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RECURSO ESPECIAL N° 2226088 - SP (2025/0287017-2)

: MINISTRO RAUL ARAUJO
: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
. LUIZ FELIPE CONDE - RJ087690
LUIZ FELIPE CONDE - SP310799
: ADRIANA BARREIRA PANATTONI
: FABIANO BARREIRA PANATTONI - SP216528

EMENTA

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. MEDICAMENTO. USO AMBULATORIAL. SPRAVATO.
OBRIGATORIEDADE DE COBERTURA. ACORDAO EM CONSONANCIA
COM A JURISPRUDENCIA DESTA CORTE. SUMULA 83/STIJ.
COMPROVACAO DE NECESSIDADE. REEXAME. IMPOSSIBILIDADE.
SUMULA 7/STJ. RECURSO ESPECIAL IMPROVIDO

1. Consoante a jurisprudéncia do STJ, a recusa indevida/injustificada, pela
operadora de plano de satde, em autorizar a cobertura financeira de tratamento
médico a que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja reparagao a titulo
de dano moral, por agravar a situagdo de aflicdo psicologica e de anglstia no
espirito do beneficiario.

2. O entendimento adotado no acérdao recorrido coincide com a jurisprudéncia
assente desta Corte Superior, circunstancia que atrai a incidéncia da
Sumula 83/ST]J.

3. A eg. Corte Estadual entendeu pela obrigatoriedade do custeio do
medicamento Spravato (Cloridrato de Escetamina), indicado pelo médico
assistente, destacando que o médico da autora atestou a gravidade do quadro
clinico, com histérico de depressdo resistente a tratamentos convencionais e
risco de suicidio. Nesse contexto, a alteracdo desse entendimento, tal como
pretendida, demandaria, necessariamente, novo exame do acervo fatico-
probatdrio, o que ¢ vedado pela Simula 7 do STJ, que dispoe: "A pretensao de
simples reexame de prova nao enseja recurso especial.”

4. Recurso especial improvido.

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 Sessao Virtual de 28/10/2025
a 03/11/2025, 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.
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Brasilia, 06 de novembro de 2025.

Ministro RAUL ARAUJO
Relator
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Sumula 83/ST]J.

3. A eg. Corte Estadual entendeu pela obrigatoriedade do custeio do
medicamento Spravato (Cloridrato de Escetamina), indicado pelo médico
assistente, destacando que o médico da autora atestou a gravidade do quadro
clinico, com histérico de depressdo resistente a tratamentos convencionais e
risco de suicidio. Nesse contexto, a alteracdo desse entendimento, tal como
pretendida, demandaria, necessariamente, novo exame do acervo fatico-
probatdrio, o que ¢ vedado pela Simula 7 do STJ, que dispoe: "A pretensao de
simples reexame de prova nao enseja recurso especial.”

4. Recurso especial improvido.

RELATORIO

Trata-se de recurso especial interposto por AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL S.A., fundado no art. 105, III, “a” e “c”, da Constitui¢do, interposto em face

do v. acordao proferido pelo eg. Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, assim ementado (e-

STJ, fl. 375):

Plano de saude. Cobertura. Medicamento. Spravato (escetamina). Paciente
portadora de depressdo grave. Alegagcdo de auséncia de previsdo no rol da
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ANS. Circunstdncia que ndo impede a cobertura na espécie. Taxatividade
afastada pela Lei n° 14.454/2022. Existéncia de prescri¢io médica. Custeio
devido. Sentenga mantida. Recurso improvido.

Nas razoes do recurso especial (e-STJ, fls. 383-385), a parte alega violacao aos arts. 10,
I, §§4° e 13, da Lei n. 9.656/1998; 421 do Codigo Civil de 2002; 373, 927 e 1.039 do Cddigo de
Processo Civil de 2015; e 51, IV, do Codigo de Defesa do Consumidor, sustentando em sintese,
que:

(a) mesmo que se entenda pela possibilidade de cobertura de procedimentos fora do rol
da ANS, o autor da acdo deveria ter comprovado a eficacia do tratamento com base em evidéncias
cientificas e aprovagcdo do CONITEC;

(b) o rol da ANS ¢ taxativo, e a negativa de cobertura estd em conformidade com a
liberdade contratual e a legislagdo vigente, ndo podendo ser considerada abusiva; e

(c) a condenacao por danos morais € indevida, pois a negativa de cobertura foi baseada
em interpretacdo razoavel do contrato.

Foram apresentadas contrarrazoes (e-STJ, fls. 426-429)

E o relatorio. Decido.

VOTO

O acordao recorrido julgou em consonancia com o entendimento deste Superior
Tribunal de Justica de que o plano de saude pode estabelecer as doengas que terdo cobertura, mas
nao o tipo de tratamento utilizado para a cura de cada uma, sendo abusiva a clausula contratual que
exclui o custeio dos meios € materiais necessarios ao melhor desempenho do tratamento de doenca

coberta pelo plano e indicada pelo médico. Nessa linha, os seguintes precedentes:

CONSUMIDOR. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
OBRIGAGCAO DE FAZER E INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. PLANO
DE SAUDE VIOLACAO DOS ARTS. 489 E 1.022 DO CPC/2015. NAO
OCORRENCIA. COBERTURA DO TRATAMENTO DE FOTOFERESE
EXTRACORPOREA. DOENCA DE SEZARY. OBRIGATORIEDADE. DANO
MORAL CONFIGURADO. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. E indevido conjecturar-se a existéncia de omissdo, obscuridade ou
contradi¢do no julgado apenas porque decidido em desconformidade com os
interesses da parte.

2. O plano de saude pode estabelecer as doencas que terao cobertura, mas néo
o tipo de tratamento utilizado para a cura de cada uma, sendo abusiva a
clausula contratual que exclui o custeio dos meios e materiais necessdarios ao
melhor desempenho do tratamento de doenca coberta pelo plano e indicada
pelo médico.

3. A inclusdo do tratamento no rol da ANS é desimportante para a andlise do
dever de cobertura de exames, medicamentos ou procedimentos para o
tratamento de cdncer, como no caso dos autos - doenc¢a de Sézary - linfoma
cutaneo -, em que ha apenas uma diretriz na resolu¢do. A negativa de
cobertura, portanto, verbera conduta abusiva, apta a ser compensada pela
fixagdo de danos morais.

4. Agravo interno desprovido.

(AgInt no REsp n. 1.940.758/SP, relator Ministro RAUL ARAUJO, Quarta
Turma, julgado em 17/2/2025, DJEN de 28/2/2025.)
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Além disso, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica entende que "é abusiva a
recusa da operadora do plano de saude de custear a cobertura do medicamento registrado na
ANVISA e prescrito pelo médico do paciente, ainda que se trate de farmaco off-label, ou utilizado
em cardter experimental, especialmente na hipotese em que se mostra imprescindivel a
conserva¢do da vida e saude do beneficiario" (Aglnt no REsp 2.016.007/MG, Relator Ministro

MARCO BUZZI, Quarta Turma, julgado em 17/4/2023, DJe de 20/4/2023).
Neste sentido:

DIREITO PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. FALTA DE PREQUESTIONAMENTO.
FORNECIMENTO DE  MEDICAMENTO. NEGATIVA = INDEVIDA.
DIVERGENCIA JURISPRUDENCIAL. NAO DEMONSTRACAO. DECISAO
MANTIDA.

1. Caso em exame

1. Agravo interno interposto contra decisdo monocratica que negou provimento
a recurso.

Il. Razoes de decidir 2. Ausente o enfrentamento da matéria pelo acorddo
recorrido, inviavel o conhecimento do recurso especial, por falta de
prequestionamento. Incidéncia das Sumulas n. 282 e 356 do STF.

3. A jurisprudéncia do STJ considera abusiva a recusa do plano de saude de
custear medicamento prescrito pelo médico, mesmo que em cardter
experimental ou fora das hipoteses previstas na bula (off-label), pois ndo
compete a operadora definir o diagndstico ou tratamento para a moléstia
coberta pelo plano.

4. Ndo cabe recurso especial fundado em ofensa a verbete sumular, conforme a
Sumula n. 518 do STJ, e a parte agravante ndo demonstrou o dissidio
Jjurisprudencial necessario para o conhecimento do recurso pela alinea "c" do
art. 105, III, da CF.

1I1. Dispositivo 5. Agravo interno desprovido.

Tese de julgamento: "l. E abusiva a recusa do plano de saude em custear
medicamento prescrito pelo médico, mesmo que em cardter experimental ou
fora das hipoteses previstas na bula (off-label).

"Jurisprudéncia relevante citada: STJ, Aglnt no REsp 2.037.487/SP, Rel. Min.
Humberto Martins, Terceira Turma, julgado em 26/2/2024;

STJ, Aglnt no AREsp 1.653.706/SP, Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze, Terceira
Turma, julgado em 19/10/2020,; STJ, Agint no AREsp 1.964.268/DF, Rel. Min.
Raul Aravjo, Quarta Turma, julgado em 12/6/2023.

(AgInt no REsp n. 2.142.211/MT, relator Ministro ANTONIO CARLOS
FERREIRA, QUARTA TURMA, JULGADO Quarta Turma, Julgado quarta
turma, julgado quarta turma, julgado Quarta Turma, julgado em 17/2/2025,
DJEN de 21/2/2025.)

No caso dos autos, no tocante a obrigatoriedade do custeio do medicamento Spravato
(Cloridrato de Escetamina), indicado pelo médico assistente, o Tribunal de origem, com arrimo no

acervo fatico-probatorio, assim dirimiu a controvérsia (e-STJ, fls. 376-378):

"Na Corte consolidou-se jurisprudéncia no sentido de que “Havendo expressa
indicacdo médica, é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento
sob o argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol
de procedimentos da ANS” (Sumula n° 102).

Posi¢ao em harmonia com o entendimento ha muito formado no STJ, segundo o
qual “o plano de saude pode estabelecer quais doengas estdo sendo cobertas,

Documento eletronico VDA51736581 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): RAUL ARAUJO Assinado em: 27/10/2025 23:52:31
Codigo de Controle do Documento: d33ab3e0-2850-487a-99c9-6bb2b9e7994a



mas ndo que tipo de tratamento esta alcangado para a respectiva cura” (Resp.

n°668.216/SP, 3°T., Rel. Min. Carlos Alberto Menezes Direito, j. 15/03/2007).

Por outro lado, embora tenha afirmado a taxatividade do rol de procedimentos

da ANS, o STJ observou que ela ndo é absoluta:

()

Ademais, em 22.09.2022 entrou em vigor a Lei n° 14.454/2022, que alterou o

art. 10 da Lei n°9.656/98, afastando o carater taxativo do rol da ANS:

()

A vista de expressa requisicdo médica, a negativa de cobertura do tratamento

tido por indispensavel aos cuidados da autora mostra-se abusiva, sobretudo

porque contraria ao principio da boa-fé objetiva.
“... apresenta historico de sindrome depressiva importante ha pelo menos
15 anos com tratamento psiquiatrico continuo. Jd usou alguns esquemas
medicamentosos mas sem resultado terapéutico: venlafaxina 225 mg/dia;
fluoxetina 60 mg/dia; brexpiprazol 1 mg + venlafaxina 150 mg/dia;
duloxetina 60 mg/dia; canabidiol 50 mg/dia. No ultimo ano o quadro se
agravou e atualmente mantem sintomas como forte anedonia, tristeza,
crises de ansiedade e de choro, desanimo, pensamentos pessimistas e de
morte; a paciente apresenta prejuizo importante de sua funcionalidade
para a execugdo de tarefas domésticas basicas diarias, para sua vida
social e profissional.
()
Por essas razoes, solicito a Escetamina Intranasal de nome comercial
SPRAVATO para o tratamento da Depressiao CID F33.2 com ldeacdo
Suicida, pois é o unico tratamento para essa indicacdo aprovado pela
ANVISA e seu uso é restrito hospitalar sob a supervisdo de um
profissional de saude.
Com base em evidéncia cientifica, solicito deferimento desse
medicamento, pois como ja foi dito é o unico tratamento eficaz com
indica¢do em bula para pacientes com Depressdo maior e ideagdo ou
comportamento suicida. Para corroborar com o deferimento seguem
alguns dados de medicina baseado em evidéncias. Estudo ASPIRE:
Spravato comprovadamente atua na rapida redug¢do dos sintomas
depressivos, clinica e estatisticamente significante, com 11% dos
pacientes atingindo remissdao ja em 4 Horas apos a primeira aplica¢do
(dados publicados em estudos e que fez a ANVISA aprovar o Spravato).
Ressalto que a Depressdo Resistente, com ideagdo suicidas, apresenta
caracteristicas graves, onde os episodios depressivos sdo 3x mais longos,
ha mais comorbidades associadas, o dobro de dias de afastamento no
trabalho, 2x mais taxas de internagdo hospitalar, 1,5x mais visitas a
servigos de emergéncia, 1,5x mais visitas ambulatoriais e maior risco de
suicidio.”

No caso em exame, o profissional que atende a paciente atestou que ela (fls. 25

/26):

()

Certo ¢ que a requerida ndo demonstrou, como deveria (art. 6°, VIII, do CDC e

art. 373, § 1°, do CPC), a desnecessidade do tratamento solicitado pelo médico

da autora, e nem tampouco que houvesse alternativa terapéutica

disponibilizada a paciente, prevista no rol da ANS, que apresentasse os mesmos

beneficios e fosse igualmente adequada ao tratamento da moléstia que a

acometeu, de modo que ndo ha fundamento juridico aceitavel (se ndo o

meramente economico) para negar a cobertura solicitada. (Sem grifo no

original).

Como visto, a Corte de origem consignou expressamente que o relatorio médico e
demais documentos juntados na inicial demonstram a adequagdo e eficidcia do tratamento

pleiteado, a inexisténcia de outra alternativa terapéutica, bem como que o medicamento ¢ aprovado
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pela ANVISA e indicado para tratamento da enfermidade da autora, sendo, portanto, ilegal a
referida negativa.

Desta forma, estando o acdrdao recorrido em harmonia com a jurisprudéncia desta
Corte, incide o teor da Sumula 83/ST]J.

Ademais, a modificagdo do entendimento lancado no v. acorddo recorrido quanto a
adequacdo do tratamento demandaria o revolvimento de suporte fatico-probatério dos autos, o que
¢ invidvel em sede de recurso especial, a teor do que dispde a Sumula 7 deste Pretorio. Neste

sentido:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL - ACAO
CONDENATORIA - DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU PROVIMENTO
AO RECLAMO. INSURGENCIA RECURSAL DA PARTE RE.

1. E invidvel a andlise de tese alegada apenas em agravo interno, por
caracterizar inovagdo recursal. Precedentes.

2. A auséncia de enfrentamento, pelo Tribunal de origem, das matérias relativas
a taxatividade do rol da ANS e a impossibilidade de prevaléncia de lei anterior
em detrimento da lei especial impede o acesso a instdncia especial, porquanto
ndo preenchido o requisito constitucional do prequestionamento. Incidéncia das
Sumulas 282 e 356 do STF.

3. Segundo a jurisprudéncia desta Corte, ainda que admitida a possibilidade de
o contrato de plano de saude conter clausulas limitativas dos direitos do
consumidor (desde que escritas com destaque, permitindo imediata e facil
compreensdo, nos termos do § 4° do artigo 54 do Codigo de Defesa do
Consumidor), revela-se abusivo o preceito excludente do custeio dos meios e
materiais necessarios ao melhor desempenho do tratamento clinico ou do
procedimento cirurgico ou de interna¢do hospitalar relativos a doeng¢a coberta.
Incidéncia da Sumula 83/STJ.

3.1 O Tribunal de origem, considerando as particularidades do caso concreto,
concluiu por comprovada a necessidade de utiliza¢do da medicagdo requerida
pela autora, sob pena de ocorréncia de hidropsia fetal imunitaria ou até a
morte fetal, de modo que a revisdo deste entendimento ensejaria o necessario
revolvimento das provas constantes dos autos, providéncia vedada em sede de
recurso especial, ante o obice estabelecido pela Sumula 7/STJ.

4. A conclusdao a que chegou o Tribunal de origem, no sentido da configura¢do
dos danos morais, fundamenta-se nas particularidades do contexto fatico-
probatorio que permeia a controversia. Incidéncia da Sumula 7 do STJ.

5. Agravo interno desprovido.

(AglInt no AREsp n. 1.932.992/MG, relator Ministro MARCO BUZZI, Quarta
Turma, julgado em 22/2/2022, DJe de 10/3/2022.)

Com essas consideragdes, conclui-se que o apelo ndo merece prosperar.

Ante o exposto, nega-se provimento ao recurso especial.

Se houver nos autos a prévia fixacdo de honorarios de advogado pelas instancias de
origem, determino a sua majoracdo, em desfavor da parte recorrente, no importe de 10% sobre o
valor ja arbitrado, nos termos do art. 85, § 11, do Cddigo de Processo Civil, observados, se
aplicéveis, os limites percentuais previstos nos §§ 2.° e 3.° do referido dispositivo legal, bem como
eventual concessdo da gratuidade da justica.

E como voto.
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TERMO

A QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sesséao Virtual de 28/10/2025 a
03/11/2025, 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 Joao
Otavio de Noronha votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Jodo
Otavio de Noronha.
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Brasilia, 03 de novembro de 2025
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