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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

RECURSO ESPECIAL N° 2223052 - SP (2025/0256338-4)

RELATOR : MINISTRO RAUL ARAUIO
RECORRENTE : AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
ADVOGADO : LUIZ FELIPE CONDE - SP310799
RECORRIDO : ALEXANDRE BARBOSA FELIX
ADVOGADO : LUCIANA DE PAULA SOARES - SP245741
EMENTA

CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. BENEFICIARIO ACOMETIDO POR
DOENCA GRAVE. DOENCA DE POMPE. MEDICAMENTO. RECUSA
INDEVIDA DE COBERTURA. SITUACAO EXCEPCIONAL.
INCIDENCIA DA SUMULA 83/STJ. RECURSO ESPECIAL
DESPROVIDO.

. A Segunda Secdo desta Corte Superior, no julgamento dos EREsp
1 .925.051/SP, de relatoria do Ministro Jodo Otavio de Noronha, julgado em
18/4/2024, decidiu que, "comprovado o preenchimento dos critérios para
ﬂex1b1hzagao do rol da ANS definidos na nova lei, cabe ao plano de saude
fornecer tratamento nao previsto no rol da ANS". Incidéncia da Stamula 83 do
STIJ.

2. Recurso especial desprovido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam os
Ministros da QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessdo Virtual de
02/09/2025 a 08/09/2025, por unanimidade, negar provimento ao recurso, nos termos do voto do
Sr. Ministro Relator.

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

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

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

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

Brasilia, 08 de setembro de 2025.

Ministro RAUL ARAUJO
Relator
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: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
: LUIZ FELIPE CONDE - SP310799

: ALEXANDRE BARBOSA FELIX

. LUCIANA DE PAULA SOARES - SP245741

EMENTA

CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. BENEFICIARIO ACOMETIDO POR
DOENCA GRAVE. DOENCA DE POMPE. MEDICAMENTO. RECUSA
INDEVIDA DE COBERTURA. SITUACAO EXCEPCIONAL.
INCIDENCIA DA SUMULA 83/STJ. RECURSO ESPECIAL
DESPROVIDO.

1. A Segunda Sec¢do desta Corte Superior, no julgamento dos EREsp
1.925.051/SP, de relatoria do Ministro Jodo Otavio de Noronha, julgado em
18/4/2024, decidiu que, "comprovado o preenchimento dos critérios para
flexibilizagdo do rol da ANS definidos na nova lei, cabe ao plano de saude
fornecer tratamento ndo previsto no rol da ANS". Incidéncia da Stimula 83 do
STIJ.

2. Recurso especial desprovido.

RELATORIO

Trata-se de recurso especial interposto por AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL S/A, fundamentado no art. 105, III, “a”, da Constitui¢do Federal, contra

acordao proferido pelo eg. Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, assim ementado:

“Plano de saude. Ag¢do de obrigagdo de fazer c.c. indenizagdo por danos
materiais e morais. Sentenga de parcial procedéncia. Irresignacdo da ré.
Negativa de cobertura de tratamento de ‘Doeng¢a de Pompe’ com o
medicamento ‘Nexviazyme 100mg’. Inadmissibilidade. Prevaléncia da
prescricdo médica, que ndo se revela imprecisa ou teratoldgica. Inteligéncia
do Tema Repetitivo 990 do STJ e das atuais disposi¢oes da Lei n° 9.656/98.
Medicamento que possui registro valido junto 8 ANVISA e é de cobertura
obrigatdria. Sentenga mantida. Recurso desprovido.” (fl. 245)

Os embargos de declaragao de fl. 283 foram rejeitados.
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Em suas razdes recursais, a parte alega violagdo aos arts. 1.022 do CPC, 10, V e § 4°,
da Lei 9.656/98, 421, paragrafo unico., e 421-A do Cdédigo Civil, e 373 do CPC, sustentando, em

sintese, que:

(a) O acordao teria violado o artigo 1.022 do CPC ao ndo apreciar questdes decisivas
para o deslinde do feito, como a auséncia de cobertura contratual e legal para o custeio do
medicamento exigido, além de ndo considerar o 6nus da parte recorrida de provar a necessidade

do uso do medicamento fora do rol da ANS;

(b) A determinacdo de custeio do medicamento ndo previsto no rol da ANS teria
violado os artigos 10, V e § 4°, da Lei 9.656/98, e 421, paragrafo unico, e 421-A do Codigo
Civil, desconsiderando o carater taxativo do rol e o principio da liberdade contratual, que

permitiria a exclusdo de cobertura ndo obrigatdria;

(c) O acordao teria violado o art. 373 do CPC e a Lei 14.454/2022 ao ndo exigir que
a parte recorrida comprovasse a eficacia do tratamento e a recomendacdo do CONITEC,
invertendo indevidamente o 6nus da prova, que deveria incumbir ao autor quanto ao fato

constitutivo de seu direito.
Foram apresentadas contrarrazoes (1. 309).

E o relatério.

VOTO

O recurso ndo merece prosperar.

De inicio, ndo se vislumbra no caso em epigrafe violacdo aos arts. 1.022, II, do
Codigo de Processo Civil, tendo em vista que o Tribunal de origem, com base nos elementos

acostados aos autos, adotou fundamentacao suficiente, decidindo integralmente a controvérsia.

Nesse sentido, ¢ firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo hd omissao
quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que entende cabivel a hipdtese, soluciona
integralmente a controvérsia submetida a sua apreciagdo, ainda que de forma diversa daquela
pretendida pela parte (Aglnt nos EDcl no AREsp 1.094.857/SC, Terceira Turma, DJe de
02/02/2018; e AgInt no AREsp 1.089.677/AM, Quarta Turma, DJe de 16/02/2018).

Além disso, inexiste omissao na decisao judicial quando o orgao julgador se
pronuncia de forma clara e suficiente acerca das questdoes suscitadas nos autos, ndo havendo
necessidade de se construir textos longos e individualizados para rebater uma a uma cada
argumentacao, quando € possivel aferir, sem esfor¢o, que a fundamentacdo ndo ¢ genérica
(AgInt no AREsp 1.089.677/AM, Quarta Turma, DJe de 16/2/2018; ¢ AgInt no REsp 1.683.290
/RO, Terceira Turma, DJe de 23/2/2018).
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No caso, o col. Tribunal de origem, tendo como base o acervo fatico-probatorio dos
autos, consignou que o autor ¢ portador de “Doenca de Pompe”, patologia caracterizada por “(...)
quadro de fraqueza muscular de predominio proximal de carater progressivo”, apresentando o
requerente “(...) dificuldade para subir escadas, dificuldade para levantar do chdo e da cadeira
(...) dificuldade para pegar objetos pesados, dificuldade para trocar o vestudrio e realizar higiene
pessoal” (fl. 52). Para o tratamento da doenca, o médico responséavel pelo acompanhamento do

autor lhe prescreveu o farmaco “Nexviazyme 100mg” (fl. 51), sendo vejamos (fls. 246-249):

“O autor ¢é beneficidrio de plano da satde da ré (1l. 36) e portador de ‘Doenga
de Pompe’, patologia caracterizada por ‘(...) quadro de fraqueza muscular de
predominio proximal de cardter progressivo’, apresentando o requerente (...)
dificuldade para subir escadas, dificuldade para levantar do chdo e da cadeira
(...) dificuldade para pegar objetos pesados, diticuldade para trocar o vestuario
e realizar higiene pessoal’ (fl. 52).

Diante do referido quadro, o médico responsdvel pelo acompanhamento do
autor lhe prescreveu o farmaco ‘Nexviazyme 100mg’ (fl. 51), cuja cobertura
foi negada pela ré sob o argumento de auséncia de previsdo no rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS (fl. 62).

Sem razao, contudo.

Em primeiro lugar, a recomendagdo para realizagdo do tratamento é de ordem
médica e é o profissional que atende o autor quem detém o conhecimento de
suas necessidades. E da responsabilidade dele a orientagdo terapéutica, nao
cabendo ao plano de saude negar a cobertura, sob pena de por em risco a
satide do paciente.

A negativa fundada em normas administrativas da ANS ndo subsiste, sendo
pertinente, nesta quadra, a licdo do eminente Desembargador Francisco
Eduardo Loureiro: ‘E rigorosamente irrelevante que a ANS nio tenha ainda
catalogado o medicamento ou o tratamento ministrado ao paciente pelo
médico que o assiste. Entre a aceitagio da comunidade cientifica e 0s
demorados tramites administrativos de classificagdo, ndo pode o paciente
permanecer a descoberto, colocando em risco bens existenciais. Evidente que
ndo pode um catdlogo de natureza administrativa contemplar todos os avangos
da ciéncia, muito menos esgotar todas as moléstias e seus meio curativos
usados pela comunidade médica com base cientifica’ (‘Planos e Seguros de
Satide in Responsabilidade Civil na Area da Sauide’, Coord. Regina Beatriz
Tavares da Silva, Ed. Saraiva, Série G Viaw, 2007, p. 308).

Além disso, a jurisprudéncia do Eg. Superior Tribunal de Justica tem se
posicionado no sentido de que sob determinadas condig¢bes pode o plano de
saude definir quais doengas serdo cobertas, porém ndo a forma de diagndstico
ou tratamento, prevalecendo, quanto a estes, e excluidos os casos
teratoldgicos, a prescrigao médica.
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E o que se decidiu, por exemplo, ressalvadas as particularidades do caso, no
julgamento do REsp n° 668.216, relator o Ministro Carlos Alberto Menezes
Direito (j. 15/03/2007): ‘O plano de saude pode estabelecer quais doengas
estdo sendo cobertas, mas ndo que tipo de tratamento estd alcangcado para a
respectiva cura. Se a patologia estd coberta, no caso, o cancer, é invidvel
vedar a quimioterapia pelo simples fato de ser esta uma das alternativas
possiveis para a cura da doenga. A abusividade da cldusula reside exatamente
nesse preciso aspecto, qual seja, ndo pode o paciente, em razdo de cldusula
limitativa, ser impedido de receber tratamento com o método mais moderno
disponivel no momento em que instalada a doenga coberta’.

Por outro lado, a posi¢do vencedora no julgamento dos ERESP n°s. 1.886.929-
SP e 1.889.704-SP aponta que a taxatividade do rol da ANS ndo pode set
absoluta, de sorte que, em situagbes excepcionais, o Poder Judicidrio pode
impor o custeio de tratamentos quando comprovada a deficiéncia estrutural e
sistémica da lista preparada pela autarquia responsdvel pela saude
complementar no Brasil.

Nessa quadra, a recente Lei n° 14.454/2022 introduziu o § 13 no artigo 10 da
Lei n° 9.656/1998, de acordo com o qual é possivel a cobertura de
procedimentos em principio ndo previstos no rol da ANS desde que haja
prescricdo médica, que exista comprovagdo da eficdcia, a luz das ciéncias da
saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico (inciso I) ou que
existam recomendagbes pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saiide (Conitec), ou exista recomendagio
de, no minimo, 1 (um) 6érgdo de avaliagdo de tecnologias em saude que tenha
renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais
(inciso II).

A ré ndo comprovou a falta desses requisitos, ndo tendo, ademais, sequer
indicado algum outro tratamento ou férmaco previsto no rol da ANS que
poderia substituir aquele descrito na inicial com a mesma efetividade e

seguranga.

Nao fosse o bastante, o medicamento prescrito ao autor conta com registro
valido junto a ANVISA, sendo isso o suficiente para que o fornecimento seja
considerado obrigatdrio, conforme tese vinculante aprovada pelo Eg. Superior
Tribunal de Justiga: (...)”

No mérito, da mesma forma, ndo se vislumbra no caso em epigrafe violacdo aos
artigos 10, V e § 4°, da Lei 9.656/98, e 421, pardgrafo tnico, e 421-A, ambos do Cddigo Civil,

ao determinar o custeio de medicamento nao previsto no rol da ANS.

Conforme apontado pelo trecho do acorddo acima transcrito, ndo se desconhece o
entendimento firmado pela eg. Quarta Turma, por ocasido do julgamento do REsp 1.733.013/PR
(Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, DJe de 20/02/2020), acerca da limitacdo da

responsabilidade das operadoras do plano de satide em face do rol de procedimentos minimos e
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obrigatorios da ANS. Todavia, o voto condutor do mencionado julgamento ressalva a
possibilidade de, em situagdes excepcionais, reconhecidas em decisdo fundamentada, ser

possivel que o Juizo determine o fornecimento de cobertura considerada imprescindivel.

Nesse mesmo sentido, posteriormente, a Segunda Secdo do STJ, por ocasido do
julgamento dos EREsps 1.886.929/SP e 1.889.704/SP (Relator Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, DJe de 3/8/2022), reafirmou o entendimento acima delineado, fixando as seguintes
premissas que devem orientar a andlise da controvérsia acerca da cobertura de tratamentos

médicos pelos planos de saude:

1) o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em regra,
taxativo;

2) a operadora de plano ou seguro de saude ndo é obrigada a arcar com
tratamento ndo constante do Rol da ANS se existe, para cura do paciente,
outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao Rol;

3) é possivel a contratagdo de cobertura ampliada ou a negociagdo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extra Rol;

4) nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do Rol
da ANS, pode haver, a titulo 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;

(i1) haja comprovagdo da eficdcia do tratamento a luz da medicina baseada em
evidéncias;

(i11) haja recomendagdes de orgdos técnicos de renome nacionais (como
CONITEC e NATJUS) e estrangeiros; €

(iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado
com entes ou pessoas com expertise técnica na drea da saude, incluida a
Comissao de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saitide
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do feito para a
Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

Logo em seguida, foi editada a Lei 14.454, de 21 de setembro de 2022, que dispos
sobre a alteracdo da Lei 9.656/98, para prever a possibilidade de cobertura de tratamentos nao
contemplados pelo rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, disciplinando que o
referido rol constitui apenas referéncia basica para os planos de satde, e que a cobertura de
tratamentos que nao estejam previstos no rol devera ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a satde quando cumprir pelo menos uma das condicionantes previstas na lei. Confira-

se, a propdsito, a nova redagao da Lei 9.656/98, in verbis:
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"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internagao
hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Satide, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei,
exceto: (...)

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em satide suplementar, atualizado pela
ANS a cada nova incorporagdo, constitui a referéncia bdsica para os planos
privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e
para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atengdo a saude.

§ 13. 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 deverd ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que:

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

II - existam recomendagdes pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), ou exista recomendacio
de, no minimo, 1 (um) érgao de avaliagdo de tecnologias em satde que tenha
renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus
nacionais."

Nesse cenario, conclui-se que tanto a jurisprudéncia do STJ quanto a nova redacao
da Lei dos Planos de Satde admitem a cobertura, de forma excepcional, de procedimentos ou
medicamentos ndo previstos no rol da ANS, desde que amparada em critérios técnicos, devendo

a necessidade ser analisada caso a caso.

Dessa forma, incide, in casu, o Obice processual sedimentado na Sumula 83 do

Superior Tribunal de Justiga.

Por fim, também nao deve prevalecer a alegagdo de violagao ao art. 373 do CPC e
aos requisitos da Lei 14.454/2022, pois ¢ possivel extrair dos autos e do acordao que houve a
comprovacao por parte da recorrida, através de laudo do médico que a acompanha (fls. 51-60),

da necessidade do medicamento para o tratamento da doenca que assola a recorrida.

Assim, no ponto, ¢ for¢oso concluir que a alteragdo das conclusdes adotadas pela
Corte de origem exigiria novo exame do acervo fético-probatorio constante dos autos,
providéncia vedada em recurso especial, a teor do dbice previsto na Simula 7 do Superior

Tribunal de Justica.
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Se ndo fosse o bastante, do excerto acima transcrito, infere-se que o Tribunal a quo
concluiu que o recorrente nem sequer indicou outro tratamento ou farmaco previsto no rol da
ANS que poderia substituir aquele descrito na inicial com a mesma efetividade e seguranga.
O recorrente, por sua vez, ndo impugnou tais fundamentos. Assim, ¢ de rigor a incidéncia da
Stimula 283/STF, segundo a qual "é inadmissivel o recurso extraordindrio, quando a decisdo

recorrida assenta em mais de um fundamento suficiente e o recurso nao abrange todos eles".
Ante o exposto, nego provimento ao recurso especial.

E como voto.
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TERMO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA
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Numero Registro: 2025/0256338-4 PROCESSO ELETRONICO

Numero de Origem:
10059502720248260003

Sesséo Virtual de 02/09/2025 a 08/09/2025

Relator

Exmo. Sr. Ministro RAUL ARAUJO

Presidente da Sessao

Exmo. Sr. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA

Secretario

Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI
AUTUAGAO

RECORRENTE : AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
ADVOGADO : LUIZ FELIPE CONDE - SP310799

RECORRIDO : ALEXANDRE BARBOSA FELIX

ADVOGADO : LUCIANA DE PAULA SOARES - SP245741

ASSUNTO : DIREITO DA SAUDE - SUPLEMENTAR - PLANOS DE SAUDE

TERMO

A QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessao Virtual de
02/09/2025 a 08/09/2025, por unanimidade, decidiu negar provimento ao recurso, nos termos
do voto do Sr. Ministro Relator.

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

Brasilia, 08 de setembro de 2025
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