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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

AglInt nos EDcl no RECURSO ESPECIAL N° 2114506 - DF (2023/0444512-0)

RELATOR : MINISTRO HUMBERTO MARTINS
AGRAVANTE SHSAA%LITY PRO SAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA
ADVOGADOS : JOSE ANTONIO FISCHER DIAS - DF012917

BIANCA COSTA ARAUJO - DF061753

VINICIUS RIBEIRO DOS SANTOS COELHO - DF081095
AGRAVADO : ADRIANO DE SOUSA LIMA
ADVOGADO : LEANDRO OLIVEIRA CARAIBAS - DF044913

HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE

INTERES. FRATURAS DE CEILANDIA LTDA

EMENTA

DIREITO DO CONSUMIDOR. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE AMBULATORIAL. URGENCIA/
EMERGENCIA. LIMITACAO DE 12 HORAS. CONTINUIDADE
ASSISTENCIAL E REMOCAO OBRIGATORIA. DANOS MORAIS.
OBICES DAS SUMULAS 83 E 7/STJ.

I. CASO EM EXAME

1. O agravo interno. Agravo interno interposto contra decisdo monocratica que nao
conheceu do recurso especial, em demanda envolvendo plano de satde de segmentacao
ambulatorial e negativa de continuidade assistencial apos atendimento de urgéncia, com
condenagdo por danos morais.

2. Fato relevante. Beneficidrio em atendimento emergencial, com indicagdo médica de
internagdo, vulnerabilidade financeira declarada e saida do hospital sem alta, apods
solicitar encaminhamento a rede publica, sem que a operadora assegurasse remocao
adequada.

3. As decisdes anteriores. Tribunal de origem manteve a obrigagdo de cobertura nas
hipdteses de urgéncia/emergéncia e fixou compensagao por danos morais em R$ 5.000,00,
aplicando método bifésico.

I1. QUESTAO EM DISCUSSAO

4. Ha trés questdes em discussdo: (i) saber se, em plano de saude de segmentacdo
ambulatorial, a cobertura obrigatoria de urgéncia/emergéncia, apds as primeiras 12 horas
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de atendimento, impde custeio de internagdao hospitalar ou apenas obrigagdes de
continuidade assistencial, especialmente a remocao segura do beneficiario; (ii) saber se a
negativa da operadora, nas circunstincias reconhecidas, configura ato ilicito e enseja
reparagcdo por danos morais; e (iil) saber se o valor fixado a titulo de danos morais ¢
passivel de revisdo na via do recurso especial.

II1. RAZOES DE DECIDIR

5. A cobertura de urgéncia/emergéncia deve observar a segmentagao contratada; em
planos ambulatoriais, a responsabilidade financeira direta pelo atendimento, em regra,
limita-se as primeiras 12 horas, cessando quanto a internagao hospitalar, sem prejuizo das
obrigacOes regulamentares de continuidade assistencial (Lei n® 9.656/1998 e Resolugdo
CONSU n° 13/1998, arts. 2° e 7°).

6. A responsabilidade assistencial da operadora subsiste para garantir a remog¢ao segura do
beneficiario para unidade apta ao prosseguimento do tratamento (rede publica ou privada
indicada), somente cessando apds o registro na unidade do SUS (Resolugdo CONSU n°
13/1998, art. 7°, §§ 2° e 3°).

7. No caso concreto, a moldura fatica revela descumprimento do dever de continuidade
assistencial e de remoc¢do adequada pela operadora, diante de quadro clinico grave,
hipossuficiéncia declarada e saida do hospital sem alta, o que caracteriza conduta ilicita.

8. A recusa indevida em contexto de urgéncia/emergéncia enseja dano moral, prescindindo
de prova especifica do prejuizo, em razdo do agravamento da afli¢do e da vulnerabilidade
do beneficidrio.

9. O acdrdao recorrido estda em harmonia com a jurisprudéncia desta Corte quanto ao
regime da segmentagdo ambulatorial e as obrigagdes de continuidade assistencial,
atraindo a incidéncia da Stimula 83/STJ, o que inviabiliza o conhecimento do recurso
especial.

10. A revis@o do quantum indenizatorio, fixado em R$ 5.000,00, somente ¢ admitida em
hipdteses de manifesta irrisoriedade ou exorbitancia; ausente tal circunstancia, a pretensao
esbarra no obice da Simula 7/STJ.

11. Mantém-se a majoragcdo dos honorarios advocaticios em favor da parte recorrida para
15% sobre o valor da condenagao, nos termos do art. 85, § 11, do CPC.

IV. DiSPOSITIVO

Agravo interno improvido, mantendo-se o ndo conhecimento do recurso especial por
fundamento diverso.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam os
Ministros da TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessdo Virtual de
25/08/2026 a 31/08/2026, por unanimidade, negar provimento ao recurso, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Ricardo Villas Bbéas Cueva, Daniela Teixeira e Nancy
Andrighi votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Daniela Teixeira.

Nao participou do julgamento o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Brasilia, 31 de agosto de 2026.

Ministro Humberto Martins
Relator
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HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE

INTERES. FRATURAS DE CEILANDIA LTDA

EMENTA

DIREITO DO CONSUMIDOR. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE AMBULATORIAL. URGENCIA/
EMERGENCIA. LIMITACAO DE 12 HORAS. CONTINUIDADE
ASSISTENCIAL E REMOCAO OBRIGATORIA. DANOS MORAIS.
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I. CASO EM EXAME

1. O agravo interno. Agravo interno interposto contra decisdo monocratica que nao
conheceu do recurso especial, em demanda envolvendo plano de satide de segmentacdo
ambulatorial e negativa de continuidade assistencial apds atendimento de urgéncia, com
condenagdo por danos morais.

2. Fato relevante. Beneficidrio em atendimento emergencial, com indicagdo médica de
internagdo, vulnerabilidade financeira declarada e saida do hospital sem alta, apods
solicitar encaminhamento a rede publica, sem que a operadora assegurasse remogao
adequada.
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3. As decisdes anteriores. Tribunal de origem manteve a obrigagdo de cobertura nas
hipdteses de urgéncia/emergéncia e fixou compensagao por danos morais em R$ 5.000,00,
aplicando método bifasico.

I1. QUESTAO EM DISCUSSAO

4. Ha trés questdes em discussdo: (i) saber se, em plano de saude de segmentacdo
ambulatorial, a cobertura obrigatoria de urgéncia/emergéncia, apds as primeiras 12 horas
de atendimento, impde custeio de internagdo hospitalar ou apenas obrigagdes de
continuidade assistencial, especialmente a remocao segura do beneficiario; (ii) saber se a
negativa da operadora, nas circunstancias reconhecidas, configura ato ilicito e enseja
reparagdo por danos morais; e (iil) saber se o valor fixado a titulo de danos morais ¢
passivel de revisdo na via do recurso especial.

II1. RAZOES DE DECIDIR

5. A cobertura de urgéncia/emergéncia deve observar a segmentacdo contratada; em
planos ambulatoriais, a responsabilidade financeira direta pelo atendimento, em regra,
limita-se as primeiras 12 horas, cessando quanto a internagao hospitalar, sem prejuizo das
obrigacdes regulamentares de continuidade assistencial (Lei n® 9.656/1998 e Resolucdo
CONSU n° 13/1998, arts. 2° e 7°).

6. A responsabilidade assistencial da operadora subsiste para garantir a remocgao segura do
beneficiario para unidade apta ao prosseguimento do tratamento (rede publica ou privada
indicada), somente cessando apds o registro na unidade do SUS (Resolugdo CONSU n°
13/1998, art. 7°, §§ 2° e 3°).

7. No caso concreto, a moldura fatica revela descumprimento do dever de continuidade
assistencial e de remoc¢do adequada pela operadora, diante de quadro clinico grave,
hipossuficiéncia declarada e saida do hospital sem alta, o que caracteriza conduta ilicita.

8. A recusa indevida em contexto de urgéncia/emergéncia enseja dano moral, prescindindo
de prova especifica do prejuizo, em razao do agravamento da aflicao e da vulnerabilidade
do beneficiario.

9. O acdrdao recorrido estda em harmonia com a jurisprudéncia desta Corte quanto ao
regime da segmentagdo ambulatorial e as obrigagdes de continuidade assistencial,
atraindo a incidéncia da Stimula 83/STJ, o que inviabiliza o conhecimento do recurso
especial.

10. A revisdo do quantum indenizatorio, fixado em R$ 5.000,00, somente ¢ admitida em
hipoteses de manifesta irrisoriedade ou exorbitancia; ausente tal circunstancia, a pretensao
esbarra no obice da Sumula 7/ST]J.

11. Mantém-se a majoragdo dos honorarios advocaticios em favor da parte recorrida para
15% sobre o valor da condenagao, nos termos do art. 85, § 11, do CPC.
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IV. DiSPOSITIVO

Agravo interno improvido, mantendo-se o ndo conhecimento do recurso especial por
fundamento diverso.

RELATORIO

O EXMO. SR. MINISTRO HUMBERTO MARTINS (relator):

Cuida-se de agravo interno interposto por QUALLITY PRO SAUDE
ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL LTDA. contra decisio monocratica de
minha relatoria que nao conheceu do seu recurso especial e manteve o acérdao do
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS, proferido

nos seguintes termos (fls. 281-282):

APELACAO CIVEL. CONSUMIDOR. PLANO DE
SAUDE. OBRIGACAO DE FAZER. INTERNACAO EM
LEITO DE UTL EMERGENCIA. PRAZO DE
CARENCIA. DANOS MORAIS CONFIGURADOS.
METODO BIFASICO. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.

1. Na presente hipdtese as questdes submetidas ao
conhecimento deste Egrégio Tribunal de Justica consistem
em examinar a possibilidade de impor as sociedades
empresarias apeladas a obrigacdo de custeio do atendimento
de emergéncia, bem como se ¢ legitima a pretensdo de
recebimento de indenizagdo por danos morais em virtude da
negativa de custeio do procedimento aludido. 2. A regra
prevista no art. 35-C da Lei n°® 9.656/1998 estabelece que ¢
obrigatério o custeio do atendimento médico-hospitalar nos
casos de emergéncia ou de urgéncia. 2.1. O art. 12, inc. V,
alinea “c”, do mencionado diploma legal, determina o prazo
maximo de vinte e quatro horas de caréncia para o custeio
do tratamento nos casos de urgéncia e emergeéncia.

2.2. Nos casos graves de urgéncia e emergéncia ¢ dever da
operadora do plano de saude autorizar os procedimentos
médicos indicados para a paciente, independentemente do
periodo geral de caréncia.

3. No presente caso o prazo de caréncia ndo pode ser
empregado como justificativa para a negativa ao tratamento
indicado ao paciente, tendo em vista a expressa indicacao
procedida pelo profissional de saide a respeito da
necessidade de assisténcia médica imediata, decorrente da
relatada situagdo de urgéncia.

4. Em relacdo ao valor da compensacdo do dano moral
experimentado pela consumidora tanto a doutrina quanto a
jurisprudéncia tém sustentado que o arbitramento do
montante  respectivo ndo pode resultar nem no
enriquecimento sem causa da parte, nem mesmo no
aviltamento do interessado a vista do estabelecimento em
valor irrisorio, tendo em vista a necessidade de observancia
do carater educativo e punitivo do instituto.
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4.1. Relativamente ao célculo do montante a ser pago o
Colendo Superior Tribunal de Justiga, estabeleceu, no
julgamento do Recurso Especial n° 959.780-ES, o hoje
conhecido “método bifasico” com o intuito de encontrar um
termo perficiente para a quantificagdo dos danos morais.

5. A partir da anélise da conduta do causador do dano, bem
como da condicdo financeira das partes, diante dos
parametros adotados por este Egrégio Tribunal em casos
analogos, o montante de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) se
afigura adequado para compensar o apelante pelo dano
moral experimentado.

6. Recurso conhecido e parcialmente provido.

Nas razdes do presente agravo interno (fls. 445-452), a parte agravante
sustenta, em sintese, que a decisdo agravada merece reforma, ao argumento de que o
recurso especial ndo discutiu caréncia para atendimento de urgéncia ou emergéncia,
tampouco limitagdo temporal de internagdo em contrato de plano hospitalar, mas sim o
regime juridico da segmentagdo exclusivamente ambulatorial.

Aduz, nesse ponto, que a controvérsia devolvida a esta Corte consiste em
definir se ¢ juridicamente possivel impor a operadora o custeio de internagdo hospitalar
por tempo indeterminado em produto cuja segmentagdo ndo contempla tal cobertura, sob
pena de indevida transmudacao judicial do contrato ambulatorial em plano hospitalar.

Defende que a decisdo agravada teria aplicado indevidamente as Simulas n.
302 e 597/STIJ, pois tais enunciados, segundo afirma, ndo se ajustariam a hipotese de
plano exclusivamente ambulatorial. Sustenta a existéncia de distinguishing em relagdo aos
precedentes que tratam de clausula limitativa de internagdo em contratos com cobertura
hospitalar, reiterando que a cobertura obrigatoria dos procedimentos de urgéncia e
emergéncia deve observar a segmentacao efetivamente contratada.

Afirma, ainda, que ndo incide a Sumula n. 83/STJ, porquanto haveria
precedentes desta Corte Superior em sentido favoravel a tese da operadora, especialmente
no sentido da inaplicabilidade da Simula n. 302/STJ aos planos de saude de segmentagao
ambulatorial e da impossibilidade de impor cobertura tipica de plano hospitalar quando
ndo contratada.

No tocante a Simula n. 7/STJ, a agravante sustenta que a controvérsia nao
demanda reexame de provas, mas apenas a requalificacdo juridica da conduta atribuida a
operadora. Argumenta que, se a negativa de cobertura decorreu dos limites legais e
contratuais da segmentacao ambulatorial, ndo haveria ato ilicito e, por consequéncia, ndo
subsistiria o dever de indenizar.

Alega, por fim, que ndo ficou evidenciado dano moral indenizavel, pois a

recusa teria se dado nos limites do contrato e da legislacao aplicavel, sem demonstragao
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de agravamento do quadro clinico, abalo psicologico ou prejuizo concreto a saude do
paciente.

Requer, ao final, o provimento do agravo interno, com a reconsideraciao da
decisdo agravada, para afastar os Obices das Sumulas n. 83 e 7/STJ e dar integral
provimento ao recurso especial. Subsidiariamente, postula a submissdo do feito ao 6rgao
colegiado, a fim de que seja reformado o acérdao recorrido para julgar improcedentes os
pedidos de obrigagdo de fazer e de indeniza¢do por danos morais, com a inversao dos
onus sucumbenciais.

Embora regularmente intimada, a agravada ndo apresentou contraminuta (fl.
460).

E, no essencial, o relatorio.
VOTO

O EXMO. SR. MINISTRO HUMBERTO MARTINS (relator):
O agravo interno ndo merece prosperar, porém consigno que O recurso

especial ndo deve ser conhecido por motivo diverso daquele contido na decisao agravada.
Explico.
Com efeito, a controvérsia posta nos autos exige distingdo entre duas

situagdes juridicas diversas: (1) de um lado, a limitacdo temporal de internagdo em plano
de satide de segmentacao hospitalar; (i1) de outro, a delimitagdo da cobertura obrigatoria
em plano de saude de segmentacdo exclusivamente ambulatorial, nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia que, apds as primeiras 12 horas de atendimento, demandem
internacao hospitalar.

A decisdo agravada, ao ndo conhecer do recurso especial, assentou a
incidéncia das Sumulas n. 83 e 7/STJ, partindo da premissa de que seria abusiva a
limitacao de internacao ou atendimento de emergéncia, inclusive em planos ambulatoriais,
quando presente risco a vida do paciente.

Entretanto, examinando novamente a controvérsia, entendo que assiste razao
a parte agravante quanto a necessidade de requalificagdo juridica da questdo, pois o debate
central do recurso especial ndo se resume a existéncia de situacdo de urgéncia ou
emergéncia, nem a aplicacdo de prazo de caréncia, mas envolve o regime juridico proprio
da segmentacao ambulatorial.

A jurisprudéncia da Terceira Turma desta Corte firmou entendimento no
sentido de que a cobertura obrigatoria dos procedimentos de urgéncia e emergéncia deve
observar a segmentacdo efetivamente contratada.

No julgamento do REsp n. 1.764.859/RS, relator Ministro Marco Aurélio
Bellizze, Terceira Turma, julgado em 6/11/2018, DJe de 8/11/2018, assentou-se que, “nos
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casos de urgéncia e emergéncia, apos o lapso temporal de 12 (doze) horas, no qual se
prestou todos os servicos médicos proprios do segmento ambulatorial, a eventual
necessidade de internacdo hospitalar, por definicdo legal e regulamentar, refoge daquela
segmentacgao ajustada”.

No mesmo precedente, esta Corte concluiu que “a operadora de saude, a
partir de entdo, ndo mais se responsabiliza, exceto quanto a obrigacdo de promover a
remoc¢do do paciente para unidade hospitalar (da rede publica ou privada, indicada pelo
paciente ou familiar) na qual seja possivel o prosseguimento do atendimento hospitalar,
se, no local, ndo houver condigdes para tanto”.

Em igual sentido, confira-se:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO
DE SAUDE AMBULATORIAL. EMERGENCIA.
CONCLUSAO DO ACORDAO PELA AUSENCIA DE
CARATER ABUSIVO DA CLAUSULA DE LIMITACAO
DE INTERNACAO EM UTI POR SE TRATAR DE
MODALIDADE AMBULATORIAL. PRECEDENTE DA
TERCEIRA TURMA. OBSERVANCIA DA
ABRANGENCIA DA SEGMENTACAO
EFETIVAMENTE CONTRATADA NO PLANO DE
SAUDE. INAPLICABILIDADE DA SUMULA 302/STJ.
AGRAVO INTERNO IMPROVIDO.

1. O Tribunal de origem, ao analisar as cldusulas contratuais
pactuadas e legislacdo pertinente a hipdtese, ressaltou que a
garantia de cobertura de urgéncia e emergéncia do plano de
saide na modalidade ambulatorial ¢ limitada até as
primeiras 12 (doze) horas do atendimento, afastando o
carater abusivo da referida clausula.

Nesse contexto, ndo ¢ possivel rever o entendimento
propugnado sem proceder a interpretacdo de clausulas
contratuais e ao necessario reexame do conjunto fatico-
probatério dos autos, o que ¢ vedado em recurso especial,
nos termos das Sumulas n. 5 e 7 do STJ.

2. A Terceira Turma, por ocasido do julgamento do REsp. n.
1.764.859/RS, assentou que a cobertura obrigatoria dos
procedimentos de urgéncia e de emergéncia em todos os
planos de assisténcia a satde ha de observar,
necessariamente, a  abrangéncia da  segmentacdo
efetivamente contratada.

3. O disposto no art. 12, II, a, da Lei n. 9.656/1998, que
veda a limitagdo de tempo para a internacdo hospitalar, e o
teor do enunciado n. 302 da Sumula do STJ, que dispde ser
abusiva a cldusula contratual de plano de saide que limita
no tempo a internagcdo hospitalar do segurado, referem-se,
expressamente, a segmentagdo hospitalar, e ndo a
ambulatorial.

4. Agravo interno improvido.

(AgInt no REsp n. 1.760.667/DF, relator Ministro Marco
Aurélio Bellizze, Terceira Turma, julgado em 18/3/2019,
DlJe de 22/3/2019.)
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Mais recentemente, esta Terceira Turma reafirmou que a cessacdo da
responsabilidade financeira da operadora, apds as primeiras 12 horas de atendimento em
plano ambulatorial, ndo autoriza o abandono do paciente. A operadora tem o dever de
promover a remog¢ao para unidade hospitalar apta ao prosseguimento do tratamento, nos
termos dos arts. 2° ¢ 7° da Resolugao CONSU n. 13/1998.

Nesse sentido:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER C/C COMPENSACAO POR DANO MORAL.
AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA
211/STJ. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. AUSENCIA. PLANO DE SAUDE.
SEGMENTACAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA. NECESSIDADE DE INTERNACAO.
REMOCAO PARA HOSPITAL PUBLICO.
RESPONSABILIDADE DA OPERADORA. DANO
MORAL AFASTADO PELO TRIBUNAL DE ORIGEM.
FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO. SUMULA
283/STF.

1. Agdo de obrigacdo de fazer c/c compensacdo por dano
moral ajuizada em 08/05/2021, da qual foi extraido o
presente recurso especial, interposto em 21/07/2023 e
concluso ao gabinete em 20/02/2024.

2. O proposito recursal ¢ decidir sobre a negativa de
prestagdo jurisdicional, bem como sobre a obrigagdo de
custeio, pela operadora de plano de saide de segmentacao
ambulatorial, de procedimentos exclusivos de cobertura
hospitalar, incluindo internagdo em UTI, depois das
primeiras 12 horas do atendimento de emergéncia.

3. A auséncia de decisdo acerca dos dispositivos legais
indicados como violados, a despeito da oposi¢ao de
embargos de declaracdo, impede o conhecimento do recurso
especial (sumula 211/STJ).

4. Verifica-se, da leitura do acérdao recorrido, sem adentrar
no acerto ou desacerto do julgamento, que, embora
contrariando os interesses do recorrente, foram devidamente
analisadas e discutidas as questdes de mérito, estando
suficientemente fundamentado, de modo a esgotar a
prestagdo jurisdicional.

5. A Terceira Turma ja decidiu que, "nos casos de urgéncia e
emergéncia, apds o lapso temporal de 12 (doze) horas, no
qual se prestou todos os servicos médicos proprios do
segmento ambulatorial, a eventual necessidade de
internagdo hospitalar, por definicdo legal e regulamentar,
refoge daquela segmentacdo ajustada", e que "a operadora
de saude, a partir de entdo, ndo mais se responsabiliza,
exceto quanto a obrigacdo de promover a remocdo do
paciente para unidade hospitalar (da rede publica ou
privada, indicada pelo paciente ou familiar) na qual seja
possivel o prosseguimento do atendimento hospitalar, se, no
local, n3o houver condi¢des para tanto" (REsp n.
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1.764.859/RS, Terceira Turma, julgado em 6/11/2018, DJe
de 8/11/2018; AgInt no REsp n. 1.760.667/DF, Terceira
Turma, julgado em 18/3/2019, DJe de 22/3/2019).

6. A cessagao dessa responsabilidade financeira nao autoriza
a operadora a abandonar o beneficidrio que, tendo sido
inicialmente atendido em hospital da rede credenciada, nao
possua condi¢des de arcar com os custos da internacdo, seja
no proprio ou em outro hospital privado, circunstancia em
que a operadora tem a obrigagdo de garantir a continuidade
do atendimento do beneficiario, assegurando-lhe a sua
remo¢ao para um hospital publico (arts. 2° e 7° da
Resolugdo Consu n° 13/1998).

7. Nao ha como imputar ao beneficiario a responsabilidade
pelo pagamento das despesas com sua internacdo em
hospital privado, mesmo considerando o plano de satde de
segmentacao ambulatorial, porque:

(1) até a 12* hora, a obrigacdo de custeio do atendimento de
emergéncia recai, integralmente, sobre a operadora; e (ii)
ultrapassadas as 12 horas do atendimento de emergéncia,
incumbe a operadora providenciar a remog¢dao do
beneficidrio para internagdo em hospital publico, s6
cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS, o que ndo aconteceu na
espécie.

8. A existéncia de fundamento nao impugnado - quando
suficiente para a manuten¢do das conclusdes do acorddo
recorrido - impede a apreciacao do recurso especial (sumula
283/STF).

9. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensao,
parcialmente provido.

(REsp n. 2.162.676/RJ, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 1/4/2025, DJEN de 14/4/2025.)

Desse modo, deve ser afastada a premissa de que toda clausula de limitagao
do atendimento as primeiras 12 horas, em plano exclusivamente ambulatorial, ¢ abusiva
em abstrato. A Sumula n. 302/STJ ndo se aplica automaticamente a segmentagdo
ambulatorial, pois se refere a limitagao temporal de internacdo em plano hospitalar.

Também a Stimula n. 597/STJ, embora aplicavel as hipdteses de caréncia em
urgéncia ou emergéncia, nao resolve, por si s, a questao especifica relativa a extensao da
cobertura em plano ambulatorial apos as primeiras 12 horas.

A correta compreensao da controvérsia, portanto, ¢ a seguinte: em plano de
saude de segmentacdo ambulatorial, a responsabilidade financeira da operadora pelo
atendimento de urgéncia ou emergéncia limita-se, em regra, as primeiras 12 horas;
ultrapassado esse periodo, e constatada a necessidade de internacao hospitalar, a
obrigacdo financeira direta pelo custeio da internacdo cessa, desde que a operadora

cumpra as obrigagdes regulamentares de continuidade assistencial, notadamente a
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remocao segura do paciente para unidade hospitalar apta a receber o beneficiario, publica
ou privada, indicada por ele ou por seus familiares.

Na hipotese, todavia, a requalificacdo juridica da matéria ndo conduz a
improcedéncia dos pedidos autorais, pois a moldura fatica fixada pelo Tribunal de origem
revela que a operadora ndo se desincumbiu do dever de assegurar a continuidade
assistencial do paciente.

O aresto local consignou expressamente (fls. 284-299):

Na presente hipotese verifica-se que o demandante ¢
beneficiario de plano de saude coletivo por adesdo no
segmento ambulatorial. Nesse cenario o negdcio juridico em
analise limita as internagdes e os procedimentos que
demandem o apoio de estrutura hospitalar por mais de 12
(doze) horas (Id. 42948689, 1d. 42948691 e Id. 42948692).
De acordo com a ora apelada, essa clausula ¢ valida, pois se
amolda ao disposto no art. 2° e no art. 2°, paragrafo unico,
da Resolugdo do Conselho de Saude Suplementar - CONSU
n°® 13/1998,

Ocorre que nos termos do art. 35-C, inc. I, da Lei n°
9.656/1998 ¢ obrigatoria o custeio do atendimento para os
casos de emergéncia, que sdao definidos pelo diploma
normativo como as situagcdes que "implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declara¢ao do médico assistente".
Observa-se que a referida previsdo legal ndo impde
qualquer ressalva que delimite a obrigatoriedade do
atendimento dos planos de satde para as situagdes de
urgéncia. Alids, no art. 12, inc. V, alinea c, da Lei n°
9.656/1998, a unica caréncia estipulada para os casos de
urgéncia e de emergéncia ¢ o prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apos a contratagdo dos servigos.

Assim, a despeito do previsto na Resolu¢do do CONSU n°
13/1998, observa-se que a clausula 4.1, item C, do contrato
de plano de saide em exame deve ser reputada abusiva,
uma vez que evidentemente coloca o consumidor em
desvantagem exagerada, nos termos do art. 51, inc. IV, do
Cddigo de Defesa do Consumidor.

Nessa esteira, examinem-se as seguintes ementas
promanadas deste Egrégio Tribunal de Justica:

[...]

Verifica-se no caso em andlise que, aos 17 de margo de
2022, Adriano de Sousa Lima compareceu ao Hospital das
Clinicas e Pronto Socorro de Fraturas de Ceilandia Ltda.

De acordo com o relatorio médico (Id. 42948671) o
paciente apresentava "dispneia, amigdalite e saturagdo
inferior a 87% (oitenta e sete por cento)". Diante do quadro
relatado houve a solicitacdo de internagdo do paciente no
Hospital das Clinicas. (Id. 42948699).

No entanto, o referido laudo médico indica que o paciente
afirmou sua hipossuficiéncia financeira para arcar com 0s
custos decorrentes da internacdo no servico médico
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particular e solicitou encaminhamento para rede publica,
"abandonando o centro hospitalar sem alta médica" (Id.
42948699).

Observa-se que a limitacdo do custeio do plano de saude as
primeiras 12 (doze) horas poderia ter agravado ainda mais a
situagdo do paciente. Nesse ponto, mostra-se evidenciada a
abusividade da clausula 4.1, item ¢, do contrato, devendo
ser afastada a aplicacdo desse comando negocial.

A respeito do tema examine-se a seguinte ementa
promanada deste Egrégio Tribunal de Justica:

[...]

Diante desse cenario convém destacar que o art. 35-C da
Lei n° 9.656/1998 dispde a respeito da obrigatoriedade de
custeio do atendimento nos casos de emergéncia, sem
distincdo a respeito dos segmentos do plano de saude
contratado.

[]

E premente, portanto, o pleno atendimento a satde do
demandante, tendo em vista suas necessidades basicas e
vitais, ndo podendo se falar em violagdo as regras do
contrato, uma vez que a prestagdo do servico, no caso
presente, promove o reequilibrio contratual entre as partes.
Nesse sentido a peculiaridade do caso em exame indica que
a recusa da apelada em custear o tratamento determinado
pelo profissional de satde deve ser valorada como
inadimplemento contratual.

Essas premissas sdo suficientes para manter, por fundamento juridico
diverso, a responsabilidade da operadora no caso concreto.

Com efeito, a questdo ndo ¢ impor a agravante o custeio ilimitado de
interna¢do hospitalar em plano ambulatorial, tampouco transformar judicialmente o
contrato ambulatorial em contrato hospitalar. O fundamento da responsabilidade, na
hipotese, reside na auséncia de demonstragdo de que a operadora tenha cumprido o dever
regulamentar de continuidade assistencial e de remoc¢do adequada do paciente para
unidade publica ou privada apta a prosseguir o tratamento.

Constatado que o paciente apresentava saturacao inferior a 87%, que houve
solicitagdo médica de internacdo, que ele declarou hipossuficiéncia para arcar com os
custos particulares e que deixou o hospital sem alta médica apds solicitar
encaminhamento a rede publica, ndo ¢ possivel afastar a ilicitude da conduta da operadora
apenas com base na natureza ambulatorial do plano.

A cobertura ambulatorial ndo obriga a operadora a custear indefinidamente
internagao hospitalar. Contudo, também nao lhe permite encerrar sua atuacio no momento
em que o paciente, ainda em estado grave, necessita de continuidade assistencial. A

responsabilidade financeira direta pela internagdo pode cessar apds as primeiras 12 horas,
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mas a responsabilidade assistencial de remog¢do segura subsiste até o ingresso do
beneficiario em unidade apta ao prosseguimento do tratamento.

Nessa linha, a Resolu¢do CONSU n. 13/1998, em seu art. 2°, estabelece que:

Art. 2°. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de
urgéncia e emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze)
horas do atendimento.

Paragrafo tnico. Quando necessaria, para a continuidade do
atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizagdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que
na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo
menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internagdo, passara a ser do contratante, ndo cabendo 6nus a
operadora.

Art. 7°. A operadora devera garantir a cobertura de remocao,
apés realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de aten¢do ao paciente ou pela necessidade de
internagdo para os usudrios portadores de contrato de plano
ambulatorial.

§ 1°. Nos casos previstos neste artigo, quando ndo possa
haver remocao por risco de vida, o contratante e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a operadora desses Onus.

§ 2° Cabera a operadora o O6nus e a responsabilidade da
remoc¢do do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento.

§ 3° Na remocdo, a operadora devera disponibilizar
ambulancia com o0s recursos necessarios a garantir a
manuten¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre
o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

Assim, a clausula contratual limitativa ndo € abusiva em abstrato. Abusiva,
no caso concreto, foi a conduta de negar continuidade assistencial adequada sem
assegurar a remog¢ao do paciente para rede publica dentro da janela contratual, na forma
da Resolucdo CONSU n. 13/1998, especialmente diante da gravidade do quadro clinico
reconhecida no acérdao recorrido.

Por esse motivo, invidvel afastar a indenizacao por danos morais pela qual a
agravante foi condenada.

A reparacdo nao decorre, aqui, da simples existéncia de clausula limitativa
em plano ambulatorial, mas do contexto especifico em que a negativa foi exercida:
paciente em situagdo de urgéncia, com vulnerabilidade financeira declarada, que, apos

indicacdo meédica de internagdo, ndo teve assegurada pela operadora a continuidade
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assistencial nem a remocao adequada para a rede publica, deixando o hospital sem alta
médica apods solicitar encaminhamento ao SUS.

A conduta da operadora, nessas circunstdncias, excedeu o mero
inadimplemento contratual, pois agravou situacdo de extrema vulnerabilidade fisica e
emocional do beneficidrio, que buscava atendimento emergencial em quadro
potencialmente grave.

A jurisprudéncia do STJ ¢ pacifica no sentido de que a recusa injustificada
de cobertura ou a conduta abusiva da operadora de plano de saide em situagdo de
urgéncia/emergéncia enseja reparagdo por danos morais, independentemente de prova do
prejuizo (dano moral in re ipsa).

A propésito:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. ANTERIOR E
NAO ADAPTADO A LEI 9656/98. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA. LEI
9.656/1988. IRRETROATIVIDADE. OPERADORA
CONSTITUIDA NA MODALIDADE DE AUTOGESTAO.
ABUSIVIDADE VERIFICADA DE ACORDO COM AS
NORMAS DO CODIGO CIVIL QUANTO AOS
CONTRATOS. COBERTURA DE PROCEDIMENTO DE
URGENCIA. DANOS MORAIS CONFIGURADOS.

1. Agdo de obrigacao de fazer c/c compensagdao por danos
morais.

2. Ausentes os vicios do art. 1.022 do CPC, rejeitam-se os
embargos de declaragdo.

3 Embora ndo se admita a retroatividade da Lei n.
9.656/1998 para alcangar os contratos de plano de saude
celebrados anteriormente a sua entrada em vigor, caso a
parte beneficidria ndo faca a opgao pela adaptagdao ao novel
regime (art. 35 da Lei n. 9.656/1998), a abusividade
porventura evidenciada sujeita-se a Otica das normas
protetivas ao consumidor. Precedentes.

4. A jurisprudéncia desta Corte orienta que os contratos de
plano de saude, celebrados com operadora constituida sob a
modalidade de autogestao, regem-se pelas regras do Codigo
Civil em matéria contratual, tdo rigidas quanto as da
legislagdo consumerista, notadamente acerca da boa-fé
objetiva e dos desdobramentos dela decorrentes.

5. A jurisprudéncia do STJ ¢ no sentido de evidenciada a
situagdo de wurgéncia ou emergéncia, a negativa de
atendimento possui carater abusivo, a ensejar a reparacao
por dano moral. Precedentes.

6. Agravo interno desprovido.

(AgInt nos EDcl no AREsp n. 3.116.251/RJ, relatora

Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em
15/6/2026, DJEN de 18/6/2026.)
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AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E MATERIALIS.
PLANO DE SAUDE. ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA E DE URGENCIA. CARENCIA
SUPERIOR A 24 HORAS. RECUSA INJUSTIFICADA.
REVERSAO DO JULGADO. IMPOSSIBILIDADE.
SUMULA N° 7/STJ.

1. "A clausula contratual de plano de saude que prevé
caréncia para utilizacdo dos servigos de assisténcia médica
nas situagdes de emergéncia ou de urgéncia ¢ considerada
abusiva se ultrapassado o prazo méximo de 24 horas
contado da data da contratacao" (Simula n. 597 do STJ).

2. Na espécie, a Corte local concluiu que restou configurada
a urgéncia do procedimento pleiteado, o que atrai a
obrigatoriedade de cobertura pelo plano de satde, sendo
ilicita a negativa ora apontada. Rever tal posicionamento
demandaria o reexame das circunstancias faticas.

Incidéncia da Stimula n°® 7/STJ.

3. Agravo conhecido para negar provimento ao recurso
especial.

(AREsp n. 2.657.935/MQG, relator Ministro Ricardo Villas
Boéas Cueva, Terceira Turma, julgado em 22/4/2026, DJEN
de 27/4/2026.)

Assim, estando o acérddo local em harmonia com a jurisprudéncia desta
Corte, incide o teor da Simula n. 83 do STJ, o que inviabiliza o recurso especial por
ambos 0s permissivos constitucionais.

Quanto ao valor fixado pelo Tribunal de origem, de R$ 5.000,00, a
jurisprudéncia deste Tribunal Superior entende que a revisao do quantum indenizatério
somente ¢ admitida em hipoteses excepcionais, quando o montante arbitrado pelas
instancias ordinarias se revelar manifestamente irrisério ou exorbitante, em evidente
afronta aos principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

Confira-se:

DIREITO DO CONSUMIDOR. AGRAVO INTERNO.
PLANO DE SAUDE. RECUSA DE COBERTURA EM
CASO DE EMERGENCIA. DANO MORAL.
LIMITACAO TEMPORAL DE  INTERNACAO.
ABUSIVIDADE. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

I. Caso em exame

1. Agravo interno contra decisdo do Presidente do Superior
Tribunal de Justiga que conheceu do agravo para nao
conhecer do recurso especial, sob o fundamento de
incidéncia das Sumulas 7 e 83 do STJ.

2. Na origem, a agravante foi condenada ao pagamento de
indeniza¢do por danos morais no valor de R$ 10.000,00, em
razdo de recusa injustificada de internacdo de emergéncia
por parte da operadora de plano de satude.

3. A agravante sustenta inexisténcia de ato ilicito, legalidade
da limitacdo de atendimento de urgéncia a 12 horas em
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plano ambulatorial, e desproporcionalidade do valor fixado
a titulo de danos morais.

II. Questao em discussao

4. Ha duas questdes em discussdo: (i) saber se a recusa de
cobertura em caso de emergéncia por plano de saude
ambulatorial configura ato ilicito e enseja reparagao por
danos morais; e (ii) saber se o valor fixado a titulo de danos
morais ¢ desproporcional e passivel de revisao.

III. Razdes de decidir

5. A jurisprudéncia do STJ reconhece que a recusa indevida
de cobertura em casos de emergéncia ou urgéncia por
operadora de plano de saude enseja reparagao por danos
morais, em razao do agravamento da aflicdo psicologica do
beneficiario.

6. A clausula contratual que limita o periodo de internacgao
em casos de emergéncia ou urgéncia ¢ considerada abusiva,
conforme as Sumulas 302 e 597 do STJ.

7. A revisdo do valor fixado a titulo de danos morais pelo
STJ somente ¢ admitida em hipoteses excepcionais, quando
o montante arbitrado na origem for irrisoério ou exorbitante,
0 que ndo se verifica no caso concreto.

8. A pretensdo de revaloracdo das provas e de revisdo do
quantum indenizatorio esbarra nos obices das Simulas 7 e
83 do STJ.

I'V. Dispositivo

9. Agravo interno nao provido.

(AgInt no AREsp n. 2.951.470/RJ, relatora Ministra Daniela
Teixeira, Terceira Turma, julgado em 10/11/2025, DJEN de
13/11/2025.)

No caso, a quantia estabelecida ndo se mostra desarrazoada ou
desproporcional, sobretudo diante das circunstancias reconhecidas no acordao recorrido,
consistentes na negativa de continuidade assistencial adequada a paciente em situacao de
urgéncia, com indicacdo médica de internacao e vulnerabilidade financeira declarada.

Assim, a pretensdo de reducdo ou afastamento da indenizacdo demandaria
nova valoracdo das circunstancias faticas do caso concreto, tais como a gravidade do
quadro clinico, a conduta da operadora, a aflicao suportada pelo beneficiario e a extensao
do abalo experimentado, providéncia incompativel com a via estreita do recurso especial,
nos termos da Sumula n. 7/STJ.

Ante o exposto, nego provimento ao agravo interno para manter o nao
conhecimento do recurso especial por outro fundamento.

Fica mantida a majoracdo dos honorarios advocaticios em favor da parte
recorrida para 15% (quinze por cento) sobre o valor da condenagao, nos termos do art. 85
do Codigo de Processo Civil.

E como penso. E como voto.
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ADVOGADO : LEANDRO OLIVEIRA CARAIBAS - DF044913

INTERES. : HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE
CEILANDIA LTDA

TERMO

A TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessdo Virtual de
25/08/2026 a 31/08/2026, por unanimidade, decidiu negar provimento ao recurso, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Ricardo Villas Bbas Cueva, Daniela Teixeira e Nancy Andrighi
votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Daniela Teixeira. Nao
participou do julgamento o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Brasilia, 31 de agosto de 2026
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