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RECURSO ESPECIAL. PROPOSTA DE AFETACAO AO RITO DOS
RECURSOS REPETITIVOS. PLANOS DE SAUDE. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICAS FORA DA REDE CREDENCIADA. HIPOTESES E
EXTENSAO. (IN)ADMISSIBILIDADE DOS RECURSOS QUE DELIBEREM
SOBRE O ENQUADRAMENTO FATICO A HIPOTESE FIXADA NO
JULGAMENTO DO REPETITIVO. RECURSO AFETADO.

1. Controvérsia relativa ao reembolso de despesas médicas realizadas fora
da rede credenciada, em casos de urgéncia ou emergéncia, ou quando nao
ha disponibilidade de tratamento adequado na rede credenciada, bem como
sua extensao.

2. A jurisprudéncia do STJ orientou-se no sentido de que “o reembolso das
despesas médico-hospitalaes efetuadas pelo beneficiario com tratamento
/atendimento de saude fora da rede credenciada pode ser admitido
somente em hipoteses excepcionais, tais como a inexisténcia ou
insuficiéncia de estabelecimento ou profissional credenciado no local e
urgéncia ou emergéncia do procedimento” (EAREsp n. 1.459.849/ES,
relator MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE, SEGUNDA SECAO,
julgado em 14/10/2020, DJe de 17/12/2020.)

3. No entanto, malgrado o STJ tenha fixado orientagdo jurisprudencial
uniforme, tem-se verificado significativa recorribilidade acerca da matéria,
com altissimo indice de repeticao, o que tem conduzido a multiplicidade de
recursos nesta Corte Superior e nas instancias ordinarias, o que demonstra
a importancia de reafirmar da eficacia persuasiva da jurisprudéncia do STJ
por meio da elevacio do entendimento a precedente vinculante.
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4. Caso concreto em que o Tribunal de origem reconheceu a obrigagao da
operadora do plano de saude ao reembolso integral das despesas médico-
hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada.

5. Deliberagao, ainda, sobre a revisibilidade das conclusdes dos acérdaos
recorridos quanto aos pressupostos faticos que permitem ou ndo o custeio
ou reembolso parcial ou integral.

6. Questdes federais afetadas: I-) a obrigacdo de a operadora de plano de
saude custear ou reembolsar despesas médico-hospitalares efetuadas pelo
beneficiario fora da rede credenciada e sua respectiva extensao, nas
hipoteses de insuficiéncia da rede credenciada ou de urgéncia ou
emergéncia; lI-) (in)admissibilidade dos recursos especiais interpostos para
a rediscussdo das conclusdes dos acordaos recorridos quanto aos
pressupostos faticos que permitem o custeio ou reembolso parcial ou
integral, pelo plano de saude, das despesas médico-hospitalares efetuadas
pelo beneficiario fora da rede credenciada.

7. Recurso especial afetado ao rito dos recursos repetitivos, com
determinacdo de sobrestamento de recursos especiais e agravos nos
proprios autos, nos termos do art. 1.037, Il, do CPC.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da SEGUNDA SECAO, por maioria, afetar o processo ao rito dos
recursos repetitivos (RISTJ, art. 257-C), conforme proposta do Sr. Ministro Relator,
para a delimitagdo das seguintes questdes federais:

I) a obrigagdo de a operadora de plano de saude custear ou reembolsar
despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada e
sua respectiva extensao, nas hipoteses de insuficiéncia da rede credenciada ou de
urgéncia ou emergéncia;

II) (in)admissibilidade dos recursos especiais interpostos para a rediscussao
das conclusdes dos acérdaos recorridos quanto aos pressupostos faticos que
permitem o custeio ou reembolso parcial ou integral, pelo plano de saude, das
despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada.

Por maioria, determinar-se a suspensao dos recursos especiais e dos
agravos em recurso especial que discorram sobre idéntica questao juridica, nos termos
do art. 1.037, Il, do CPC.

Os Srs. Ministros Marco Buzzi, Moura Ribeiro, Daniela Teixeira, Nancy
Andrighi, Jodo Otavio de Noronha, Humberto Martins e Maria Isabel Gallotti votaram
com o Sr. Ministro Relator.

Vencido o Sr. Ministro Raul Araujo que divergiu quanto a afetagdo do item
"II" da proposta.

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

Brasilia, 12 de agosto de 2025.
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Ministro Antonio Carlos Ferreira
Relator
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1. Controvérsia relativa ao reembolso de despesas médicas realizadas fora
da rede credenciada, em casos de urgéncia ou emergéncia, ou quando nao
ha disponibilidade de tratamento adequado na rede credenciada, bem como
sua extensao.

2. A jurisprudéncia do STJ orientou-se no sentido de que “o reembolso das
despesas médico-hospitalaes efetuadas pelo beneficiario com tratamento
/atendimento de saude fora da rede credenciada pode ser admitido
somente em hipoteses excepcionais, tais como a inexisténcia ou
insuficiéncia de estabelecimento ou profissional credenciado no local e
urgéncia ou emergéncia do procedimento” (EAREsp n. 1.459.849/ES,
relator MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE, SEGUNDA SECAO,
julgado em 14/10/2020, DJe de 17/12/2020.)

3. No entanto, malgrado o STJ tenha fixado orientagdo jurisprudencial
uniforme, tem-se verificado significativa recorribilidade acerca da matéria,
com altissimo indice de repeticdo, o que tem conduzido a multiplicidade de
recursos nesta Corte Superior e nas instancias ordinarias, o que demonstra
a importancia de reafirmar da eficacia persuasiva da jurisprudéncia do STJ
por meio da elevacio do entendimento a precedente vinculante.



4. Caso concreto em que o Tribunal de origem reconheceu a obrigagao da
operadora do plano de saude ao reembolso integral das despesas médico-
hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada.

5. Deliberagao, ainda, sobre a revisibilidade das conclusdes dos acérdaos
recorridos quanto aos pressupostos faticos que permitem ou ndo o custeio
ou reembolso parcial ou integral.

6. Questdes federais afetadas: I-) a obrigacdo de a operadora de plano de
saude custear ou reembolsar despesas médico-hospitalares efetuadas pelo
beneficiario fora da rede credenciada e sua respectiva extensao, nas
hipoteses de insuficiéncia da rede credenciada ou de urgéncia ou
emergéncia; lI-) (in)admissibilidade dos recursos especiais interpostos para
a rediscussdo das conclusdes dos acordaos recorridos quanto aos
pressupostos faticos que permitem o custeio ou reembolso parcial ou
integral, pelo plano de saude, das despesas médico-hospitalares efetuadas
pelo beneficiario fora da rede credenciada.

7. Recurso especial afetado ao rito dos recursos repetitivos, com
determinacdo de sobrestamento de recursos especiais e agravos nos
proprios autos, nos termos do art. 1.037, Il, do CPC.

RELATORIO

O EXMO. MINISTRO ANTONIO CARLOS FERREIRA (Relator): Trata-se de
recurso especial interposto com fundamento no art. 105, Ill, “a@”, da CF, contra acérdao
proferido pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo assim ementado (fls. 495-500):

APELACAO. PLANO DE SAUDE. Acdo de obrigacdo de fazer c. ¢
indenizac&o por danos materiais e morais com pedido de tutela de urgéncia.
Sentenca de procedéncia em parte. Relagdo juridica de natureza
consumerista. Cerceamento de defesa n&o vislumbrado. Preliminar afastada.
Configurado o quadro emergencial, 0 que comprova que a internagdo em
hospital ndo credenciado nao se deu por escolha da falecida e sua familia.
Restituicdo devida. Pleito de indenizagdo moral afastado. Sentenca mantida.
Recursos das partes desprovidos.

Em suas razbes, a recorrente alega que o acérdao recorrido violou o art. 12,
VI, da Lei 9.656/1998, “ao determinar o reembolso integral para estabelecimento fora
da rede credenciada, quando a rede credenciada da operadora de saude recorrente
estava a disposi¢cédo da recorrida e nunca houve qualquer negativa”. Aduz, ainda, que
“‘eventual opcao da recorrida por profissionais e estabelecimentos nao credenciados,
implica na realizagdo do reembolso nos limites da tabela médica, de modo que a
recorrente somente ira reembolsar aquilo que pagaria a seus prestadores de servigos,
ou seja, a sua rede credenciada’. (fls. 503-508).



Contrarrazdes apresentadas as fls. 513/546.
O recurso foi admitido na origem (fls. 547-548).

E o relatorio.

VOTO

O EXMO. MINISTRO ANTONIO CARLOS FERREIRA (Relator): Trata-se de
recurso especial interposto por GOCARE PLANOS DE SAUDE LTDA. contra acérdao
proferido pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo que, ao negar provimento a apelagao,
manteve a sentenga de primeiro grau que condenou a operadora de planos de saude
ao reembolso integral das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario
de plano de saude fora da rede credenciada.

A extensdo do custeio das despesas médico hospitalares efetuadas pelo
beneficiario do plano de saude fora da redre credenciada tem sido objeto de analise
por esta Corte em grande numero de recursos, a partir da interpretagao, sobretudo, do
art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998, que estabelece:

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 1 do art. 1 desta Lei, nas segmentagdes previstas
nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas:

(..)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso l e 0 § 1
do art. 1 desta Lei, nos limites das obriga¢des contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario

Ao interpretar o dispositivo legal, a jurisprudéncia do STJ orientou-se no
sentido de que o reembolso das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo
beneficiario com tratamento ou atendimento de saude fora da rede credenciada poder
ser admitido somente em hipdteses excepcionais, tais como a inexisténcia ou
insuficiéncia de estabelecimento profissional credenciado no local ou a urgéncia ou
emergéncia do procedimento. Por conseguinte, em principio, nos procedimentos
eletivos, a opg¢ao do beneficiario pela nao utilizagado da rede credenciada ndo comporta
reembolso

A proposito:

EMBARGOS DE DI,VERGENCIA EM AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
PLANO DE SAUDE. REEMBBOLSO DE DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES REALIZADAS FORA DA REDE CREDENCIADA.
RESTRIGAO A SITUAGOES EXCEPCIONAIS. ART. 12, VI, DA LEI' N. 9.656
/1998. EMBARGOS DE DIVERGENCIA DESPROVIDOS.



1. Cinge-se a controvérsia em saber se a operadora de plano de saude é
obrigada a reembolsar as despesas médico-hospitalares relativas a
procedimento cirdrgico realizado em hospital n&do integrante da rede
credenciada.

2. O acdordao embargado, proferido pela Quarta Turma do STJ, fez uma
interpretacao restritiva do art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998, enquanto a
Terceira Turma do STJ tem entendido que a exegese do referido dispositivo
deve ser expandida.

3. O reembolso das despesas médico-hospitalaes efetuadas pelo
beneficiario com tratamento/atendimento de saude fora da rede credenciada
pode ser admitido somente em hipoteses excepcionais, tais como a
inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou profissional credenciado
no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento.

4. Embargos de divergéncia desprovidos.

(EAREsp n. 1.459.849/ES, relator MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE,
SEGUNDA SECAO, julgado em 14/10/2020, DJe de 17/12/2020.)

A partir da fixagcdo dos parametros que ensejariam a integralidade do
reembolso ou custeio, ambas as Turmas que compdem a Segunda Sec¢éo passaram a
compreender que o reembolso integral somente teria lugar na hipétese de inexecugao
do contrato pela operadora, como reparagao por danos materiais, ao passo que nas
demais hipdteses o reembolso seria limitado aos precos e tabelas contratados com o
plano de saude.

Nesse sentido, confiram-se os seguintes julgados:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE §AUDE.
RECUSA DE COBERTURA DE TRATAMENTO. PACIENTE COM CANCER.
RECUSA ABUSIVA. REEMBOLSO INTEGRAL. PRECEDENTES DO STJ.
INCIDENCIA DA SUMULA 83/STJ. AGRAVO DESPROVIDO.

1. Por ocasido do julgamento do REsp 1.733.013/PR, "fez-se expressa
ressalva de que a natureza taxativa ou exemplificativa do aludido rol seria
desimportante a analise do dever de cobertura de medicamentos para o
tratamento de cancer, em relacdo aos quais ha apenas uma diretriz na
resolucdo da ANS" (Agint no REsp 1.949.270/SP, Relator Ministro MARCO
BUZZI, Quarta Turma, DJe de 24.2.2022).

2. No caso, trata-se de fornecimento de medicamento para tratamento de
cancer, hipotese em que a jurisprudéncia € assente no sentido de que o
fornecimento é obrigatério. Nesse sentido: Agint no REsp 1.911.407/SP,
Relator Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Terceira Turma, DJe
de 24.5.2021; Agint no AREsp 1.002.710/SP, Relator Ministro MARCO
BUZZI, Quarta Turma, DJe de 7.5.2020; Agint no AREsp 1.584.526/SP,
Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Quarta Turma, DJe de 17.3.2020.

3. A jurisprudéncia desta Corte se firmou no sentido de que, "nos casos em
que nao seja possivel a utilizagdo dos servigos médicos proprios,
credenciados ou conveniados, o reembolso, pela operadora de assisténcia a
saude, do custeio das despesas médicas realizadas pelo segurado, deve
ficar limitado aos valores indicados na tabela da operadora de plano de
saude, ainda que se trate de inexisténcia de estabelecimento credenciado no
local ou impossibilidade de utilizagdo dos servigos proprios da operadora”
(Agint no AREsp 2.534.737/SP, Relator Ministro RAUL ARAUJO, Quarta
Turma, DJe de 7.6.2024).



4. Entretanto, "o usuario faz jus ao reembolso integral das despesas
meédicas, quando comprovado o inadimplemento contratual do plano de
saude relativo a recusa do custeio do tratamento prescrito pelo médico
assistente. Precedentes" (Agint no AREsp 2.561.564/SP, Relator Ministro
ANTONIO CARLOS FERREIRA, QUARTA TURMA, DJe de 22.8.2024).

5. Estando a deciséo de acordo com a jurisprudéncia desta Corte, o0 recurso
encontra dbice na Sumula 83/STJ.

6. Agravo interno a que se nega provimento.

(AglInt no REsp n. 2.054.006/SP, relator Ministro Raul Araujo, Quarta Turma,
julgado em 25/11/2024, DJEN de 6/12/2024.)

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. CANCER. NATUREZA DO
ROL DA ANS. IRRELEVANCIA. OLAPARIBE E PET CT. CUSTEIO.
POSSIBILIDADE. ACORDAO RECORRIDO EM CONSONANCIA COM A
JURISPRUDENCIA DESTA CORTE. SUMULA N. 83/STJ. REEMBOLSO
INTEGRAL. SUMULA N. 83/STJ. DECISAO MANTIDA.

1. No caso de tratamento oncoldgico, ha apenas uma diretriz na resolugao
normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para o custeio
de medicamentos, motivo pelo qual é irrelevante a discussao da natureza
taxativa ou exemplificativa do rol de procedimentos da mencionada agéncia
reguladora. Precedentes.

2. Os planos de saude possuem o dever de cobertura de remédios,
procedimentos e exames integrantes do tratamento oncoldgico.

Precedentes.

2.1. O Tribunal de origem determinou o custeio, pelo plano de saude, do
remédio - OLAPARIBE - e do exame - PET CT - integrantes do tratamento
de cancer da parte agravada, conforme a prescricdo médica, o que nao
destoa do entendimento desta Corte Superior.

3. Inadmissivel o recurso especial quando o entendimento adotado pelo
Tribunal de origem coincide com a jurisprudéncia do STJ (Sumula n. 83/STJ).

4. O usuario faz jus ao reembolso integral das despesas médicas, quando
comprovado o inadimplemento contratual do plano de saude relativo a
recusa do custeio do tratamento prescrito pelo médico assistente.
Precedentes.

4.1. A Corte local condenou a empresa agravante ao reembolso integral das
despesas médicas, ante sua recusa indevida da cobertura médica. Caso de
aplicacdo da Sumula n. 83/STJ.

5. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no AREsp n. 2.561.564/SP, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira,
Quarta Turma, julgado em 19/8/2024, DJe de 22/8/2024.)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGAGAO
DE FAZER. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. REVELIA.
PRESUNCAO RELATIVA. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR.
REEMBOLSO LIMITADO AOS VALORES INDICADOS NA TABELA DA
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE. JURISPRUDENCIA DO STJ.
AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. A revelia enseja a presuncgao relativa da veracidade dos fatos narrados
pelo autor da agdo, mas nao justifica a imediata procedéncia do pedido.

2. Nos "casos em que ndo seja possivel a utilizacdo dos servigos médicos
proprios, credenciados ou conveniados, o reembolso, pela operadora de
assisténcia a saude, do custeio das despesas médicas realizadas pelo



segurado deve ficar limitado aos valores indicados na tabela da operadora
de plano de saude, ainda que se trate de inexisténcia de estabelecimento
credenciado no local ou impossibilidade de utilizagdo dos servigos préprios
da operadora" (Agint no Agint nos EDcl no AREsp n. 1.704.048/SP, Quarta
Turma).

3. O "reembolso das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo
beneficiario com tratamento/atendimento de saude fora da rede credenciada
pode ser admitido somente em hipdéteses excepcionais, por exemplo, de
inexisténcia ou de insuficiéncia de estabelecimento ou profissional
credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento”" (EAREsp
n. 1.459.849/ES, Segunda Sec¢ao).

4. Agravo interno desprovido.

(Agint no REsp n. 2.021.343/RJ, relator Ministro Jodo Otavio de Noronha,
Quarta Turma, julgado em 1/7/2024, DJe de 8/7/2024.)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM
COMPENSACAO POR DANOS MORAIS. CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE. INTERNACAO DOMICILIAR SUBSTITUTIVA DA INTERNAGCAO
HOSPITALAR. COBERTURA OBRIGATORIA. REEMBOLSO INTEGRAL.
EXCEPCIONALIDADE. CABIMENTO. REEXAME DE FATOS E PROVAS.
INADMISSIBILIDADE. PREQUESTIONAMENTO. AUSENCIA. SUMULA 282
/STF. DANOS MORAIS. REVISAO DE VALOR. SUMULA 7/STJ.

1. Acdo de obrigagdo de fazer cumulada com compensacgdo por danos
morais, ajuizada em razdo de negativa de custeio de internacdo domiciliar
"home care".

2. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, é abusiva a clausula contratual
que veda a internagdo domiciliar (home care) como alternativa a internagao
hospitalar. Precedentes.

3. O reembolso das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo
beneficiario com tratamento/atendimento de saude fora da rede credenciada
pode ser admitido somente em hipoteses excepcionais, tais como a
inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou profissional credenciado
no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento, e, nessas
circunstancias, podera ser limitado aos precos e as tabelas efetivamente
contratados com o plano de saude.

4. Distinguem-se, da hipotese tratada na orientagao jurisprudencial sobre o
reembolso nos limites do contrato, as situagdes em que se caracteriza a
inexecugcdo do contrato pela operadora, causadora de danos materiais ao
beneficiario, a ensejar o direito ao reembolso integral das despesas
realizadas por este. Precedentes.

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

6. A auséncia de decisdao acerca dos dispositivos legais indicados como
violados impede o conhecimento do recurso especial.

7. A revisdo da compensacido por danos morais s6 € viavel em recurso
especial quando o valor fixado for exorbitante ou infimo. Salvo essas
hipéteses, incide a Sumula 7/STJ, impedindo o conhecimento do recurso.

8. Agravo interno n&o provido.

(AgInt no AREsp n. 2.454.372/RN, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira
Turma, julgado em 26/2/2024, DJe de 28/2/2024.)

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGAGAO DE FAZER C/C
COMPENSACAO POR DANO MORAL. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. AUSENCIA. CIRURGIA DE EMERGENCIA REALIZADA



FORA DA REDE CREDENCIADA. RECUSA INDEVIDA DE COBERTURA
PELA  OPERADORA DO PLANO DE SAUDE. PROCEDIMENTO
CUSTEADO PELA BENEFICIARIA. OBRIGACAO DE REEMBOLSO PELA
OPERADORA. INDENIZACAO PELO DANO MATERIAL. DIREITO DA
BENEFICIARIA-  AO ~REEMBOLSO INTEGRAL. DIVERGENCIA
JURISPRUDENCIAL. ANALISE PREJUDICADA. JULGAMENTO: CPC/2015.

1. Acéo de obrigacao de fazer c/c compensagao por dano moral ajuizada em
28/10/2014, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
17/04/2019 e atribuido ao gabinete em 02/10/2019.

2. O proposito recursal é decidir sobre: (i) a negativa de prestagao
jurisdicional; (ii) a obrigacao de a operadora de plano de saude reembolsar
os valores despendidos com a realizagdo de cirurgia buco-maxilo-facial; (iii)
o valor a ser reembolsado.

3. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha ofensa ao art.
1.022 do CPC/2015 quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que
entende cabivel a hipotese soluciona integralmente a controvérsia submetida
a sua apreciagao, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte.

4. A Segunda Secdo decidiu que o reembolso das despesas médico-
hospitalares efetuadas pelo beneficiario com tratamento/atendimento de
saude fora da rede credenciada pode ser admitido somente em hipoteses
excepcionais, tais como a inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento
ou profissional credenciado no local e urgéncia ou emergéncia do
procedimento (EAREsp 1.459.849/PR, julgado em 14/10/2020).

5. Se o0 requerimento para a realizagdo de procedimento cirurgico de
emergéncia coberto pelo contrato ndo é deferido no prazo regulamentar ou
se é indeferido indevidamente, nao ha outra opgao para o beneficiario que se
encontra em iminente risco de lesdo grave a saude sendo a de buscar
realiza-lo por conta prépria, custeando o tratamento, se possivel, ou
buscando o SUS, se necessario.

6. O reembolso previsto no art. 12, VI, da Lei 9.656/1998 é obrigacao cuja
fonte é o proprio contrato, cabivel nos casos de atendimento de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras; o reembolso
integral, como pleiteado pela beneficiaria e determinado pelo Tribunal de
origem, constitui obrigacao diversa, de natureza indenizatéria, cuja fonte é a
inexecucao do contrato, e visa, na realidade, a reparacdo do consequente
dano material suportado.

7. Hipétese em que, tendo sido a beneficiaria obrigada a pagar todos os
custos da cirurgia de emergéncia, apés a recusa manifestamente indevida
de cobertura pela operadora de plano de saude, em flagrante desrespeito a
obrigacdo assumida no contrato, faz jus ao reembolso integral, a titulo de
indenizacao pelo dano material.

8. Em virtude do exame do mérito, por meio do qual foram rejeitadas as
teses sustentadas pela recorrente, fica prejudicada a andlise da divergéncia
jurisprudencial.

9. Recurso especial conhecido e desprovido.

(REsp n. 1.840.515/CE, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma,
julgado em 24/11/2020, DJe de 1/12/2020.)

Colhe-se da deciséo recorrida a seguinte passagem (fls. 495-500):

A prova da negativa de atendimento na Santa Casa de Sao José dos
Campos, pertencente a rede credenciada, esta configurado pela prestagao
de caucao (fls. 59/60).



In casu, a oitiva de testemunhas mostra-se dispensavel a solugcdo da
controvérsia, estando correta a r. sentenga que, nos termos do art. 355,
inciso | do Codigo de Processo Civil, julgou antecipadamente o feito, nao
havendo que se falar em cerceamento de defesa.

A relagao juridica travada entre as partes e que constitui o substrato do
objeto desta agdo possui natureza consumerista, pois a autora é a
destinataria final dos servigos prestados pela requerida, que o faz de forma
continua e habitual no desenvolvimento de suas atividades, enquadrando-se
perfeitamente nos conceitos de consumidor e fornecedor previstos nos
artigos 2° e 3° do Cadigo de Defesa do Consumidor.

E, nos termos da Sumula n° 608/STJ: "Aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por
entidades de autogestao".

A interpretacdo de clausulas contratuais e a consideragdo de nulidade de
parte ou de algumas delas ndo significa desrespeito ao negécio juridico e
perfeito; antes, implica no reconhecimento de sua eficacia, consoante leis de
regéncia e principios norteadores da ordem juridica e, em especial, da Carta
Magna.

Prevé a Lei n° 9.656/98, em seu art. 12, inciso VI: reembolso, em todos os
tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nos
limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao
for possivel a utilizacdo dos servigos préprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagdo de precos de
servigcos meédicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis
no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da documentagao adequada.”

(g.n.)

Efetivamente, restou comprovado que houve um quadro emergencial, tanto
que a autora acabou falecendo, portanto a internagdo ndo se deu em
hospital nao credenciado por escolha da requerente e sua familia.

Apesar de a parte autora ter sido internada na Santa Casa de Sao José dos
Campos que pertence a rede credenciada, ndo poderia se deslocar até 13,
diante do quadro emergencial no momento.

Ademais, a operadora do plano de saude, ja havia negado o pedido de
autorizacdo para custeio do tratamento no hospital pertencente a rede
credenciada, tanto que precisou efetuar o pagamento de caugao para que
pudesse ser atendida. Assim, a prépria ré deu causa para que ela fosse
internada em hospital fora da rede credenciada.

Constata-se, por conseguinte, que a questdo federal cuja afetagcdo se
propde foi enfrentada expressamente pelo Tribunal de origem, estando atendido o
requisito do prequestionamento.

Em pesquisa a pagina de jurisprudéncia do STJ, a pesquisa pelo tema
relacionado ao reembolso por despesas meédico-hospitalares de planos de saude
retornou 656 acérddos e 15.804 decisdes monocraticas.

Por conseguinte, a questéo juridica discutida nos presentes autos, dada a
multiplicidade de recursos interpostos e o risco a isonomia e a seguranca juridica, bem
como a existéncia de posic¢ao jurisprudencial solidificada no ambito do STJ, comporta
afetacao ao rito dos recursos repetitivos.

Estabelece o art. 1.036 do CPC:



Art. 1.036. Sempre que houver multiplicidade de recursos extraordinarios ou
especiais com fundamento em idéntica questao de direito, havera afetagao
para julgamento de acordo com as disposi¢cdes desta Subsecdo, observado
o disposto no Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal e no do
Superior Tribunal de Justica.

Verifica-se, assim, que, malgrado esta Corte ja tenha pacificado a matéria
objeto do recurso especial, ainda ha elevado indice de recorribilidade, o que demonstra
a importancia de reafirmar da eficacia persuasiva da jurisprudéncia do STJ por meio da
elevagdo a precedente vinculante. Constata-se, ademais, que existe significativa
dispersao jurisprudencial, porquanto as instancias ordinarias tém conferido a mesma
matéria entendimentos divergentes, o que dificulta a previsibilidade e a segurancga

juridica para os consumidores e para os atores do importante setor regulado.

Destarte, presentes os requisitos necessarios ao conhecimento da matéria
aventada nos recursos e tendo em vista a noticia da multiplicidade de recursos
especiais com fundamento em idéntica questdo de direito, entendo que o presente
recurso merece ser afetado ao rito dos recursos repetitivos, nos termos do que
estabelece o art. 1.036 e seguintes do CPC e dos 256-| e seguintes do Regimento
Interno do Superior Tribunal de Justica.

E importante frisar que todos os recursos cujas ementas foram acima
transcritas sdo recentes o que revela a atualidade da questdao e seu consequente
reflexo sobre o volume de feitos em tramitacdo na Justica brasileira e nesta Corte.

Deve ser acrescido, ademais, que ha relevante questido de admissibilidade
abrangida na analise da conveniéncia e necessidade de afetagdo da matéria. Com
efeito, ao verificar a jurisprudéncia do STJ em torno do assunto, constata-se que, do
elevadissimo numero de recurso interpostos, foram proferidos 656 acérdaos e 15.817
decisbes monocraticas, dos quais 438 e acérddos e 9.041 decisbes monocraticas
foram exaradas em agravos em recurso especial. Ademais, grande parte das decisdes
proferidas em recursos especiais — notadamente de forma monocratica — referem-se
exatamente a admissibilidade dos recursos e mais propriamente a aplicagcdo da
Sumulan. 7.

Este panorama demonstra que esta Corte — cuja fungao constitucional é a
uniformizacao da interpretagcéo da legislagao federal — dispende grande parte de seu
trabalho a analisar a admissibilidade de milhares de recursos, que ja na origem tiveram
seu segmento obstado por ébices de ordem processual pelas proprias Cortes de
origem. A partir do momento em que o STJ define a orientagdo da jurisprudéncia sobre
determinado tema, desempenha seu munus conferido pela Constituicdo da Republica,
restando as instancias ordinarias — soberanas na apreciacdo do conjunto fatico-
probatério — o processo de aplicagao ao caso concreto. Revela significativa distorgdo o



fato de o STJ ter de voltar a apreciar a mesma questdo, em milhares de recursos
sucessivos, cujos obices impedem o conhecimento do mérito recursal (cuja definigao ja
fora determinada anteriormente).

Nesse sentido, a observacdo das decisdes proferidas nos recursos que
envolvem a matéria em afetagcdo demonstrou que, a partir da definicdo do
entendimento ja firmado acerca da questdo, esta Corte ndo pode avangar na anadlise
do acervo fatico-probatério produzido nos autos, de forma a verificar os pressupostos
que ensejam o reembolso integral ou limitado aos termos contratados.

Citam-se, a guisa de exemplo, os seguintes julgados: Agint no REsp n.
2.010.170/DF, relator Ministro Jodo Otavio de Noronha, Quarta Turma, julgado em
18/11/2024, DJe de 26/11/2024; Agint no REsp n. 2.144.717/SP, relator Ministro Jodo
Otavio de Noronha, Quarta Turma, julgado em 7/10/2024, DJe de 9/10/2024; Agint no
AREsp n. 1.207.225/PA, relator Ministro Jodo Otavio de Noronha, Quarta Turma,
julgado em 7/10/2024, DJe de 9/10/2024; Agint no AREsp n. 2.589.825/SP, relator
Ministro Jodo Otavio de Noronha, Quarta Turma, julgado em 23/9/2024, DJe de
25/9/2024; Agint no REsp n. 2.115.550/DF, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira,
Quarta Turma, julgado em 2/9/2024, DJe de 5/9/2024; Agint no AREsp n. 2.443.035
/IMT, relator Ministro Raul Araujo, Quarta Turma, julgado em 19/3/2024, DJe de
22/3/2024; Agint no AREsp n. 2.083.773/MS, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira,
Quarta Turma, julgado em 13/2/2023, DJe de 22/2/2023; Agint no AREsp n. 1.934.900
ISP, relatora Ministra Maria Isabel Gallotti, Quarta Turma, julgado em 3/10/2022, DJe
de 7/10/2022; Agint no AREsp n. 2.285.682/SP, relator Ministro Ricardo Villas Bbas
Cueva, Terceira Turma, julgado em 2/10/2023, DJe de 6/10/2023; Agint no AREsp n.
2.333.976/SP, relator Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma, julgado em 9/10/2023,
DJe de 11/10/2023; Agint no AREsp n. 2.454.372/RN, relatora Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 26/2/2024, DJe de 28/2/2024; Agint no AREsp n. 2.445.367
ISP, relator Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma, julgado em 29/4/2024, DJe de
2/5/2024; Agint no AREsp n. 2.592.340/MS, relator Ministro Humberto Martins, Terceira
Turma, julgado em 19/8/2024, DJe de 22/8/2024; Agint no AREsp n. 2.628.509/SE,
relator Ministro Marco Buzzi, Quarta Turma, julgado em 19/8/2024, DJe de 22/8/2024;
Agint no AREsp n. 2.131.317/DF, relator Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira
Turma, julgado em 2/9/2024, DJe de 6/9/2024; Agint no AREsp n. 2.559.227/SP,
relator Ministro Marco Aurélio Bellizze, Terceira Turma, julgado em 16/9/2024, DJe de
18/9/2024; Agint no REsp n. 2.136.938/SP, relator Ministro Marco Aurélio Bellizze,
Terceira Turma, julgado em 21/10/2024, DJe de 28/10/2024; Agint no Agint nos EDcl
no AREsp n. 1.704.048/SP, relator Ministro Raul Araujo, Quarta Turma, julgado em
24/8/2021, DJe de 1/9/2021.

De nada adiantaria, para a coeréncia do sistema e a segurancga juridica,
bem como para o imprescindivel tratamento isonédmico entre os cidaddos que se
encontram em equivalente situagdo, que, mesmo apés a definigdo da tese juridica,
esta Corte ainda tivesse que se manifestar repetidamente reafirmando que a posterior



analise fatica é vedada pelo desenho constitucional dos recursos especiais. As
estatisticas crescentes tém demonstrado a inadequacao de tal sistematica.

Nesse contexto, a simultdnea afetacdo do direito material discutido nos
autos e a determinacado vinculante de que a analise dos pressupostos faticos
necessarios ao processo de subsuncédo e aplicabilidade refogem ao exercicio da
competéncia desta Corte conferiria coesdo ao sistema de precedentes, de forma a
extrair a maxima efetividade de seus fundamentos - estabilidade e previsibilidade
decisorias, unidade e coeréncia sistémicas, seguranga juridica, isonomia e celeridade —
, bem como concretizar seu notério instrumento de racionalizagdo da gestao
processual.

Deve ser referido, por oportuno, que este expediente ndo é inédito nem
nesta Corte, nem no Supremo Tribunal Federal. Com efeito, a afetacédo do Tema 1.246
pela Primeira Secédo envolve exatamente a admissibilidade dos recursos relacionados
a concessao de beneficios previdenciarios por incapacidade, 0 mesmo ocorrendo com
a admissao dos recursos ao regime da repercussao geral pelo STF que deram origem
aos Temas 766 e 1.208.

Alias, recentemente, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento do ARE
1.5628.097 — Tema 1.396 — definiu a tese relativamente ao objeto da afetagéo e,
concomitantemente, estabeleceu que é fatica a controvérsia sobre o enquadramento
fatico ao preceito fixado no julgamento:

1. E possivel exigir da Fazenda Publica a apresentagdo de documentos e
calculos para o inicio de cumprimento de sentenca nos juizados especiais,
nos termos da ADPF 219; 2. E fatica a controvérsia sobre a hipossuficiéncia
da parte credora para atribuicio & Fazenda Publica do 06nus de
apresentagdo de documentos para inicio de execugcdo de sentenca em
Juizados Especiais.

Mesmo expediente foi adotado pelo Superior Tribunal de Justica no Tema
Repetitivo n. 48, in verbis:

Nos contratos celebrados no ambito do Sistema Financeiro da Habitagao, é
vedada a capitalizagédo de juros em qualquer periodicidade, mas ndo cabe ao
STJ, todavia, aferir se ha capitalizagdo de juros com a utilizagdo da Tabela
Price, por forgca das Sumulas 5e 7.

Este entendimento, portanto, acopla de maneira fundamental o preceito
normativo relativo ao direito material (vedagao da capitalizagdo de juros em qualquer
periodicidade em contratos celebrados no ambito do Sistema Financeiro da Habitagao)
ao preceito normativo relacionado ao direito processual (6bice para aferir
concretamente se existe capitalizagao de juros por incidirem as Sumulas n. 5 e 7 do
STJ).



Veja-se que nao estara obstada a reanalise, por esta Corte, de situagdes
fatico-juridicas distintas daquelas delineadas nos temas afetados, de tal forma que a
ampliagdo, modificagdo, restricido das hipbteses juridicas em que se admite o
reembolso e sua extensao sempre sera passivel de conhecimento por desbordar dos
limites da afetacgao.

Considerando que a questdo juridica envolve o reembolso de despesas
meédico-hospitalares realizadas pelos beneficiarios, ndo se recomenda a suspensao
dos processos em tramitagdo nas instancias ordinarias, sendo os recursos especiais e
os agravos em recurso especial que discorram sobre idéntica questéo juridica, nos
termos do art. 1.037, Il, do CPC.

Concomitantemente, propde-se a afetagdo dos REsp 2.167.029/RJ, com
idéntica questao juridica.

Solicito autorizagdo do colegiado para afetar, monocraticamente, outros
recursos representativos desta controvérsia, caso seja necessario, tendo em vista o
disposto no art. 1.038, § 3°, do CPC.

Ante o exposto, voto no sentido de AFETAR o presente recurso ao rito dos
recursos especiais repetitivos, com determinagcdo de suspensao dos recursos especiais
€ 0Ss agravos em recurso especial, para firmar tese a respeito das seguintes questdes
federais: I-) a obrigacdo de a operadora de plano de saude custear ou reembolsar
despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada e
sua respectiva extensao, nas hipoteses de insuficiéncia da rede credenciada ou de
urgéncia ou emergéncia; llI-) (in)admissibilidade dos recursos especiais interpostos
para a rediscussao das conclusdes dos acordaos recorridos quanto aos pressupostos
faticos que permitem o custeio ou reembolso parcial ou integral, pelo plano de saude,
das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede
credenciada.

Comunique-se o teor da decisdo ao E. Ministro Presidente e aos E. Ministros
que compdem a Segunda Segao do STJ, bem como aos Presidentes dos Tribunais de
Justica dos Estados, do Distrito Federal e Territorios e dos Tribunais Regionais
Federais.

E o voto.



AN

)

f-n-‘.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA
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VOTO PRELIMINAR

MINISTRO RAUL ARAUIJO - Penso que a sistematica de criagcdo de precedentes
relativamente vinculantes, ndo comporta a criacdo da regra processual prevista no item da
presente afetagdo, nos seguintes moldes: "II-) (in)admissibilidade dos recursos especiais
interpostos para a rediscussao das conclusdes dos acérdaos recorridos quanto aos pressupostos
faticos que permitem o custeio ou reembolso parcial ou integral, pelo plano de saude, das
despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada".

Isso porque a) a criagao de temas processuais nao tem sido a tradi¢cao jurisprudencial
desta Corte, b) a regra da Sumula 7/STJ, ja cumpre com a preocupagdo relativa a vedagao do
reexame de provas ¢ do exame do contrato e c) a riqueza dos fatos da vida e as diversas
peculiaridades que dao suporte a lides como tais, mormente no aspecto da comprovagao da
urgéncia/emergéncia, podem ser severamente prejudicadas caso a prévia inadmissibilidade do
recurso seja a regra geral de forma engessada.

Desse modo, divirjo parcialmente da proposta de afetagdo, concordando apenas com
o item "I" da tese a ser Julgada: "I-) a obrigagdo de a operadora de plano de saude custear ou
reembolsar despesas médico-hospitalares efetuadas pelo beneficidrio fora da rede credenciada e
sua respectiva extensdo, nas hipéteses de insuficiéncia da rede credenciada ou de urgéncia ou
emergéncia".

E o voto.
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CERTIDAO

Certifico que a egrégia SEGUNDA SECAO, ao apreciar o processo em epigrafe na
sessdo virtual com término nesta data, proferiu a seguinte decisao:

A SEGUNDA SECAO, por maioria, afetou o processo ao rito dos recursos
repetitivos (RISTJ, art. 257-C), conforme proposta do Sr. Ministro Relator, para a
delimitacdo das seguintes questdes federais:

I) a obrigacdo de a operadora de plano de salde custear ou reembolsar despesas
meédico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada e sua respectiva
extensdo, nas hipéteses de insuficiéncia da rede credenciada ou de urgéncia ou
emergéncia;

I) (in)admissibilidade dos recursos especiais interpostos para a rediscussao
das conclusbes dos acordaos recorridos quanto aos pressupostos faticos que permitem o
custeio ou reembolso parcial ou integral, pelo plano de salde, das despesas
médico-hospitalares efetuadas pelo beneficiario fora da rede credenciada.

Por maioria, determinou-se a suspensao dos recursos especiais e dos agravos em
recurso especial que discorram sobre idéntica questao juridica, nos termos do art. 1.037, Il,
do CPC.

Os Srs. Ministros Marco Buzzi, Moura Ribeiro, Daniela Teixeira, Nancy Andrighi,
Jodo Otavio de Noronha, Humberto Martins e Maria Isabel Gallotti votaram com o Sr.
Ministro Relator.

Vencido o Sr. Ministro Raul Aradjo, que divergiu totalmente quanto a abrangéncia
e parcialmente quanto a proposta de afetacao, concordando apenas com o item "I" da tese.

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

Documento eletronico VDA49481758 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° §2°inciso Ill da Lei 11.419/2006
Signatario(a): DIMAS DIAS PINTO, SEGUNDA SECAO Assinado em: 13/08/2025 10:26:53
Codigo de Controle do Documento: 9FD434F4-060A-4F1A-9AFA-321FEEC98C1B



