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RECURSO ESPECIAL N° 2226124 - SP (2025/0288057-3)

RELATOR : MINISTRO MOURA RIBEIRO
RECORRENTE : UNIMED DE SANTOS COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO
ADVOGADOS : AGNALDO LEONEL - SP166731
FABIO PEREIRA LEME - SP177996
RECORRIDO : JULIANA SOARES FERREIRA
ADVOGADA : LUCINEIDE SOARES FERREIRA - SP363669
EMENTA

CIVIL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER. PLANO DE SAUDE. COBERTURA DE TRATAMENTO
QUE NAO CONSTA NO ROL DA ANS. SITUACAO EXCEPCIONAL.
RECUSA INDEVIDA. INVIABILIDADE DO REEXAME DE PROVAS.
INCIDENCIA DA SUMULA N. 7 DO STJ. DANOS MORAIS
CARACTERIZADOS. INVERSAO DE ENTENDIMENTO. VEDACAO.
SUMULA N. 7 DO STJ. RECURSO ESPECIAL NAO CONHECIDO .

1. A Segunda Secao desta Corte Superior entendeu ser taxativo, em
regra, o rol de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), ndo estando as operadoras de saude
obrigadas a cobrirem tratamentos nao previstos na lista. Contudo, o
Colegiado fixou parametros para que, em situagdes excepcionais, 0s
planos custeiem procedimentos nao previstos na lista, a exemplo de
terapias com recomendagao medica, sem substituto terapéutico no
rol, e que tenham comprovacao de orgéos técnicos e aprovagao de
instituicobes que regulam o setor. Por maioria de votos, a Secao definiu
as seguintes teses: 1. O rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar €, em regra, taxativo; 2. A operadora de plano ou seguro
de saude né&o € obrigada a arcar com tratamento ndo constante do rol
da ANS se existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz,
efetivo e seguro ja incorporado ao rol; 3. E possivel a contratacdo de
cobertura ampliada ou a negociacao 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
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indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagao do procedimento
ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovagdo da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendagbes de oOrgaos técnicos de renome nacionais (como
Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comisséao
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam
da ANS.

2. O Tribunal de origem julgou a lide de acordo com a convicgao
formada pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela
injusta negativa de cobertura ao tratamento médico solicitado.
Portanto, qualquer alteracido nesse quadro demandaria o reexame de
todo o conjunto probatdrio, o que é vedado a esta Corte ante o 6bice
da Sumula n. 7 do STJ.

3. Existéncia de entendimento pacifico desta Corte Superior no
sentido de que, nos casos em que a recusa indevida de cobertura de
tratamento médico-hospitalar impde ao usuario de plano de saude um
grau de sofrimento fisico/psiquico que extrapola aquele decorrente do
mero inadimplemento contratual, atingindo direito da personalidade,
fica demonstrada a ocorréncia de danos morais e caracterizado o
direito a reparacao.

4. Recurso especial ndo conhecido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em
Sessao Virtual de 16/09/2025 a 22/09/2025, por unanimidade, ndo conhecer do
recurso, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Daniela Teixeira, Nancy Andrighi, Humberto Martins e
Ricardo Villas Béas Cueva votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Humberto Martins.

Brasilia, 24 de setembro de 2025.

Ministro MOURA RIBEIRO
Relator
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CIVIL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER. PLANO DE SAUDE. COBERTURA DE TRATAMENTO
QUE NAO CONSTA NO ROL DA ANS. SITUACAO EXCEPCIONAL.
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CARACTERIZADOS. INVERSAO DE ENTENDIMENTO. VEDACAO.
SUMULA N. 7 DO STJ. RECURSO ESPECIAL NAO CONHECIDO .

1. A Segunda Secao desta Corte Superior entendeu ser taxativo, em
regra, o rol de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), ndo estando as operadoras de saude
obrigadas a cobrirem tratamentos nao previstos na lista. Contudo, o
Colegiado fixou parametros para que, em situagdes excepcionais, 0s
planos custeiem procedimentos nao previstos na lista, a exemplo de
terapias com recomendagao medica, sem substituto terapéutico no
rol, e que tenham comprovacao de orgéos técnicos e aprovagao de
instituicobes que regulam o setor. Por maioria de votos, a Secao definiu
as seguintes teses: 1. O rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar €, em regra, taxativo; 2. A operadora de plano ou seguro
de saude né&o € obrigada a arcar com tratamento ndo constante do rol
da ANS se existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz,
efetivo e seguro ja incorporado ao rol; 3. E possivel a contratacdo de
cobertura ampliada ou a negociacao 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
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indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagao do procedimento
ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovagdo da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendagbes de oOrgaos técnicos de renome nacionais (como
Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comisséao
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam
da ANS.

2. O Tribunal de origem julgou a lide de acordo com a convicgao
formada pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela
injusta negativa de cobertura ao tratamento médico solicitado.
Portanto, qualquer alteracido nesse quadro demandaria o reexame de
todo o conjunto probatdrio, o que é vedado a esta Corte ante o 6bice
da Sumula n. 7 do STJ.

3. Existéncia de entendimento pacifico desta Corte Superior no
sentido de que, nos casos em que a recusa indevida de cobertura de
tratamento médico-hospitalar impde ao usuario de plano de saude um
grau de sofrimento fisico/psiquico que extrapola aquele decorrente do
mero inadimplemento contratual, atingindo direito da personalidade,
fica demonstrada a ocorréncia de danos morais e caracterizado o
direito a reparacao.

4. Recurso especial ndo conhecido.

RELATORIO

Trata-se de recurso especial interposto por UNIMED DE SANTOS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO (UNIMED), com fundamento no art. 105, Ill,
alinea a, da CF, contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo, da
relatoria do Des. MARIO CHIUVITE JUNIOR, assim ementado:

APELACAO. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO COM TOXINA
BOTULINICA PARA MIGRANEA CRONICA ROL DA ANS NATUREZA
EXEMPLIFICATIVA PRESCRICAO MEDICA EXPRESSA
COBERTURA OBRIGATORIA DANO MORAL CONFIGURADO
SENTENCA MANTIDA RECURSO DESPROVIDO.

I. Caso em Exame Recurso de apelacao interposto contra sentenca
que julgou procedente agcdo de obrigagcao de fazer c/c indenizagdo por
danos morais, condenando a ré a cobertura do tratamento com Toxina
Botulinica A e ao pagamento de R$ 10.000,00 por danos morais.

Il. Questdo em Discussao 2. Consiste em se aferir se ha legalidade da
negativa de cobertura do tratamento com Toxina Botulinica A pela
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operadora de plano de saude e a existéncia de danos morais
decorrentes da conduta perpetrada.

Ill. Razées de Decidir 3. A operadora de plano de saude ndo pode
recusar cobertura de tratamento prescrito por médico especialista sob
o argumento de auséncia no rol de procedimentos da ANS, tendo em
vista que esse rol possui natureza exemplificativa, conforme
entendimento consolidado no Tema 1.082 do STJ e pela Lei n°® 14.454
/2022,

4. A pericia judicial confirmou a gravidade da Migranea Crénica e a
ineficacia de tratamentos convencionais, ressaltando que a aplicagdo
de Toxina Botulinica apresentou beneficios significativos a paciente, o
que reforca a necessidade de sua cobertura pelo plano de saude.

5. A negativa de cobertura é indevida quando ha prescricdo médica
fundamentada e o tratamento é eficaz, como no caso

da autora, diagnosticada com Migranea Crénica. Assim, tem- se que a
conduta da operadora de plano de saude foi injustificada e
potencialmente agravadora da vulnerabilidade do beneficiario e
configura falha na prestacdo do servico, ensejando a reparacdo por
danos morais, nos termos da Sumula 608 do STJ e da jurisprudéncia
consolidada do TJSP.

IV. Dispositivo e Tese 5. Recurso desprovido.

Tese de julgamento: 1. A operadora de plano de saude deve cobrir
tratamentos prescritos por médico, mesmo que ndo constem no rol da
ANS, quando eficazes e necessarios. 2. A negativa indevida de
cobertura gera direito a indenizagdo por danos morais. 3. Honorarios
advocaticios majorados de 10% para 15% sobre o valor da causa.
Observagao quanto a aplicacdo dos juros e da corregdo monetaria, ex
vi do disposto na Lei 14.905 de 2024 (e-STJ, fls. 378/379).

Nas razdes do presente recurso, UNIMED alegou a violagdo dos arts. 186,
188, |, e 927, do CC; 4° da Lei n. 9.661/00; e 10 e 12 da Lei n. 9.656/98, ao sustentar,
em sintese, (1) que ndo esta obrigada ao custeio de tratamento n&o previsto no rol
taxativo da ANS; e (2) que nédo é cabivel a condenagéo por danos morais.

Foram apresentadas as contrarrazdes.

E o relatorio.

VOTO

A insurgéncia ndo merece prosperar.

(1) Do dever de cobertura

A proposito do tema, destaco do acordao impugnado os seguintes excertos:

Restou incontroverso nos autos o diagndstico que a autora foi
diagnosticada com Migranea Crénica (CID G 43.3) e busca compelir a
operadora de plano de saude a custear o tratamento com Toxina
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Botulinica A (TBA), conforme prescricdGo médica, bem como a
condenacéo da ré ao pagamento de indenizagdo por danos morais em
razao da recusa de cobertura.

O ambito da controvérsia principal do recurso consiste em verificar a
legalidade da negativa da operadora de plano de saude,
fundamentada na auséncia de previsdo do tratamento no rol da ANS e
no ndo atendimento das Diretrizes de Utilizagdo (DUTs) previstas na
RN n° 428/17, alterada pela RN n° 465/21, tendo em vista que a
sentenca singular julgou procedente a agcéo, determinando a cobertura
do tratamento prescrito e condenando a ré ao pagamento de danos
morais.

Pois bem.

Adianto, desde ja, que a decisdo recorrida deve ser integralmente
mantida, por se encontrar em plena consonadncia com a legislagdo
aplicavel, a jurisprudéncia consolidada e os principios que regem as
relagbes consumeristas e contratuais nos planos de saude.

E de trivial sabenga que os contratos de plano de saude sédo regidos
pelo Cddigo de Defesa do Consumidor, nos termos da Sumula n° 608
do Egrégio Superior Tribunal de Justica, que que estabelece a sua
aplicabilidade, salvo nos casos de autogestao.

Para além disso, nos termos do artigo 47 do Codigo de Defesa do
Consumidor, as clausulas contratuais devem ser interpretadas da
forma mais favoravel ao consumidor, sobretudo quando envolvem
questdes de saude e continuidade do tratamento.

Além disso, o artigo 51, IV, do Codigo de Defesa do Consumidor
considera abusivas as clausulas que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada ou restrinjam seus direitos de forma
incompativel com a boa-fé objetiva e a funcdo social do contrato.

Nesse compasso, a operadora de saude ndo pode limitar o tratamento
prescrito pelo médico que acompanha a paciente com fundamento
exclusivo na auséncia de previsdo no rol da Agéncia Nacional de
Saude.

Com efeito, tese recursal, que sustenta a legitimidade da negativa de
cobertura com base na auséncia do tratamento no rol da ANS, ndo se
sustenta, pois a questao dos autos passou a ter novos contornos,
notadamente com o advento da Lei n° 14.454/2022, que alterou o art.
10, §12, da Lei n°® 9.656/98, cuidando a

nova redacdo de estampar que o rol da ANS é apenas uma referéncia
basica de procedimentos em saude, in verbis:

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, atualizado pela ANS a cada nova
incorporacéo, constitui a referéncia basica 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 atencdo a saude.

Lado outro, tem-se também que o argumento referente ao rol de
procedimentos da ANS resta enfraquecido diante do decidido pelo
Colendo Superior Tribunal de Justica no julgamento do Tema 1.082,
que estabeleceu que a listagem da ANS possui natureza
exemplificativa, ou seja, ndo exaure todas as possibilidades de

tratamentos disponiveis.
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Acrescenta-se, por necessdrio, que a cobertura de tratamentos nao
incluidos no rol deve ser garantida quando houver recomendacao
médica fundamentada para o tratamento; o tratamento for eficaz para
a condigc&o do paciente;

nao houver alternativa terapéutica disponivel no rol; e o tratamento for
reconhecido por orgaos técnicos como eficaz para a doenga em
questao. No presente caso, todos esses requisitos estao preenchidos.
A pericia realizada pelo IMESC, a cargo do Dr. Roberto Fernando de
Sa Bittencourt Camara, confirmou que a “Migrénea Crénica” é uma
patologia incapacitante, que compromete a qualidade de vida da
paciente e que os tratamentos medicamentosos convencionais nao
tiveram eficacia no seu caso (fls. 294/305).

O Expert, embora tenha concluido de forma desfavoravel a
dispensacdo da toxina botulinica para o tratamento da autora,
reconheceu que o farmaco apresenta-se como uma alternativa
terapéutica viavel, tendo proporcionado melhora significativa da
sintomatologia da autora.

Por outro viés, no caso em aprego, € certo que a propria operadora de
saude custeou o tratamento da autora entre 2017 e janeiro de 2022, o
que reforca

que nao se trata de terapia experimental ou de eficacia duvidosa.
Desse modo, ndo ha justificativa plausivel para a interrupgdo abrupta
da cobertura de um tratamento que ja demonstrou ser eficaz para a
paciente e vinha sendo custeado regularmente pela ré.

Além disso, precedentes recentes do Tribunal de Justica de S&o Paulo
reforcam essa tese, destacando que a negativa de cobertura para
tratamento indicado por prescricdo médica é indevida, pois ndo cabe a
operadora substituir o profissional de saude na definicdo da terapia
mais adequada ao paciente (e-STJ, fls. 383-385).

O entendimento dominante nesta Corte é de que o plano de saude pode
estabelecer as doengas que terdo cobertura, mas nao o tipo de terapéutica indicada
por profissional habilitado na busca da cura, sendo abusiva a clausula contratual que
exclui tratamento, procedimento ou material imprescindivel, prescrito para garantir a
saude ou a vida do beneficiario.

Na verdade, se ndo fosse assim, estar-se-ia autorizando que a empresa se
substituisse aos médicos na escolha da terapia adequada de acordo com o plano de
cobertura do paciente. E isso € incongruente com o sistema de assisténcia a saude,
porquanto quem €& senhor do tratamento é o especialista, ou seja, 0 médico que nao
pode ser impedido de escolher a alternativa que melhor convém a cura do paciente.

Sendo assim, observa-se que o0 acérdao recorrido esta em sintonia com a
jurisprudéncia da Terceira Turma do STJ.

Vejam-se, a propésito, os seguintes precedentes:

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. CERCEAMENTO
DE DEFESA. NAO OCORRENCIA. OBESIDADE MORBIDA.
INTERNACAO EM CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA.
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POSSIBILIDADE. INSUCESSO DE TRATAMENTOS
MULTIDISCIPLINARES AMBULATORIAIS. CONTRAINDICACAO DE
CIRURGIA BARIATRICA. DOENCA COBERTA. SITUACAO GRAVE E
EMERGENCIAL. FINALIDADE ESTETICA E REJUVENESCEDORA.
DESCARACTERIZACAO. MELHORIA DA SAUDE. COMBATE AS
COMORBIDADES. NECESSIDADE. DISTINCAO ENTRE CLINICA DE
EMAGRECIMENTO E SPA. DANO MORAL. NAO CONFIGURACAO.

1. Recurso especial interposto contra acdrdao publicado na vigéncia
do Cddigo de Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s
2e 3/STJ).

2. Acdo ordinaria que busca o custeio de tratamento contra obesidade
morbida (grau Ill) em clinica especializada de emagrecimento, pois o
autor ndo obteve sucesso em outras terapias, tampouco podia se
submeter a cirurgia bariatrica em virtude de apneia grave e outras
comorbidades, sendo a sua situacdo de risco de morte.

3. E possivel o julgamento antecipado da lide quando as instancias
ordinarias entenderem substancialmente instruido o feito, declarando a
existéncia de provas suficientes para o seu convencimento (art. 130 do
CPC/1973), sendo desnecessaria a produgéo de prova pericial.

4. A obesidade morbida é doenca crénica de cobertura obrigatdria nos
planos de saude (art. 10, caput, da Lei n° 9.656/1998). Em regra, as
operadoras autorizam tratamentos multidisciplinares ambulatoriais ou
as indicagbes cirurgicas, a exemplo da cirurgia bariatrica (Resolugédo
CFM n° 1.766/2005 e Resolugdo CFM n° 1.942/2010).

5. O tratamento da obesidade morbida, por sua gravidade e risco a
vida do paciente, demanda atendimento especial. Em caso de
indicagdo médica, podera ocorrer a internacdo em estabelecimentos
meédicos, tais como hospitais e clinicas para tratamento médico, assim
consideradas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES (art. 8% paragrafo unico, da RN ANS n° 167/2008). Diferencas
existentes entre clinica de emagrecimento e SPA.

6. A restricdo ao custeio pelo plano de saude de tratamento de
emagrecimento circunscreve-se somente aos de cunho estético ou
rejuvenescedor, sobretudo os realizados em SPA, clinica de repouso
ou estancia hidromineral (arts. 10, 1V, da Lei n°® 9.656/1998 e 20, § 1°,
IV, da RN ANS n° 387/2015), ndo se confundindo com a terapéutica da
obesidade mdrbida (como a internagdo em clinica médica
especializada), que esta ligada a saude vital do paciente e ndo a pura
reducao de peso almejada para se obter beleza fisica.

7. Mesmo que o CDC nédo se aplique as entidades de autogestao, a
clausula contratual de plano de saude que exclui da cobertura o
tratamento para obesidade em clinica de emagrecimento se mostra
abusiva com base nos arts. 423 e 424 do CC, ja que, da natureza do
negocio firmado, ha situacbes em que a internagcdo em tal
estabelecimento € altamente necessaria para a recuperagdo do obeso
morbido, ainda mais se os tratamentos ambulatoriais fracassarem e a
cirurgia bariatrica ndo for recomendada.

8. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior é firme no sentido de que o
médico ou o profissional habilitado - e ndo o plano de saude - é quem
estabelece, na busca da cura, a orientagdo terapéutica a ser dada ao
usudrio acometido de doenga coberta.
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9. Havendo indicacdo médica para tratamento de obesidade morbida
ou severa por meio de internacdo em clinica de emagrecimento, nao
cabe a operadora negar a cobertura sob o argumento de que o
tratamento ndo seria adequado ao paciente, ou que né&o teria previsao
contratual, visto que tal terapéutica, como Jdltimo recurso, €
fundamental a sobrevida do usuario, inclusive com a diminuicdo das
complicagcbes e doengas dela decorrentes, ndo se configurando
simples procedimento estético ou emagrecedor.

10. Em regra, a recusa indevida pela operadora de plano de saude de
cobertura médico-assistencial gera dano moral, porquanto agrava o
sofrimento psiquico do usuario, ja combalido pelas condicées
precarias de saude, ndo constituindo, portanto, mero dissabor, insito
as hipdteses correntes de inadimplemento contratual.

11. Ha situagcbes em que existe duvida juridica razoavel na
interpretacdo de clausula contratual, ndo podendo ser reputada
ilegitima ou injusta, violadora de direitos imateriais, a conduta de
operadora que optar pela restricao de cobertura sem ofender, em
contrapartida, os deveres anexos do contrato, tal qual a boa-fé, o que
afasta a pretensdo de compensacao por danos morais.

12. Recurso especial parcialmente provido.

(REsp 1.645.762/BA, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
Terceira Turma, j. 12/12/2017, DJe 18/12/2017 — sem destaque no
original)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO
DE SAUDE. 1. ALEGADA VIOLACAO AO ART. 6° DA LICC.
INSTITUTO DE NATUREZA CONSTITUCIONAL. 2. VIOLACAO DOS
ARTS. 165, 458 E 535 DO CPC/1973. INEXISTENCIA. 3. INOVACAO
RECURSAL. 4. NEGATIVA DE COBERTURA. INCIDENCIA DO CDC.
FORNECIMENTO DE TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U.
MEDICAMENTO INDISPENSAVEL AO TRATAMENTO DA
SEGURADA. CLAUSULA LIMITATIVA. ABUSIVIDADE. CONCLUSAO
DO ACORDAO EM SINTONIA COM A JURISPRUDENCIA DESTA
CORTE. SUMULA 83/STJ. 5. AGRAVO IMPROVIDO.

1. "Inviavel o conhecimento do Recurso Especial por violagdo do art.
6° da LICC, uma vez que os principios contidos na Lei de Introdugcao
ao Codigo Civil - direito adquirido, ato juridico perfeito e coisa julgada -
, apesar de previstos em norma infraconstitucional, sao institutos de
natureza eminentemente constitucional (art. 5°, XXXVI, da CF/1988)"
(AgRg no REsp n. 1.402.259/RJ, Relator o Ministro Sidnei Beneti, DJe
12/6/2014).

2. Ndo ocorre violacao aos arts. 165, 458 e 535 do CPC/1973 quando
o julgador decide, como no caso examinado, a lide de forma
fundamentada, indicando os motivos de seu convencimento, ainda que
de forma contraria da pretendida pela parte.

3. E invidvel a andlise de tese alegada apenas no dmbito de agravo
interno, uma vez que constitui inadmissivel a inovagéo recursal.

4. Essa Corte possui orientagdo pacifica segundo a qual "é abusiva a
clausula restritiva de direito que exclui do plano de satde o custeio dos
meios necessarios ao melhor desempenho do tratamento” (AREsp n.
354.006/DF, Rel. Min. Ricardo Villas Béas Cueva, DJe de 12/8/2013).
Incidéncia, no ponto, do 6bice da Sumula 83/STJ. Além disso, o
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Colegiado estadual julgou a lide de acordo com a convicgédo formada
pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela injusta
negativa de cobertura ao procedimento médico solicitado. Portanto,
qualquer alteragdo nesse quadro demandaria o reexame de todo o
conjunto probatdrio, o que é vedado a esta Corte ante o Obice da
Sumulan. 7 do STJU.

4.1. Ressalte-se também que, nos termos da jurisprudéncia desta
Corte, "os planos de saude podem, por expressa disposicdo
contratual, restringir as enfermidades a serem cobertas, mas né&o
podem limitar os tratamentos a serem realizados, inclusive os
medicamentos experimentais” (Agint no AREsp 1.014.782/AC, Rel.
Ministro Luis Felipe Salomdo, Quarta Turma, julgado em 17/8/2017,
DJe 28/8/2017).

5. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no AREsp 898.228/PR, Rel. Ministro MARCO AURELIO
BELLIZZE, Terceira Turma, j. 17/10/2017, DJe 23/10/2017 — sem
destaque no original)

Ademais, a Segunda Secao desta Corte Superior entendeu ser taxativo, em
regra, o rol de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS), nao estando as operadoras de saude obrigadas a cobrirem tratamentos nao
previstos na lista. Contudo, o Colegiado fixou parametros para que, em situacdes
excepcionais, os planos custeiem procedimentos néo previstos na lista, a exemplo de
terapias com recomendacdo meédica, sem substituto terapéutico no rol, e que tenham
comprovagao de 6rgaos técnicos e aprovagao de instituicdbes que regulam o setor.

Por maioria de votos, a Sec¢éo definiu as seguintes teses:

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 nao constante do rol da ANS se existe, para a cura do
paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao
rol;

3. E possivel a contratagcdo de cobertura ampliada ou a negociagdo de
aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra rol;

4. Ndo havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos
do rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontologo assistente, desde que
(i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagdo
do procedimento ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovagéo
da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias;
(iii) haja recomendacbes de oOrgdos técnicos de renome nacionais
(como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o diaglogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comissao
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
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Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da
ANS.

Como se depreende, o entendimento supra amolda-se ao desta Corte, o que
atrai a incidéncia da Sumula n. 568 do STJ.

Demais, como asseverado na decisdo, o Tribunal de origem aplicou
corretamente o entendimento do STJ sobre o tema e, a luz do acervo fatico-probatério
dos autos, concluiu que os tratamentos requeridos pela parte autora tém eficacia
comprovada e foram devidamente prescritos por meédico, preenchendo os requisitos
para a superacao da taxatividade do rol da ANS e, portanto, para o dever de cobertura
por parte da operadora do plano de saude.

E por esse motivo que a revisdo da concluséo esposada pelo Tribunal de
Justica somente seria possivel mediante nova incursdo nas provas dos autos,
procedimento vedado na estreita via do recurso especial, consoante dispde a Sumula
n. 7 do STJ.

No mesmo sentido, confiram-se os precedentes:

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

1. A Segunda Sec¢do deste STJ, em recente julgamento (EREsp n.
1.886.929/SP e n. 1.889.704/SP) firmou o entendimento no sentido de
que o rol de cobertura de doengas previsto na ANS nao é
exemplificativo, somente podendo ser relativizado em hipdteses
excepcionais, com demonstragdo técnica da efetiva necessidade.
Precedentes. 1.1. Na presente hipétese, a Corte de origem, com base
nos elementos faticos dos autos, concluiu, de forma expressa e
embasada em critérios técnicos, pela inexisténcia de excepcional
necessidade de cobertura. Aplicagdo das Sumulas 7 e 83 do STJ.

2. A subsisténcia de fundamento inatacado, apto a manter a conclusao
do aresto impugnado, e a apresentacdo de razbes dissociadas desse
fundamento, impée o reconhecimento da incidéncia das Sumulas 283
e 284 do STF, por analogia. Precedentes.

3. A auséncia de enfrentamento da matéria objeto da controvérsia pelo
Tribunal de origem, ndo obstante a oposicdo de embargos de
declaracdo, impede o acesso a instancia especial, porquanto nao
preenchido o requisito constitucional do prequestionamento.

Incidéncia da Sumula 211/STJ.

4. O acolhimento da pretensdo recursal exigiria derruir a convic¢do
formada nas instancias ordinarias sobre a ocorréncia de dano moral na
espécie. Incidéncia da Sumula 7/STJ.

5. Agravo interno desprovido.

(AgInt no REsp n. 1.886.532/GO, relator Ministro Marco Buzzi, Quarta
Turma, julgado em 24/4/2023, DJe de 2/5/2023 — sem destaque no
original)
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS . PLANO DE SAUDE. DEVER DE COBERTURA DE
TRATAMENTO QUE NAO CONSTA NO ROL DA ANS. SITUACAO
EXCEPCIONAL. INVIABILIDADE DE REEXAME. INCIDENCIA DA
SUMULA N.° 7 DO STJ. DANOS MORAIS DEMONSTRADOS NAS
INSTANCIAS ORDINARIAS. INCIDENCIA DA SUMULA N.° 7 DO STJ.
DECISAO MANTIDA. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

1.[..]

2. O Colegiado estadual julgou a lide de acordo com a convicgdo
formada pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela
injusta negativa de cobertura ao tratamento médico solicitado, uma vez
que o tratamento de saude foi apurado tecnicamente como
imprescindivel e urgente. Portanto, qualquer alteragdo nesse quadro
demandaria o reexame de todo o conjunto probatério, o que é vedado
a esta Corte ante o 6bice da Sumula n.° 7 do STJ.

3. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte Superior, o
descumprimento contratual por parte da operadora de saude, que
culmina em negativa de cobertura para procedimento de saude, enseja
reparacédo a titulo de danos morais quando houver agravamento da
condigdo de dor, abalo psicoldégico ou prejuizos a saude ja debilitada
do paciente, o que foi constatado pela Corte de origem no caso
concreto.

4. Nao sendo a linha argumentativa apresentada capaz de evidenciar
a inadequacédo dos fundamentos invocados pela decisdo agravada, o
presente agravo ndo se revela apto a alterar o contetdo do julgado
impugnado, devendo ele ser integralmente mantido em seus proprios
termos.

5. Agravo interno n&o provido.

(Agint no REsp 2.023.448/SP, de minha relatoria, Terceira Turma, j.
22/11/2022, DJe 24//11/2022 — sem destaque no original)

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO "OFF-
LABEL" INDICADO POR MEDICO ASSISTENTE. COBERTURA
DEVIDA. DECISAO DE ACORDO COM A JURISPRUDENCIA DO
STJ. ALTERACAO. IMPOSSIBILIDADE. NECESSIDADE DE
REEXAME DE FATOS E PROVAS. PREVISAO CONTRATUAL DE
COBERTURA DA DOENCA DO CONSUMIDOR. SUMULAS N. 5 E 7
DO STJ. MEDICAMENTO NAO PREVISTO NO ROL DA ANS.
COBERTURA EXCEPCIONAL. POSSIBILIDADE. DECISAO
MANTIDA.

1. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, € abusiva a negativa de
cobertura de plano de saude quando a doenca do paciente nao
constar na bula do medicamento prescrito pelo médico que ministra o
tratamento (uso "off-label") (Agint no AREsp 1.713.784/SP, Relator
Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em 15/3/2021,
DJe 7/4/2021).
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2. O recurso especial ndo comporta exame de questbes que
impliquem revolvimento do contexto fatico-probatdrio dos autos e
revisdo das clausulas contratuais (Sumulas n. 5 e 7 do STJ).

3. No caso concreto, para alterar o entendimento do Tribunal de
origem, quanto a ocorréncia do dano moral, além do referente a
existéncia de previsdo contratual de cobertura para a doeng¢a que
atingiu o consumidor, seria necessario o reexame dos fatos e das
provas dos autos, bem como a reviséo das clausulas contratuais.

4. Cumpre observar os seguintes pardmetros objetivos para admitir,
em hipdteses excepcionais e restritas, o afastamento das limitacoes
contidas na lista da ANS: "1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Suplementar €, em regra, taxativo; 2 - a operadora de plano ou
seguro de saude néo é obrigada a arcar com tratamento ndo constante
do Rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro procedimento
eficaz, efetivo e seguro ja incorporado a lista; 3 - é possivel a
contratagdo de cobertura ampliada ou a negociagdo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extrarrol; 4 - ndo havendo
substituto terapéutico ou estando esgotados os procedimentos do Rol
da ANS, pode haver, a titulo de excepcionalidade, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontdlogo-assistente, desde que
(i) ndo tenha sido indeferida expressamente pela ANS a incorporagéo
do procedimento ao Rol da Saude Suplementar; (ii) haja comprovagéo
da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias;
(iii)) haja reco mendacdes de drgdos técnicos de renome nacionais
(como Conitec e NatJus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise na area da saude, incluida a Comissao de
Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem desl ocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da
ANS" (EREsp n. 1.886.9 2 9/SP, Relator Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022
).

5. Agravo interno a que se nega provimento.

(AgIint no AREsp n. 2.043.366/CE, relator Ministro Antonio Carlos
Ferreira, Quarta Turma, j. 29/8/2022, DJe 31/8/2022 — sem destaque
no original)

N&o merece reforma, no ponto, o acérdao impugnado.

(2) Dos danos morais

E assente no STJ que a negativa indevida de cobertura de plano de saude,
por si sO, ndo gera dano moral, devendo-se verificar as peculiaridades do caso
concreto, avaliando se a conduta ilicita ultrapassou o mero inadimplemento contratual.

A proposito:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM

RECURSO ESPECIAL. DECISAO DA PRESIDENCIA DO STJ.

SUMULA N° 182 DO STJ. RECONSIDERACAO. ACORDAO
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RECORRIDO. CONTRADICAO. NAO OCORRENCIA. AUSENCIA DE
AFRONTA AO ART. 1.022 DO CPC/2015. INTERNACAO MEDICA.
URGENCIA RECONHECIDA. REEXAME DO CONJUNTO FATICO-
PROBATORIO DOS AUTOS. SUMULA N° 7 DO STJ. PERIODO DE
CARENCIA. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA. RECUSA
INJUSTIFICADA. SUMULA N° 597 DO STJ. DANO MORAL.
CARACTERIZACAO. SUMULA N° 83 DO STJ. AGRAVO INTERNO
PROVIDO. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL DESPROVIDO.

1. A contradicdo que da ensejo a embargos de declaragcéo é a interna,
isto &, entre proposi¢cdes do proprio julgado, e ndo entre o julgado e as
razbes da parte.

2. O recurso especial ndo comporta o exame de questbes que
impliqguem revolvimento do contexto fatico-probatdrio dos autos
(Sumula n°® 7 do STJ).

2.1. O Tribunal de origem afirmou que, quando da recusa de
internacao pelo plano de saude, o autor se encontrava em estado de
emergéncia médica e que, em tal quadro clinico, foi obrigado a
procurar, sem auxilio algum da operadora do plano, leito disponivel
para atendimento na rede publica de saude. A alteracdo das
conclusées do julgado demandaria o reexame da matéria fatica, o que
€ vedado em sede de recurso especial.

3. 'A clausula contratual de plano de saude que prevé caréncia para
utilizacdo dos servicos de assisténcia médica nas situacbes de
emergéncia

ou de urgéncia é considerada abusiva se ultrapassado o prazo
maximo de 24

horas contado da data da contratagdo' (Sumula n° 597 do STJ).

4. A jurisprudéncia desta Corte € no sentido de que o mero
descumprimento

contratual ndo enseja indenizagcdo por dano moral. No entanto, nas
hipoteses em que ha recusa de cobertura por parte da operadora do
plano de saude para tratamento de urgéncia ou emergéncia, segundo
entendimento jurisprudencial desta Corte, ha configuragcdo de danos
morais indenizaveis (Agint no REsp n° 1.838.679/SP, Relator Ministro
RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em 3/3/2020, DJe
25/3/2020). Aplicacdo da Sumula n° 83 do STJ.

5. Agravo interno a que se da provimento para reconsiderar a decisao
da Presidéncia desta Corte e negar provimento ao agravo nos proprios
autos.”

(AgIint no AREsp 1.657.633/SP, Rel. Ministro ANTONIO CARLOS
FERREIRA, Quarta Turma, DJe 14/8/2020 — grifou-se)

Quanto ao tema, o acérdao impugnado destacou o seguinte:

Por fim, no que tange ao pleito de indenizagdo por danos morais,
verifica-se que a negativa de reembolso, além de indevida, gerou
aflicdo, frustragdo e angustia, ultrapassando os meros aborrecimentos
cotidianos. Ademais, a aulora ja se encontrava em situagdo de
vulnerabilidade devido a sua condigdo de saude.
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Por assim ser, inevitavel é reconhecer que a conduta da apelante é
configuradora da responsabilidade civil versada nos artigos 186 e 927,
ambos do Codigo Civil.

Nos termos do artigo 5° incisos V e X, da Constituicdo Federal, o dano
moral configura-se diante da violacdo de direitos da personalidade e
deve ser reparado.

Portanto, configurada a falha na prestacdo do servigo e o consequente
dever de indenizar, cabe deliberar acerca do quantum indenizatdrio,
atentando-se a natureza juridica do institutfo e as fungdes
compensatoria e punitiva da reparagdo, bem como os principios da
razoabilidade e proporcionalidade (e-STJ, fl. 385 — sem destaques no
original).

Nesse contexto, alterar as conclusdes adotadas pela Corte estadual (quanto
a afronta a direito da personalidade do autor e a ocorréncia de danos morais
indenizaveis) demandaria, necessariamente, novo exame do acervo fatico-probatoério
constante dos autos, providéncia vedada em recurso especial, conforme a Sumula n. 7

do STJ.
Nessas condigdes, NAO CONHEGO do recurso especial.

MAJORO em 5% o valor dos honorarios advocaticios anteriormente fixados
em favor de JULIANA, limitados a 20%, nos termos do art. 85, § 11, do CPC.

E o voto.

Por oportuno, previno as partes de que a interposi¢cao de recurso contra esta
decisdo, se declarado manifestamente inadmissivel, protelatorio ou improcedente,
podera acarretar condenagéo as penalidades fixadas nos arts. 1.021, § 4°, ou 1.026, §
2°, ambos do CPC.
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Bela. MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
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ASSUNTO : DIREITO DA SAUDE - SUPLEMENTAR - PLANOS DE SAUDE -
TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR

TERMO

A TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessao Virtual de
16/09/2025 a 22/09/2025, por unanimidade, decidiu ndo conhecer do recurso, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Daniela Teixeira, Nancy Andrighi, Humberto Martins e Ricardo
Villas Béas Cueva votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro
Humberto Martins.

Brasilia, 22 de setembro de 2025
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