SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 2816111 - GO (2024/0477566-7)

RELATOR : MINISTRO RAUL ARAUJO

AGRAVANTE : RENATA JARACH

ADVOGADO - WAGNER MUNDIM FIGUEIREDO - GO030180

AGRAVADO . UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ADVOGADA : STELLA CHRISTINA ALVES COIMBRA - GO025775
EMENTA

RECURSO ESPECIAL. DIREITO DO CONSUMIDOR. SAUDE
SUPLEMENTAR. PLANO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. ESCLEROSE MULTIPLA TRATAMENTO DE USO
DOMICILIAR. PRESCRICAO MEDICA. REGISTRADO NA ANVISA.
EVIDENCIA DE EFICACIA E TRATAMENTO AVALIADOS PELA
CONITEC. RECUSA INDEVIDA. TEMPESTIVIDADE DE
CONTESTACAO JUNTADA DE DOCUMENTO NOVO EM EMBARGOS
DE DECLARACAO. REDISCUSSAO DE FATOS E PROVAS. OBICE DA
SUMULA 7. RECURSO ESPECIAL PARCIALMENTE CONHECIDO E,
NESSE EXTENSAO, PROVIDO.

1. A Cladribina oral (Mavenclad) ¢ um farmaco registrado na ANVISA desde
2019, com evidéncia de eficdcia e seguranca para o tratamento da esclerose
multipla remitente-recorrente altamente ativa, conforme avaliagdo da CONITEC.

2. O farmaco cladribina oral foi incorporado no ambito do SUS para o
tratamento de pacientes com esclerose multipla remitente-recorrente altamente
ativa por meio da Portaria SECTICS/MS n° 62, de 27 de outubro de 2023.

3. O artigo 10, § 10, da Lei n° 9.656/98 estabelece que as tecnologias avaliadas e
recomendadas positivamente pela CONITEC, cuja decisdo de incorporagéo ao
SUS j4 tenha sido publicada, serdo incluidas no Rol da ANS no prazo de até 60
(sessenta) dias.

4. A operadora do plano de saude ndo pode sustentar a licitude da recusa com
base na auséncia do firmaco no Rol da ANS, uma vez que a Cladribina oral 4
deveria constar no referido rol desde o final de 2023 (60 dias apds a
incorporagdo ao SUS em 27/10/2023), nos termos da legislagao.

5. A superveniéncia da Lei n® 14.454/2022 alterou a Lei n° 9.656/1998 para
estabelecer critérios para a cobertura excepcional de exames ou tratamentos ndo
incluidos no Rol da ANS (art. 10, § 13), devendo a nova lei ser aplicada
imediatamente a contratos de trato sucessivo e tratamentos continuados.

6. O tratamento para esclerose multipla com farmaco registrado na ANVISA e
incorporado ao SUS ¢ de cobertura obrigatoria, afastando a legitimidade da
recusa, ainda que se trate de medicamento de uso domiciliar, quando ha
expressa determinagdo legal e técnica para a sua inclusao no rol.
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7. Nao ¢ possivel o reexame, em sede de Recurso Especial, da alegagdo de erro
na contagem do prazo da contestacdo e intempestividade da defesa, bem como
da juntada posterior de documentos, por demandar apreciagdo do conjunto
fatico-probatorio, o que ¢ vedado pela Simula 7 do STJ.

8. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa extensao, provido.
ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam os
Ministros da QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justiga, em Sessdo Virtual de 11/11/2025
a 17/11/2025, por unanimidade, conhecer parcialmente do recurso e, nessa parte, dar-lhe parcial
provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

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

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

Brasilia, 19 de novembro de 2025.

Ministro RAUL ARAUJO
Relator
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incluidos no Rol da ANS (art. 10, § 13), devendo a nova lei ser aplicada
imediatamente a contratos de trato sucessivo e tratamentos continuados.
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7. Nao ¢ possivel o reexame, em sede de Recurso Especial, da alegagdo de erro
na contagem do prazo da contestacdo e intempestividade da defesa, bem como
da juntada posterior de documentos, por demandar apreciagdo do conjunto
fatico-probatorio, o que ¢ vedado pela Simula 7 do STJ.

8. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa extensao, provido.

RELATORIO

Trata-se de agravo em recurso especial interposto por RENATA JARACH contra
decisdo que inadmitiu seu recurso especial, fundamentado no art. 105, inciso III, alinea a, da
Constituicdo Federal, contra acordao proferido pelo eg. Tribunal de Justica do Estado de Goias,

assim ementado:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE
SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE USO DOMICILIAR.
NEGATIVA DE COBERTURA. LEGITIMA. PEDIDO INICIAL
IMPROCEDENTE. ONUS SUCUMBENCIAL. 1. A operadora do plano de
saude ndo ¢ obrigada a custear o fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar, que pode ser adquirido comumente em farmacias e
autoadministrado pelo paciente em seu domicilio, na medida que o seu uso ndo
exige a interven¢do de profissional de saude habilitado, salvo os
antineoplasicos, a medica¢do no sistema home care e os incluidos no rol da
ANS para esse fim, conforme jurisprudéncia consolidada do Superior Tribunal
de Justi¢ca. 2. Considerando que o medicamento Mavenclad (Cladribina) é de
uso domiciliar, ndo se qualificando como antineoplasico oral, nem como
medicagdo assistida (home care), a operadora do plano de saude ndo é
obrigada a custear o seu fornecimento, conforme regramento previsto na Lei n°
9.656/1998 e na Resolugcdo n° 465/2021. Assim, mostra-se legitima a recusa de
custeio do medicamento de uso domiciliar pleiteado, tendo em vista expressa
exclusdo de cobertura prevista no contrato e na legislagdo de regéncia dos
planos de saude. 3. Com o novo deslinde dado a causa, inverto o onus

sucumbencial, devendo a autora arcar com as custas processuais e os
honorarios advocaticios.” (e-STJ, fls. 682 e 684)

Os embargos de declaragdao opostos pela recorrente foram acolhidos, as fls. 716-717 (e-
STJ), e os de fls. 737-748 (e-STJ) foram rejeitados as fls. 764-773 (e-STJ).

Em seu recurso especial, o recorrente alega violagao dos seguintes dispositivos da
legislagdo federal, com as respectivas teses:

(1) arts. 224, 231, L e II, 335, 111, e 344 do CPC, pois teria havido erro na contagem do
prazo de contestacdo a partir da juntada do mandado cumprido, o que teria tornado intempestiva a

defesa e imporia a decretagao da revelia, com presuncao de veracidade dos fatos alegados.

(i1) art. 435 do CPC, porque teria sido legitima a juntada de documento novo na fase
recursal, sem ma-fé, referente a fato superveniente e com contraditério assegurado, devendo ser

considerado para afastar a conclusdo de uso domiciliar do medicamento.
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(ii1) art. 10, §§ 12 e 13, da Lei 9.656/1998 (Lei 14.454/2022), pois a cobertura
excepcional de tratamento ndo previsto no rol da ANS deveria ter sido autorizada, uma vez que
haveria comprovacdo de eficdcia baseada em evidéncias e recomendagdo da Conitec para a
cladribina (Mavenclad).

(iv) arts. 489, § 1°, IV, e 1.022, paragrafo unico, II, do CPC, porque teria havido
omissdo e negativa de prestagao jurisdicional ao ndo enfrentar argumentos capazes de infirmar a
conclusdo e ao ndo se pronunciar especificamente sobre os critérios do art. 10, §§ 12 e 13, da
Lei 9.656/1998.

Nao foram apresentadas contrarrazdes (e-STJ, fls. 808).

O recurso especial foi inadmitido na origem, dando ensejo a interposi¢dao do presente

agravo.

E o relatorio.
VOTO

Extrai-se dos autos que, na origem, a autora, beneficiaria de plano de saude, alegou ser
portadora de esclerose multipla (CID G35) e ter recebido prescricido médica do medicamento
Mavenclad 10 mg (Cladribina oral), cujo fornecimento foi negado pela operadora com fundamento
no art. 10, VI, da Lei 9.656/98. Em razdo do alto custo do tratamento, prop0s a¢cdo de obrigacdo de
fazer, com pedido de tutela de urgéncia, para compelir a operadora a fornecer o farmaco necessario

ao tratamento, bem como requereu a gratuidade de justica.

A sentenga julgou procedente o pedido, determinando a operadora o fornecimento do
medicamento “Mavenclad 10 mg, 10 comprimidos” a autora, com dispensacgdo periodica e revisao
semestral, fixando multa diaria de R$ 1.000,00, ¢ condenando a ré ao pagamento de custas e

honordarios advocaticios de 10% sobre o valor atualizado da causa (e-STJ, fls. 599-602).

No acordao, a 8 Camara Civel do TJGO deu provimento a apelacdo da operadora,
afastou a revelia e julgou improcedente o pedido inicial, reconhecendo a legitimidade da negativa
por se tratar de medicamento de uso domiciliar que ndo se qualifica como antineoplésico oral, a luz
da Lei 9.656/1998 ¢ da RN ANS 465/2021, e inverteu o 6nus sucumbencial com honorarios de
10% sobre o valor da causa (e-STJ, fls. 670-684). Os embargos de declaragdo da autora foram
acolhidos apenas para suspender a exigibilidade da verba honoraria, por ser beneficiaria da justica
gratuita (e-STJ, fls. 711-717), e os subsequentes embargos foram rejeitados (e-STJ, fls. 772-773).

Cinge-se a controvérsia recursal em verificar se o medicamento Mavenclad, prescrito

para tratamento de esclerose multipla, deve ser custeado pelo plano de saude.

De inicio, verifica-se que o Tribunal de origem, ao reformar a sentenga, concluiu pela
impossibilidade de cobertura do tratamento, por se tratar de medicamento de uso domiciliar que

ndo se enquadra como antineoplasico oral. Assim, entendeu que a operadora do plano de satde nao
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estaria obrigada a custear o fornecimento, a luz do disposto na Lei n® 9.656/1998 e da Resolugdo n°

465/2021 da ANS, conforme se extrai do seguinte excerto do acérdao:

"Para tanto, necessario observar que a recusa da Unimed em custear o
tratamento se deu em razdo do servigo solicitado ndo possui cobertura.

Nesse sentido, verifico que o contrato firmado entre as partes exclui
expressamente a cobertura de medicamentos para uso domiciliar, conforme se
infere da sua Clausula 1V, alinea Il (mov. 1, arq. 31), e, através de uma simples
consulta a bula do medicamento Mavecland, é possivel constatar que ele é de
uso domiciliar.

Dessa forma, em relagdo ao fornecimento de medicamentos de uso domiciliar, a
Lei n° 9.656/1998, que dispoe sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude, ao regular acerca dos procedimentos e exclusoes de cobertura
obrigatoria do plano de assisténcia a saude.

[-]

Dessarte, embora comprovada a necessidade do farmaco para o tratamento da
saude da autora/apelada, importante salientar que se trata de medica¢do de uso
domiciliar, que pode ser adquirido comumente em farmdcias e
autoadministrado pela paciente em seu domicilio, na medida que o seu uso ndo
exige a interven¢do de profissional de saude habilitado, conforme se pode
extrair do relatorio médico colacionado no mov. 1, arq. 5 e 6 e da propria bula
do medicamento.

Assim, considerando que o medicamento Mavenclad (Cladribina) é de uso
domiciliar, ndo se qualificando como antineopldasico oral, nem como medica¢do
assistida (home care), a operadora do plano de saude ndo é obrigada a custear
o seu fornecimento, conforme regramento previsto na Lei n° 9.656/1998 e na
Resolucao n® 465/2021.

[...]

Por fim, importante ressaltar ainda que no parecer apresentado na mov. 9, o
NATJUS obteve uma conclusdo desfavoravel a dispensa¢do do medicamento
(...).

Dessa forma, mostra-se legitima a recusa de custeio do medicamento pela
requerida/apelante, tendo em vista expressa exclusdo de cobertura no contrato
e na legislacdo de regéncia dos planos de saude, o que, por consequéncia,
impoe a reforma da sentenga proferida para julgar improcedente o pedido

inicial." (e-STJ, fls. 675-481)

Entretanto, nos termos da jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ), revela-
se indevida a recusa de cobertura, por parte do plano de saude, ao medicamento Mavenclad

(cladribina oral).
Confira-se:

Direito civil. Agravo interno. Plano de saude. Fornecimento de medicamento.
Recurso provido.

1. Caso em exame

1. Agravo interno interposto contra decisdo monocratica que ndo conheceu do
agravo em recurso especial, sob alegag¢do de auséncia de dialeticidade
recursal, com base na Sumula 182/STJ.

2. A parte recorrente, portadora de esclerose multipla, teve o pedido de
fornecimento do medicamento Mavenclad (cladribina oral) negado pela
operadora de plano de saude, sob o argumento de que o medicamento ndo esta
listado no Rol da ANS e é de uso domiciliar.

3. A senteng¢a de primeiro grau condenou a operadora ao custeio do
medicamento, decisdo esta reformada pelo Tribunal de Justica local, que
considerou legitima a exclusdo da cobertura.

11. Questdo em discussdo
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4. A questao em discussdo consiste em saber se a negativa de cobertura do
medicamento Mavenclad (cladribina oral) pelo plano de saiude é legitima,
considerando a incorporagdo do farmaco ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a
legislagdo aplicavel.

5. Outra questdo é a alegag¢do de negativa de prestagdo jurisdicional pelo
Tribunal de origem, que ndo teria se manifestado sobre dispositivos legais
invocados nos embargos de declaragado.

IIl. Razoes de decidir

6. A Corte reconhece a negativa de prestagdo jurisdicional, pois a Corte local
ndo analisou a tese da recorrente sobre a incorpora¢do do medicamento ao
SUS, mesmo apds embargos de declarac¢do, com a aplicagdo do ditame do
artigo 1025 do CPC.

7. A recusa de cobertura pelo plano de saude do medicamento Mavenclad
(cladribina oral) é indevida, uma vez que o farmaco foi incorporado ao SUS e
deveria ter sido incluido no Rol da ANS em até 60 dias, conforme a legislagdo.

8. A jurisprudéncia da Segunda Se¢do do STJ estabelece que a ndo inclusdo de
um medicamento no Rol da ANS ndo impede sua cobertura, especialmente
quando ha recomendacdo positiva de orgdos técnicos como a Conitec.

1V. Dispositivo e tese

9. Recurso provido para restabelecer a senteng¢a que condenou a operadora do
plano de saude ao custeio do medicamento cladribina oral (Mavenclad).

Tese de julgamento: "1. A negativa de cobertura de medicamento incorporado
ao SUS é indevida, mesmo que ndo conste expressamente no Rol da ANS. 2. A
negativa de prestacdo jurisdicional ocorre quando o tribunal ndo se manifesta
sobre questoes relevantes suscitadas nos embargos de declaragdo”.

Dispositivos relevantes citados: CPC, art. 1.022; Lei n° 9.656/98, art. 10, § 10;
CF/1988, art. 5° XXXVI; art. 196.Jurisprudéncia relevante citada: STJ,
REsp 2.038.333/AM, Rel. Min. Nancy Andrighi, Rel. p/ Acorddo Min. Ricardo
Villas Boas Cueva, Segunda Segdo, julgado em 24.04.2024.

(Aglnt no AREsp n. 2.767.702/PR, relator Ministro Marco Buzzi, Quarta
Turma, julgado em 18/8/2025, DJEN de 22/8/2025.)

Dada a relevancia dos fundamentos expostos, mostra-se prudente a transcri¢do da
fundamentagdo do voto proferido pelo Ministro Marco Buzzi, por ocasido do julgamento do
Agravo em Recurso Especial n.° 2.767.702/PR, anteriormente mencionado:

"[..] conforme o dossié elaborado pela CONITEC - Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias, disponivel em https.//www.gov.br/conitec/pt-br
/midias  /consultas/dossie/2022/20220414_dossie_mavenclad-cp23.pdf e
https://www.gov.br /conitec/pt-br/midias/relatorios/2023/cladribina-oral-para-
tratamento-de-pacientes-comesclerose-multipla remitente-recorrente-altamente-
ativa-conforme-protocolo-doministerio-da-saude/view verifica-se que
Mavenclad® (cladribina oral) é registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) desde 09/09/2019 sob o numero de registro
1008904110029.

Internacionalmente, o Mavenclad® (cladribina oral) é registrado no European
Medicines Agency desde 2017 e no Food and Drug Administration desde 2019,
bem como existem diversas recomendagodes favoraveis a incorporagdo de
cladribina no tratamento de pacientes com esclerose multipla por agéncias de
avaliagao de tecnologia em saude de diversos paises.

Do parecer da CONITEC extrai-se como consideragoes finais, "a eficdcia e
seguran¢a de Mavenclad® (cladribina oral) no tratamento de pacientes adultos
com EMRR altamente ativa quando comparado ao natalizumabe", tendo sido
realizada uma "revisdo sistematica da literatura.

Concluiu a Comissdo:

(...) apesar da literatura ndo encontrar diferencas estatisticamente
significativas entre cladribina e natalizumabe no tratamento de pacientes com
EMRR altamente ativa, natalizumabe possui importantes questoes de seguranga
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relacionadas ao desenvolvimento de LEMP, o que limita seu uso. Além disso,
natalizumabe é um medicamento injetavel, o que além de ser um procedimento
invasivo e pouco preferivel pelos pacientes, necessita de infusoes hospitalares
que duram uma hora adicionadas de mais uma hora de espera para
monitoramento de reacgoes de hipersensibilidade. Aléem do cendrio em que os
pacientes com EMRR preferem terapia orais por sua facilidade de uso e
administra¢do ndo invasiva, Mavenclad® (cladribina oral) é uma alternativa
terapéutica com uma posologia facilitada na perspectiva do paciente e do
sistema de saude, uma vez que apresenta uma redug¢do na necessidade de
alocagao de recursos (...) com administra¢do do medicamento e monitorizagdo,
além de otimizar questoes logisticas e de gestdo da Assisténcia F armacéutica.
Nao por outra razdo, por meio da Portaria SECTICS/MS n° 62, de 27 de
outubro de 2023, o farmaco cladribina oral foi incorporado no ambito do
Sistema Unico de Saiide - SUS para o tratamento de pacientes com esclerose
multipla remitente-recorrente altamente ativa, conforme protocolo do
Ministério da Saude: PORTARIA SECTICS/MS N° 62, DE 27 DE OUTUBRO
DE 2023 Torna publica a decisdo de incorporar, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS, a cladribina oral para tratamento de pacientes com esclerose
multipla remitente-recorrente altamente ativa, conforme protocolo do
Ministério da Saude. Ref.: 25000.023932 /2023-56 O SECRETARZO DE
CIENCI4A, TECNOLOGIA, INOVACAO E COMPLEXO DA SAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE, no uso das atribui¢ées que lhe conferem a alinea "c"
do inciso I do art. 32 do Decreto n° 11.358, de 1°de janeiro de 2023, e tendo em
vista o disposto nos arts. 20 e 23 do Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de
2011, resolve: )

Art. 1° Incorporar, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a cladribina
oral para tratamento de pacientes com esclerose multipla remitente-recorrente
altamente ativa, conforme protocolo do Ministério da Saude.

Art. 2° Conforme determina o art. 25 do Decreto n° 7.646, 21 de dezembro de
2011, as areas técnicas terdo o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para
efetivar a oferta no SUS.

Art. 3° O relatdrio de recomendagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, sobre essa tecnologia estara
disponivel no enderego eletronico: https://www. gov. br/conitec/pt-br. Art. 4°
Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. A. GRABOIS
GADELHA

E, por meio da Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 08, de 12 de setembro de
2024, o Ministério da Saude aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Esclerose Multipla (EM), tendo estabelecido a utilizagdo do
farmaco cladribina oral por ter agdo terapéutica nos seguintes termos:
Cladribina oral

A cladribina oral é preconizada para casos de EMRR com alta atividade da
doenga em que se observou falha ou contraindicagdo ao uso de natalizumabe.
Trata-se de um nucleosideo andlogo da desoxiadenosina. Uma substitui¢do de
um atomo de cloro no anel de purina faz com que a molécula de cladribina
torne-se resistente a degradacdo pela adenosina deaminase (ADA), aumentando
o periodo de residéncia intracelular do pro-farmaco cladribina. A fosforilagdao
subsequente da cladribina em sua forma ativa de trifosfato, 2-
clorodesoxiadenosina-trifosfato (Cd-ATP), é obtida nos linfocitos devido aos
seus niveis altos de desoxicitidina cinase (DCK) e relativamente baixos de 5'-
nucleotidase (5'-NTase). Uma razdo elevada de DCK para 5'-NTase favorece o
acumulo de CdATP, tornando os linfocitos particularmente suscetiveis a morte
celular. Por possuirem uma razdo de DCK/5'-NTase mais baixa, as outras
células derivadas da medula dssea sdo menos afetadas do que os linfocitos. A
DCK é a enzima limitante da velocidade de conversdo do pro-farmaco da
cladribina em sua forma de trifosfato ativo, levando a deplegdo seletiva de
células T e B em divisdo e em repouso. O principal mecanismo de indu¢do da
apoptose da Cd-ATP tem agoes diretas e indiretas na sintese de DNA e na
fungdo mitocondrial. Nas células em divisdo, a Cd-ATP interfere com a sintese
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de DNA pela inibi¢cdo de ribonucleotideo redutase e compete com a
desoxiadenosina trifosfato na incorporag¢do no DNA pela DNA polimerase. Nas
células em repouso, a cladribina provoca quebras nas cadeias simples de DNA,
consumo rapido de dinucleotideos de nicotinamida adenina, deplecdo de ATP e
morte celular. Existe evidéncia de que a cladribina também pode causar
apoptose direta dependente e independente de caspases por meio da liberagdo
do citocromo c e do fator de indugdo de apoptose no citosol de células em
repouso. O mecanismo pelo qual a cladribina exerce seus efeitos terapéuticos
na EM ndo esta totalmente elucidado, porém seu efeito predominante sobre os
linfocitos T e B é possivelmente capaz de interromper a cascata de eventos
imunes fundamentais para a EM.

Do protocolo para o tratamento da esclerose multipla de alta atividade
constante do sitio eletronico https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos
/pcdt-deesclerose-multipla extrai-se que a cladribina oral é preconizada em 2
linha terapéutica:

7.2.2 Tratamento da esclerose multipla de alta atividade

Para pacientes com EMRR altamente ativa é preconizado o tratamento
conforme as linhas terapéuticas a seguir:

1% linha: Natalizumabe, indicado como primeira op¢do de tratamento para
pacientes com EMRR em alta atividade da doen¢a, com comprovagdo por meio
de relatorio médico e exame de neuroimagem (ressondncia magnética), sejam
eles virgens de tratamento ou estejam em qualquer outra linha de tratamento.

2% linha: Cladribina oral, indicada em casos de falha no tratamento ou
contraindicac¢do ao uso de natalizumabe.

3% linha: Alentuzumabe, indicado em casos de falha no tratamento ou
contraindica¢do ao uso de cladribina oral. Apods tratamento e controle da fase
de alta atividade da doenca, o paciente pode ser realocado para qualquer outra
linha de tratamento da EM de baixa ou moderada atividade. A Figura 1
esquematiza o tratamento medicamentoso com MMCD dos pacientes com EM.
Com base na incorporagado do farmaco ao SUS, afirma-se, nos termos do artigo
10, § 10 da Lei 9.656/98 que "as tecnologias avaliadas e recomendadas
positivamente pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec), instituida pela Lei n° 12.401, de 28 de abril
de 2011, cuja decisdo de incorporagdo ao SUS ja tenha sido publicada, serdo
incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar no prazo
de até 60 (sessenta) dias."

A circunstancia de até o momento ndo constar a cladribina no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, de modo expresso, relaciona-
se a questoes administrativas com as quais ndo é dado a esta Corte Superior
interferir, porém, é inegavel, que uma vez incorporado o farmaco ao SUS -
ressalte-se, o que ocorreu em 27 de outubro de 2023 conforme a portaria de
incorporagdo - a sua inclusdo no referido rol deveria ter ocorrido no prazo de
até 60 (sessenta) dias.

Assim, ndo é dado a operadora do plano de saude sustentar a legitimagdo da
recusa no fornecimento do medicamento com base na circunstancia de ndo
estar o farmaco inserido no Rol da ANS, dado que ld deveria constar desde
2023, nos termos da legislagdo de regéncia.

Ademais, a Segunda Seg¢do desta Corte, em recente julgamento (
REsp 2.038.333/AM, REsp 2.037.616/SP e REsp 2.057.897/SP), firmou
entendimento acerca dos pardmetros para a aplicagdo da inovagado legislativa
promovida pela Lei n° 14.454 /22, ante a ndo-taxatividade do Rol da ANS:

[-]

O enunciado n° 109 das Jornadas de Direito da Saude, coordenadas pelo CNJ,
alidas, afirma o seguinte:

Solicitado procedimento ou tratamento médico ndo previsto no Rol da ANS,
cabe verificar, aléem das condic¢oes legais descritas no artigo 10, § 13 da Lei n°
9.656 /98: a) se existe, para o tratamento do paciente, outro procedimento
eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao Rol da ANS; b) se ndo foi indeferida
pela ANS a incorporagdo do procedimento ou tratamento; c) se ha expressa
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exclusdo regulamentar ou legal em relagdo ao procedimento ou tratamento
solicitado, d) se ha notas ou pareceres técnicos de orgdos tais como a Conitec e
o NatJus que avaliaram tecnicamente a eficdcia, acurdcia e efetividade do
plano terapéutico.

Dessa forma, sendo incontroversa a incorporagdo do farmaco cladribina oral
para uso do SUS, de ele estar registrado na ANVISA para o tratamento de
doenga grave coberta pelo plano de saude, da lei estabelecer que deveria ter
sido incluido no Rol da ANS em até 60 dias apos a sua incorporagdo ao SUS,
ndo ha falar em licitude da recusa no fornecimento do medicamento, ainda que
para tratamento domiciliar.”

No que se refere a alegagdo de erro na contagem do prazo para apresentagdo da
contestacdo, a partir da juntada aos autos do mandado devidamente cumprido — o que, segundo
sustenta a recorrente, acarretaria a intempestividade da defesa e implicaria o reconhecimento da
revelia, com a consequente presuncdo de veracidade dos fatos articulados na peti¢cdo inicial —, bem
como quanto a posterior juntada de documentos, observa-se que o Tribunal de origem assim se
pronunciou:

"Inicialmente, destaco que, ao contrario do que defende a autora/apelada, em
contrarrazoes, ndo hd que se falar em decretacdo da revelia da requerida, ora
apelante, ja que o mandado de citagdo foi acostado aos autos em 08/09/23
(mov. 22), se encerrando o prazo legal para apresentar contestagdo em

29/09/2023, data em que foi juntado aos autos a pe¢a de defesa." (e-STJ, fl.
674).

"De inicio, em relag¢do ao relatorio médico, datado de 24/06/2024, apresentado
pela embargante, é cedico que é “impossivel aos recorrentes a tardia juntada
de documento, que diz ser necessdrio a controvérsia dos autos, apenas quando
da oposi¢do do recurso de embargos de declaracdo contra o julgamento da
apelagdo, como que reabrindo a fase cognitiva” (REsp n. 1,022.365/PR, relator
Ministro Aldir Passarinho Junior, Quarta Turma, julgado em 7/12/2010, DJe de
14/12/2010) ." (e-STJ, f1. 770).

Nesse contexto, ndo ha como desconstituir o entendimento delineado no acoérdao
impugnado, sem que se proceda ao reexame dos fatos e das provas dos autos, o que ndo se admite

nesta instancia extraordinaria, em decorréncia do disposto na Simula 7/ST]J.

Do exposto, conheco parcialmente do recurso especial e, nessa extensdo, dou-lhe
parcial provimento a fim de restabelecer a sentenca que condenou a operadora do plano de satde
ao custeio do medicamento cladribina oral (Mavenclad), inclusive no que concerne as custas e

honorarios advocaticios.

E como voto.
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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

TERMO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA
AREsp 2.816.111/ GO

Numero Registro: 2024/0477566-7 PROCESSO ELETRONICO

Numero de Origem:
551128035 55112803520238090051

Sessao Virtual de 11/11/2025 a 17/11/2025

Relator

Exmo. Sr. Ministro RAUL ARAUJO

Presidente da Sessao

Exmo. Sr. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA

Secretario

Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI

AUTUAGAO

AGRAVANTE : RENATA JARACH

ADVOGADO : WAGNER MUNDIM FIGUEIREDO - GO030180

AGRAVADO : UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADA : STELLA CHRISTINA ALVES COIMBRA - GO025775

ASSUNTO : DIREITO DA SAUDE - SUPLEMENTAR - PLANOS DE SAUDE -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

TERMO

A QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justi¢ca, em Sesséao Virtual de 11/11/2025 a
17/11/2025, por unanimidade, decidiu conhecer parcialmente do recurso e, nessa parte, dar-lhe
parcial provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira, Marco Buzzi e Joao
Otavio de Noronha votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Jo&o
Otavio de Noronha.
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Brasilia, 17 de novembro de 2025
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