SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

AglInt no RECURSO ESPECIAL N° 2131358 - DF (2024/0096662-1)

RELATOR : MINISTRO HUMBERTO MARTINS
AGRAVANTE : GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE
ADVOGADOS : RAFAEL D ALESSANDRO CALAF - DF017161

EDUARDO DA SILVA CAVALCANTE - DF024923
LEONARDO FARIAS FLORENTINO - SP343181
STHEFANI BRUNELLA REIS - DF058655
AGRAVADO : MARIA IRENE BESERRA MOTA
ADVOGADOS : INGRID DE FREITAS RUAS - DF062898
SAVIA COIMBRA SANTOS - DF062818

EMENTA

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. MEDICACAO
INTRAVENOSA AMBULATORIAL. ROL DA ANS. LEI 14.454/2022.
COBERTURA OBRIGATORIA.

1. Agravo interno interposto por operadora de plano de satde contra decisao
que manteve acordao de procedéncia em acdo de obrigacdo de fazer, visando
ao fornecimento do medicamento Aclasta (dcido zoledrdnico) para tratamento
de osteoporose, prescrito para administragdo anual por via intravenosa em
ambiente hospitalar, cuja cobertura foi negada sob o argumento de auséncia no
rol da ANS e de ndo obrigatoriedade em regime ambulatorial.

2. A questdo em discussdo consiste em saber se € obrigatoria a cobertura, por
plano de satde, de medicacdo intravenosa de uso ambulatorial/hospitalar
prescrita pelo médico assistente, ainda que ndo conste do rol da ANS, a luz da
Lei 14.454/2022 e da jurisprudéncia quanto a impossibilidade de limitagdo de
tratamentos para doenca coberta.

3. Medicagdo intravenosa que demanda supervisdo direta de profissional
habilitado n3o se caracteriza como tratamento domiciliar, configurando
medicagdo assistida de uso ambulatorial, com cobertura obrigatdria.

4. A Segunda Secdo firmou que o rol da ANS ¢, em regra, taxativo, admitindo
mitigacdo em hipoteses especificas; a Lei 14.454/2022 alterou a Lei
9.656/1998 e estabeleceu condicdes para cobertura de procedimentos nao
listados, suprimindo a oposi¢do entre rol taxativo e exemplificativo e
disciplinando a cobertura quando presentes os requisitos legais.

5. A operadora pode delimitar doengas cobertas, mas nao pode restringir tipos
de tratamento prescritos para a cura de enfermidade contratualmente coberta; ¢
abusiva a recusa de cobertura de medicamento com registro na ANVISA e
prescricao fundamentada.
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Agravo interno improvido.

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 Boas 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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AGRAVADO : MARIA IRENE BESERRA MOTA
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EMENTA

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. MEDICACAO
INTRAVENOSA AMBULATORIAL. ROL DA ANS. LEI 14.454/2022.
COBERTURA OBRIGATORIA.

1. Agravo interno interposto por operadora de plano de satde contra decisao
que manteve acordao de procedéncia em acdo de obrigacdo de fazer, visando
ao fornecimento do medicamento Aclasta (dcido zoledrdnico) para tratamento
de osteoporose, prescrito para administragdo anual por via intravenosa em
ambiente hospitalar, cuja cobertura foi negada sob o argumento de auséncia no
rol da ANS e de ndo obrigatoriedade em regime ambulatorial.

2. A questdo em discussdo consiste em saber se € obrigatoria a cobertura, por
plano de satde, de medicacdo intravenosa de uso ambulatorial/hospitalar
prescrita pelo médico assistente, ainda que ndo conste do rol da ANS, a luz da
Lei 14.454/2022 e da jurisprudéncia quanto a impossibilidade de limitagdo de
tratamentos para doenca coberta.

3. Medicagdo intravenosa que demanda supervisdo direta de profissional
habilitado n3o se caracteriza como tratamento domiciliar, configurando
medicagdo assistida de uso ambulatorial, com cobertura obrigatdria.

4. A Segunda Secdo firmou que o rol da ANS ¢, em regra, taxativo, admitindo
mitigacdo em hipoteses especificas; a Lei 14.454/2022 alterou a Lei
9.656/1998 e estabeleceu condicdes para cobertura de procedimentos nao
listados, suprimindo a oposi¢do entre rol taxativo e exemplificativo e
disciplinando a cobertura quando presentes os requisitos legais.

5. A operadora pode delimitar doengas cobertas, mas nao pode restringir tipos
de tratamento prescritos para a cura de enfermidade contratualmente coberta; ¢
abusiva a recusa de cobertura de medicamento com registro na ANVISA e
prescricao fundamentada.
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Agravo interno improvido.

RELATORIO

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

Cuida-se de agravo interno interposto por GEAP AUTOGESTAO EM
SAUDE contra decisdo monocratica de minha relatoria que ndo conheceu do recurso
especial (fls. 646-651).

Extrai-se dos autos que o recurso especial inadmitido foi interposto, com
fundamento no artigo 105, inciso III, alinea "a", da Constitui¢do Federal, contra acordao
proferido pelo TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS
TERRITORIOS assim ementado (fls. 475-476):

APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PRELIMINAR DE NULIDADE POR
CERCEAMENTO DE DEFESA. PROVA TECNICA.
DESNECESSIDADE. SUFICIENCIA DO CONJUNTO

PROBATORIO. PRELIMINAR REJEITADA.
BENEFICIARIA DE PLANO DE SAUDE.
MEDICAMENTO INTRAVENOSO PARA

TRATAMENTO DE  OSTEOPOROSE. CUSTEIO
NEGADO PELO PLANO DE SAUDE. RECUSA
FUNDADA NA AUSENCIA DE COBERTURA.
REGRAMENTO CONTRATUAL QUE ABRANGE
COBERTURA AMBULATORIAL. RECUSA ILICITA.
APELACAO ADESIVA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. PEDIDO SUBSIDIARIO PARA
FIXACAO POR MEIO DE APRECIACAO EQUITATIVA
(ART. 85, § 8°, CPC). NAO CABIMENTO. APLICACAO
RESIDUAL. ENTENDIMENTO ESPOSADO PELO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. RECURSO DA RE
CONHECIDO E DESPROVIDO. RECURSO ADESIVO
CONHECIDO E DESPROVIDO.

1. Preliminar. Cerceamento de defesa. Cabe ao magistrado
aferir as provas Uteis e necessarias a formacao de seu
convencimento, indeferindo as que considerar inuteis ou
desnecessarias a solucao da lide. Inteligéncia do art. 370 do
CPC. Nao caracteriza cerceamento de defesa o julgamento
antecipado da lide porquanto ndo demonstrada a utilidade e
necessidade de dilagdo probatoria para elucidagcdo dos fatos
controversos. Preliminar de nulidade da sentenga por
cerceamento de defesa rejeitada.

2. Nao ¢ ilimitada a obrigagdo de cobertura das pessoas
juridicas que comercializam planos de satde, razdo pela
qual ¢ licita a estipulacdo de cldusulas excludentes de
coberturas para determinados procedimentos médicos.
Entretanto, havendo cobertura contratualmente prevista, nao
ha como se reputar legitima a recusa alegada pela operadora
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do plano de saude.

3. Indevida a negativa de cobertura da apelante que, fora
dos limites contratuais e legislativos impostos, se recusou a
autorizar a cobertura do tratamento indicado pelo médico
assistente necessario a manutengao da saude de beneficiario
do plano de saude.

4. Impossibilidade de se apreciar equitativamente a verba
honoraria fora das hipoteses previstas no art. 85, §8°, do
CPC. Precedentes do STJ.

5. Preliminar rejeitada. Recursos conhecidos e desprovidos.
Honorérios majorados.

Rejeitados os embargos de declaracao opostos (fls. 538-560).

A agravante alega, nas razdes do agravo interno, que a decisdo monocratica
incorreu em dissonancia quanto a cobertura excepcional de tratamento nao previsto no rol
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), sustentando a inaplicabilidade da
Stimula n. 83/STJ ao caso concreto, por ser imprescindivel a verificagdo dos requisitos
fixados nos Embargos de Divergéncia em REsp n. 1.886.929/SP.

Sustenta, outrossim, que o rol da ANS ¢, em regra, taxativo, devendo-se
aferir cumulativamente, em casos de procedimento extra rol, se: ndo houve negativa
expressa de incorporagdao pela ANS; ha comprovagdao de eficacia a luz da medicina
baseada em evidéncias; existem recomendagdes técnicas (Comissao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide — CONITEC e Nucleo de Apoio
Técnico do Poder Judiciario — NatJus) e se houve didlogo interinstitucional, conforme a
tese da Segunda Secao.

Aponta a necessidade de observancia do § 12 e do § 13 do art. 10 da Lei n.
9.656/1998, com redacdo dada pelas Leis n. 14.307/2022 e n. 14.454/2022, para balizar a
cobertura de tratamento fora do rol. Invoca o julgamento da Ag¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n. 7.265, no qual o Supremo Tribunal Federal (STF)
estabeleceu parametros obrigatorios € cumulativos para a cobertura de procedimentos nao
listados, indicando, ainda, a necessidade de consulta prévia ao NatJus e de fundamentacao
nos termos dos arts. 489, § 1°, incisos V e VI, e 927, inciso 111, § 1°, do CPC, bem como a
observancia do 6nus da prova previsto no art. 373 do CPC.

Por fim, cita precedente do STJ no qual foi determinado o retorno dos autos
a origem para apurac¢do dos requisitos da cobertura excepcional, afirmando que, no caso, ¢
indispensdvel a mesma providéncia, razdo pela qual requer a reconsideracdo da decisao
agravada e, se mantida, o julgamento colegiado para provimento do agravo interno.

A agravada apresentou contraminuta (fls. 698-703).

E, no essencial, o relatorio.

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

O recurso especial tem origem em acao de obrigacdo de fazer proposta por
beneficiaria de plano de saude visando ao fornecimento do medicamento Aclasta (4cido
zoledronico) para tratamento de osteoporose, prescrito para administragdo anual por via
intravenosa em ambiente hospitalar, cuja cobertura foi negada pela operadora sob o
fundamento de auséncia no rol da ANS e de ndo obrigatoriedade em regime ambulatorial.

A sentenga de procedéncia foi mantida em apelacdo, com rejeicdo de
preliminar de cerceamento de defesa. Os embargos de declaracdo foram conhecidos e
rejeitados.

O agravo interno ndo merece prosperar.

Nao obstante o esforco argumentativo, entendo que a auséncia de qualquer
novo subsidio trazido pelo agravante, capaz de alterar os fundamentos da decisdo ora
agravada, faz subsistir incolume o entendimento nela firmado.

Consoante aludido na decisdo agravada, o Tribunal local, mediante o exame
das provas dos autos, entendeu que "A administragao do remédio prescrito a autora pelo
médico assistente serd em ambiente hospitalar. O relatorio médico indica que a
administragdo se dara por via intravenosa" (fl. 482).

Nesse contexto, observa-se que o entendimento do aresto impugnado nao
destoa da jurisprudéncia desta Corte, segundo a qual "A medicacido intravenosa ou
injetavel que necessite de supervisio direta de profissional habilitado em satide nao é
considerada como tratamento domiciliar (¢ de uso ambulatorial ou espécie
de medicacio assistida)" (AgInt nos EREsp n. 1.895.659/PR, relator Ministro Ricardo
Villas Boas Cueva, Segunda Secdo, julgado em 29/11/2022, DJe de 9/12/2022).

Quanto ao que foi decidido por ocasido do julgamento dos EREsps
n. 1.886.929/SP e 1.889.704/SP (rel. Ministro Luis Felipe Salomao, DJe de 3/8/2022), a
Segunda Secdo desta Corte Superior chegou a conclusdo de ser o rol da ANS, em regra,
taxativo, podendo ser mitigado quando atendidos determinados critérios. Nesse contexto,

foram adotados os seguintes parametros para a apreciagdo de casos concretos:

1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar ¢, em regra, taxativo;

2 - a operadora de plano ou seguro de satide ndo ¢ 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 contratagdo de cobertura ampliada ou a
negociacdo de aditivo contratual para a cobertura de
procedimento extra Rol;

4 - n3o havendo substituto terapéutico ou esgotados os
procedimentos do Rol da ANS, pode haver, a titulo
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excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo
médico ou odontdlogo assistente, desde que (i) ndo tenha
sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagdo do
procedimento ao Rol da Saude Suplementar; (ii) haja
comprovagdo da eficdcia do tratamento a luz da medicina
baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacgdes de 6rgaos
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 area da satde, incluida a
Comissao de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal,
ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

Contudo, devem ser observadas, também, as diretrizes estabelecidas pela
Lein. 14.454/2022:

(..)

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

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

IT - existam recomendagdes pela Comissdo Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(Conitec), ou exista recomendagdo de, no minimo, 1 (um)
orgdo de avaliagdo de tecnologias em satde que tenha
renome internacional, desde que sejam aprovadas também
para seus nacionais.

Conforme se verifica, a Lei n. 14.454/2022, ao promover alteragdo na Lei n.
9.656/1998, estabeleceu requisitos para permitir a cobertura de exames ou tratamentos de
saude que ndo estejam incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, de forma que o rol da ANS passou por algumas modificagdes em seu
formato, suplantando a eventual oposicao rol taxativo/rol exemplificativo.

No caso dos autos, a Corte estadual, competente para analise do material
probatério dos autos, bem como das clausulas contratuais do plano de saude, apds a
devida instrucdo processual, entendeu que o medicamento indicado ao paciente ¢ de

cobertura obrigatéria. Confira-se trecho do acérdao (fls. 481-482):

Destaco ser incontroverso que a autora aderiu ao GEAP
SAUDE I, plano de saude administrado pela apelante/
requerida (Ids 35213006 e 35213013). Pelos documentos

Documento eletronico VDA58955855 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): HUMBERTO EUSTAQUIO SOARES MARTINS Assinado em: 07/08/2026 16:41:15
Codigo de Controle do Documento: c4d63e40-e080-4cb6-8908-69dea7b06839



acostados aos autos, verifico que a autora/apelada requereu
a ré¢/apelante GEAP Autogestdo em Satde que autorizasse o
fornecimento do remédio Aclasta (4cido zoledronico) na
dosagem de 5 mg por ano, por trés anos consecutivos (a
principio), conforme prescrito pelo médico que a assiste.
Como o requerimento foi indeferido, a autora propos a
demanda e pleiteou, em tutela de urgéncia, a imposicao
dessa obrigacdo a requerida. A requerente narrou que foi
diagnosticada com osteoporose pds- menopausica € que ja
tentou diversos tratamentos para a doenca, sem grandes
resultados.

Disse que lhe foi recomendado o tratamento com dacido
zoledronico (5 mg/ano) por profissional de saude
especialista como sendo o tratamento necessario no atual
estado em que se encontra, pois ja utilizou bifosfonado oral
(ibandronato) por mais de quatro anos, sem que houvesse
resposta satisfatoria.

Além disso, o uso do tratamento oral acabou evoluindo para
intolerancia gastrointestinal ao bifosfonado oral. Dessa
forma, ¢ racional a utilizacdo de tratamento com acido
zoledronico neste momento. Induvidoso, portanto, o estado
de saude da apelada/autora, porquanto retratado em relatorio
médico inserto no Id 35213022 e corroborado pelos exames
médicos de Id 35213012 estar ela com osteoporose pos-
menopausica (CID: M81.0).

Verifico que o médico que acompanha a autora, Dr. Sasha
Rubim Rocha Bender (CRM n°. 18.615/DF), solicitou “Uso
intravenoso: 1-Acido zoledroénico 5 mg — 01 ampola; Diluir
em 100 ml de SF 0,9% e correr em 30 minutos. Aplicar uma
vez por ano”, conforme receita médica (Id 35213023).

No e-mail em que restou registrada a negativa da operadora
do plano, consta que “A GEAP informa que o medicamento
foi solicitado para administragdo em regime ambulatorial,
desta forma ndo ¢ de cobertura obrigatoria, conforme o
Rol de Procedimento e Eventos em Saude, atualizada pela
RN 465/2021 da ANS” (Id 35213008, p. 1).

Pela leitura da peticdo inicial, entendo que a autora nao
requer o fornecimento do farmaco para uso domiciliar,
situagdo que estaria, em principio, excluida da cobertura
contratual dos planos de referéncia, nos termos do art. 10,
VI, da Lei n. 9.656/1998.

A administracdo do remédio prescrito a autora pelo médico
assistente sera em ambiente hospitalar. O relatério médico
indica que a administragdo se daré por via intravenosa. Essa
forma de aplicagdo do remédio exige acompanhamento
médico, nos termos do art. 4° III, da Lei n. 12.842, de
10/7/2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina (Art.
4° Sao atividades privativas do médico: (...) III - indicagao
da execucdo e execu¢do de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias;) seja em
ambulatorio seja em internag@o hospitalar.

Nao consta do relatorio que a autora deva ser previamente
internada para administracdo do farmaco, de modo que a
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aplicacdo ocorrera em ambiente ambulatorial, conforme
exposto pela propria autora em sua exordial (Id 35213005,
pp. 5-6).

A necessidade da continuidade do tratamento da autora/
apelada contra a osteoporose, mediante a administracao
endovenosa do medicamento prescrito pelo médico
assistente negado pela operadora do plano de saude, decorre
da evolucdo de intolerancia gastrointestinal ao bifosfonado
oral ¢ da auséncia de resultados satisfatorios em relagdao ao
bifosfonado oral apos a sua utilizagdo por mais de quatro
anos sem evolugao satisfatoria.

Os motivos estdo indicados no relatério como justificativa
para a recomendac¢ao médica do tratamento medicamentoso
com uso de Aclasta (Acido Zoledronico) na dosagem de 5
mg ao ano, por 3 anos consecutivos.

Nao héd controvérsia, mas para se ter certeza de que o
farmaco ¢ de uso autorizado no pais, anoto que o
medicamento esta regularmente registrado na ANVISA sob
on. 100681026[1], com validade até 08/2025.

Com efeito, a reforma do acordao implicaria em reanalise do conjunto
fatico-probatorio, principalmente as clausulas do contrato de plano de saude, tendo em
vista que haveria necessidade de verificacdo das circunstancias do caso concreto para
reconhecimento das garantias de tratamentos aos quais a recorrida teria direito, o que
encontra obice nas Sumulas 5 e 7 do STIJ.

Vale ressaltar, ainda, que a jurisprudéncia desta Corte firmou-se no sentido
de que a operadora de plano de satde pode delimitar as doengas cobertas pelo contrato,
mas nao pode limitar os tipos de tratamento prescritos pelo médico assistente para a cura
de enfermidade contratualmente coberta, sendo abusiva a recusa de cobertura

de medicamento com registro na ANVISA e regularmente prescrito.
Nesse sentido, cito:

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO
INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO CLORIDRATO
DE ESCETAMINA INTRANASAL (SPRAVATO).
DEPRESSAO MAIOR REFRATARIA. ROL DA ANS.
SUPERVENIENCIA DA LEI 14.454/2022.
MEDICAMENTO DE USO AMBULATORIAL COM
SUPERVISAO PROFISSIONAL. REGISTRO NA
ANVISA. PRESCRICAO MEDICA FUNDAMENTADA.
CERCEAMENTO DE DEFESA. REEXAME DO
CONTEXTO FATICO-PROBATORIO.
IMPOSSIBILIDADE. SUMULA  7/STJ. DISSIDIO
JURISPRUDENCIAL. SIMILITUDE FATICA AUSENTE.
AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

I. CASO EM EXAME
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1. Agravo interno interposto contra decisdo monocratica que
negou provimento ao recurso especial fundado nas alineas
"a" e "c" do permissivo constitucional, mantendo o acordao
do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo que
determinou a cobertura, pela operadora de plano de saude,
do medicamento Cloridrato de Escetamina Intranasal
(Spravato) prescrito a beneficidria portadora de depressao
maior, refrataria aos tratamentos convencionais, com risco a
integridade fisica.

[...]
3. A andlise quanto a ocorréncia de cerceamento de defesa,
em razao do indeferimento da produgao probatoria, somente
se processa mediante o reexame do conjunto fatico-
probatorio carreado aos autos, providéncia interditada pelo
verbete sumular n° 7 desta Corte Superior.

4. Apo6s o julgamento do EREsp 1.886.929/SP e do EREsp
1.889.704/SP pela Segunda Se¢ao desta Corte, que assentou
a natureza taxativa, em regra, do rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar, sobreveio, em 22/09/2022, a
Lei 14.454/2022, que disciplinou, no § 13 do art. 10 da Lei
9.656/1998, as condigdes para a cobertura obrigatoria, pelas
operadoras de planos de saude, de procedimentos nao
listados no rol da ANS, condicionando-a a comprovagao de
eficacia a luz das ciéncias da satde ou a recomendagao pela
Conitec ou por 6rgao de avaliagdo de tecnologias em saude
de renome internacional.

5. O Tribunal de origem, soberano na analise das provas,
assentou que a paciente foi diagnosticada com depressao
maior com caracteristicas melancoélicas e pensamentos de
morte, apresentou resisténcia ao tratamento convencional
ap6és o uso de pelo menos trés classes diferentes de
antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor, e
que o medicamento prescrito possui registro na ANVISA,
com indicagdo para uso em servigo hospitalar ou clinica,
sob supervisdo profissional. A revisdo dessas premissas,
para acolher a tese da agravante quanto a natureza
experimental do tratamento, a existéncia de substituto
terapéutico ou a auséncia de eficacia cientifica, ensejaria o
necessario revolvimento do acervo fatico-probatorio, o que
¢ vedado pela Sumula 7/ST]J.

6. A jurisprudéncia desta Corte Superior firmou-se no
sentido de que a operadora de plano de saiude pode
delimitar as doencas cobertas pelo contrato, mas nao
pode limitar os tipos de tratamento prescritos pelo
médico assistente para a cura de enfermidade
contratualmente coberta, sendo abusiva a recusa de
cobertura de medicamento com registro na ANVISA e
regularmente prescrito.

7. O medicamento Spravato (cloridrato de escetamina
intranasal), por demandar aplicagdo em ambiente hospitalar
ou clinica, com supervisao direta de profissional habilitado
em saude e observagdo subsequente da paciente, nao se
equipara a tratamento domiciliar, configurando medicacao
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assistida de uso ambulatorial, hipotese cuja cobertura ¢
obrigatoria pela operadora de plano de saude.

8. Resta inviavel a andlise da divergéncia jurisprudencial em
virtude da auséncia de similitude fatico-juridica entre o
acorddo recorrido e o paradigma invocado (REsp
1.733.013/PR), bem como pela incidéncia do Obice da
Stmula 7/STJ no exame da alinea "a" do permissivo
constitucional.

I'V. DISPOSITIVO

9. Agravo interno desprovido.

(AgInt no REsp n. 2.249.083/SP, relator Ministro Luis
Carlos Gambogi (Desembargador Convocado do TIMGQG),
Quarta Turma, julgado em 30/6/2026, DJEN de 3/7/2026.)

Ante o exposto, nego provimento ao agravo interno.

E como penso. E como voto.
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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

TERMO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA
Agint no REsp 2.131.358 / DF

Numero Registro: 2024/0096662-1 PROCESSO ELETRONICO

Numero de Origem:
07300470320218070003 7300470320218070003

Sesséo Virtual de 25/08/2026 a 31/08/2026
Relator do Agint

Exmo. Sr. Ministro HUMBERTO MARTINS

Presidente da Sessao

Exma. Sra. Ministra DANIELA TEIXEIRA

Subprocuradora-Geral da Republica

Exma. Sra. LINDORA MARIA ARAUJO

Secretario
Bela. MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUACAO

RECORRENTE : GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE
ADVOGADOS : RAFAEL D ALESSANDRO CALAF - DF017161
EDUARDO DA SILVA CAVALCANTE - DF024923
LEONARDO FARIAS FLORENTINO - SP343181
STHEFANI BRUNELLA REIS - DF058655
RECORRIDO : MARIA IRENE BESERRA MOTA
ADVOGADOS : INGRID DE FREITAS RUAS - DF062898
SAVIA COIMBRA SANTOS - DF062818

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

AGRAVO INTERNO

AGRAVANTE : GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE

ADVOGADOS : RAFAEL D ALESSANDRO CALAF - DF017161
EDUARDO DA SILVA CAVALCANTE - DF024923
LEONARDO FARIAS FLORENTINO - SP343181
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STHEFANI BRUNELLA REIS - DF058655
AGRAVADO : MARIA IRENE BESERRA MOTA
ADVOGADOS : INGRID DE FREITAS RUAS - DF062898

SAVIA COIMBRA SANTOS - DF062818

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 € Nancy Andrighi

votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Daniela Teixeira. Ndo
participou do julgamento o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Brasilia, 31 de agosto de 2026
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