoes:

(..)

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

IIT - internacao domiciliar: conjunto de atividades prestadas no
domicilio, caracterizadas pela atencdo 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 tinico. Nos casos em que a atencao domiciliar nao se dé em
substituicao a internacao hospitalar, devera obedecer a previsao

contratual ou a negociacao entre as partes" (grifou-se).

Assim, nos casos em que a atencao domiciliar ndo se der em substituicao a
internacao hospitalar, como nas hipéteses de servicos de cuidadores de idosos, deve
ser observada a previsdo contratual ou a negociacdo entre as partes.

Com efeito,

"(...)

Cumpre ressaltar, por outro lado, que o 'home care' nao
pode ser concedido de forma automatica, tampouco por livre
disposicdo 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 extensdo da internacao hospitalar, mas como conversao desta.
Assim, para tanto, ha a necessidade (i) de haver condicéoes
estruturais da residéncia, (ii) de real necessidade do atendimento
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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 hipdoteses em que o custo do atendimento
domiciliar por dia nao supera o custo diario em hospital.

Isso porque, nesses casos, como 0s servicos de atencdo domiciliar
ndo foram considerados no cdlculo atuarial do fundo mituo, a concessdo
indiscriminada deles, quando mais onerosos que o0S procedimentos
convencionais ja cobertos e previstos, poderda causar, a longo prazo,
desequilibrio economico-financeiro do plano de saude, comprometendo a
sustentabilidade das carteiras.

De qualquer modo, quando for inviavel a substituicao da
internacao hospitalar pela internacao domiciliar apenas por questo
es 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 BO
AS CUEVA, Terceira Turma, DJe 23/10/2015 - grifou-se).

A propésito:

"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 acdérddo 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 Cédigo de Defesa do
Consumidor e da Lei n° 9.656/ 1998 a pessoa juridica de direito ptblico de
natureza autdrquica que presta servico de assisténcia a saude de cardter
suplementar aos servidores municipais.

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

4. Considerando que as pessoas juridicas de direito privado s@o
mencionadas expressamente no caput do art. 1° da Lei n° 9.656/ 1998, a
utilizagcdo do termo 'entidade’ no § 2° denota a intengdo do legislador de
ampliar o alcance da lei as pessoas juridicas de direito publico que prestam
servico de assisténcia a satde 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 internacdo 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 hipétese 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/ acérddo Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
Terceira Turma, julgado em 3/12/2019, DJde 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.
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REEXAMEDE FATOS E PROVAS. INADMISSIBILIDADE. JULGAMENTO:
CPC/ 15.

1. Acdo de obrigacgdo de fazer ajuizada em 13/06/2019, da qual foi extraido
0 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 saude cobrar coparticipacdo no caso de internacdo
domiciliar; e (ii) o cabimento da compensagdo por dano moral.

3. A existéncia de fundamento do acérdao recorrido ndo impugnado, quando
suficiente para a manutengdo de suas conclusées, impede a apreciacdo do
recurso especial.

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

5. O posicionamento adotado pela jurisprudéncia do STJ é firme no sentido
de que a contratagdo de coparticipacdo para tratamento de satude, seja em
percentual ou seja em montante fixo, desde que ndo inviabilize o acesso ao
servico de satude é legal. Todavia, é vedada a cobranca de coparticipagdo
apenas em forma de percentual nos casos de internacdo, com excegcdo dos
eventos relacionados a satide 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 Resolucdo CONSU n° 8/98).

6. Hipdtese dos autos em que, foi estabelecida, contratualmente, a
coparticipacdo da parte recorrida-beneficidria sobre o total das despesas
arcadas pelo recorrente no caso de internagcdo domiciliar em forma de
percentual, razdo pela qual conclui-se pela sua ilegalidade, até mesmo
porque substituta da internacgdo 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 hipétese de
agravamento da condi¢do 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, nao provido"
(REsp 1.947.036/DF, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma,
julgado em 22/2/2022, DJe 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. AUSENCIADE
OMISSAO NO ACORDAO RECORRIDO. DECISAO MANTIDA.

1. Inexiste afronta ao art. 1.022 do CPC/2015 quando o acérddo 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 questoes 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 Sumula n.
7/ STJ.

5. 'Conforme jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, é abusiva a
clausula contratual que veda a interna¢do domiciliar (home care) como
alternativa a internacao hospitalar' (Agint no AREsp 1.725.002/PE,
RelatoraMinistra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em
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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
RECURSAL DA DEMANDADA.

1. A Corte de origem manifestou-se expressamente acerca dos temas
necessarios a solug¢do 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 clausula contratual
que veda a internagdo domiciliar (home care) como alternativa a internac¢do
hospitalar. Incidéncia da Sumula 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 indenizatorio - que ndo se mostra irrisério ou
excessivo - encontra obice na Stumulas 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 violagdo ao art. 489 do Cédigo de Processo Civil de 2015 quando o
acorddo recorrido adota fundamentacdo 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 lan¢ado no v. acérddao recorrido, acerca de
nao haver exclusdo expressa, no ajuste, especificamente do tratamento home
care, demandaria a interpretacdo de cldusulas 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 clausula contratual que
veda a internacdo domiciliar (home care), como alternativa a internagdo
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 servico de 'home
care' oferecido pela operadora de plano de saude, ndo obstante a auséncia
de previsdo contratual.

2. Distincao entre internacdo domiciliar e assisténcia domiciliar,
como modalidades do servico de 'home care'.
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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 limitacées da cognicdo 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).

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 sauide 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. A analise deve ser feita
em cada caso concreto.

De qualquer maneira, como exposto, deve ser feita a disponibilizacdo, pela
operadora de plano de saude, 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.

Cumpre asseverar que os servicos de home care efetivamente devidos nao
podem ser prestados de modo deficiente, tampouco pode haver a sua interrupcao sem
a prévia aprovacdo ou recomendacdo médica, ou, em contrapartida, sem a
disponibilizacado da reinternacdo em hospital, sob pena de responsabilizacao.

Assim, nao ha como afastar o disposto na Stimula n® 568/STJ.

Constata-se, ainda, que as conclusdoes do tribunal de origem acerca do
meérito da controvérsia decorreram inquestionavelmente da analise do conjunto fatico-
probatorio carreado aos autos.

Nesse contexto, o acolhimento da pretensdo recursal demandaria o
revolvimento do acervo fatico-probatorio dos autos, procedimento inviavel ante a
natureza excepcional da via eleita, a teor da Sumula n° 7/STJ.

Nesse sentido:

"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. AUSENCIADE
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 fdatico-probatério dos autos (Sumula n. 7 do STJ).

3. No caso, entendeu o Tribunal de origem que a beneficiaria do
plano teria direito ao tratamento home care, pois seria inconteste
sua necessidade, ante o estado de saude fragil da paciente, conforme
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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 Sumula 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 AREsp1.725.002/PE, Relatora
Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em
19/4/2021, DJde 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 - grifou-se).

Ademais, no caso em debate, o tribunal estadual reconheceu o cabimento
do pedido de indenizacdo por danos morais e fixou a indenizacdo em R$ 15.000,00

(quinze mil reais), conforme se extrai do seguinte trecho:

"..)

Ndo obstante seja assente que o mero inadimplemento contratual,
por si s6, ndo gera dano moral indenizdvel, o caso dos autos se revestiu de
excepcionalidade apta a justificar o acolhimento do pleito indenizatério.

Com efeito, verifica-se no caso in examine que a negativa de
cobertura de tratamento representou ofensa com intensidade suficiente para
configurar dano moral indenizdvel, extrapolando a situagcdo de mero dissabor
cotidiano.

Isso porque ndo ha como se ignorar que, neste caso, a
recusa a cobertura do tratamento importou em risco de agravamento
do grave quadro clinico do autor.

Com relacdo ao valor da indenizacdo, e buscando atender sua
dupla func¢do, a saber: reparar o prejuizo, buscando minimizar os danos
sofridos e, punir o ofensor, para que ndo volte a reincidir, é necessdrio
assegurar uma justa compensacdo, sem, entretanto, incorrer em
enriquecimento sem causa por parte de quem a recebe, e, paralelamente,
determinar a ruina daquele responsadvel pelo seu pagamento.

Nessa toada, o quantum indenizatério deve ser fixado em
R$15.000,00" (fl. 513 e-STJ - grifou-se).

Nesse contexto, observa-se que a condenacao em danos morais nao se
pautou apenas pela recusa de fornecimento de cobertura, mas também por sua
abusividade e injusta recusa, o que ampara a reparacao a tal titulo.

Dessa maneira, a decisao do tribunal local encontra-se em harmonia com a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica acerca do tema. Registra-se, ademais,
que a revisao do acérdao recorrido no tocante a caracterizacdo do dano moral e ao
valor indenizatério demandaria o reexame do conjunto fatico-probatério, procedimento
vedado nos termos da Sumula n°® 7/STJ.

Assim, nao prosperam as alegacoes postas no presente recurso, incapazes
de alterar os fundamentos da decisdo impugnada.

Ante o exposto, nego provimento ao agravo interno.

E o voto.
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TERMO

A TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justiga, em sessao virtual de 16/04/2024 a 22
/04/2024, 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 Humberto Martins.

Brasilia, 23 de abril de 2024
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