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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

RECURSO ESPECIAL NP 2244660 - SP(2025/0451503-3)

: MINISTRA DANIELA TEIXEIRA
: UNIMED LESTE PAULISTA COOPERATIVA DE TRABALHO

MEDICO

: AGNALDO LEONEL - SP166731

FABIO PEREIRA LEME - SP177996

: MARIA STELLA MARCONATO LARA
: ANDRE LUIZ MARCONATO - SP333322

EMENTA

DIREITO CIVIL E DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL.
PLANO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
ENDOVENOSO EM AMBIENTE HOSPITALAR. ROL DA ANS.
ALEGADA NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL.
OBICE DA SUMULA 7/STJ. RECURSO ESPECIAL NAO
CONHECIDO.

I. Caso em exame

1. Recurso especial interposto por operadora de plano de saude,
com fundamento no art. 105, lll, “a” e “c”, da CF/1988, contra
acérdao proferido em apelagéo civel em agédo de obrigacdo de
fazer cumulada com indenizagdo por danos morais, na qual
beneficiario de plano de saude buscou o fornecimento do
medicamento Ganciclovir 200mg, prescrito em ambiente
hospitalar apos transplante renal e infeccdo grave, bem como
compensagao por danos morais.

2. O Tribunal de origem manteve a condenagao da operadora ao
custeio do medicamento Ganciclovir 200mg endovenoso em
ambiente hospitalar, reputando abusiva a negativa de cobertura
fundada na auséncia do farmaco no rol de procedimentos da
ANS e na alegacdo de tratamento fora das Diretrizes de
Utilizacdo (DUT), afastando, porém, a condenacido por danos
morais e redistribuindo a sucumbéncia.

3. Embargos de declaragcdo opostos pela operadora, sob
alegacao de omissao quanto a teses de exclusdo legal de
cobertura e de violagado ao art. 489, §1°, do CPC/2015, foram
rejeitados, ao fundamento de inexisténcia de omissao,
contradi¢cao, obscuridade ou erro material.

4. No recurso especial, a recorrente sustenta violagdo aos arts.
489 e 1.022 do CPC/2015, por suposta negativa de prestagao
jurisdicional; ao art. 4° da Lei n° 9.961/2000, quanto a
competéncia da ANS para elaborar o rol de procedimentos; aos
arts. 10 e 12 da Lei n° 9.656/1998, no tocante a exclusdo de
cobertura para medicamentos de uso domiciliar e exigéncias
minimas de cobertura; e ao art. 54, §4°, do CDC, defendendo a
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licitude de clausulas limitativas e a taxatividade do rol da ANS,
bem como a legalidade da negativa de custeio de medicamento
que reputa de uso domiciliar.

[I. Questao em discussao

5. Ha duas questdes em discussao: (i) saber se houve negativa
de prestacéo jurisdicional por auséncia de enfrentamento, pelo
Tribunal de origem, de tese relativa a exclusao legal de
cobertura e a natureza domiciliar do medicamento, em violacao
aos arts. 489 e 1.022 do CPC/2015; e (ii) saber se, a luz da
disciplina legal dos planos de saude, do rol da ANS e das
clausulas contratuais limitativas, é possivel, em recurso especial,
infrmar o entendimento do Tribunal de origem sobre a
abusividade da clausula de exclusdo e a imprescindibilidade do
medicamento Ganciclovir 200mg endovenoso em ambiente
hospitalar, a vista do 6bice da Sumula 7/STJ.

Ill. Razdes de decidir

6. A caracterizacao de violagao ao art. 1.022 do CPC/2015 exige
que, provocado por embargos de declaragéo, o 6rgao julgador
deixe de se manifestar sobre ponto relevante e indispensavel ao
deslinde da controvérsia, situagao nao verificada no caso, pois o
Tribunal de origem apreciou de forma motivada as questbes
essenciais ao julgamento da apelagao.

7. O art. 489, §1° 1V, do CPC/2015 impde dever de
fundamentacado qualificada, mas n&o exige que o acordao
enfrente, um a um, todos os argumentos das partes, bastando
que explicite, de modo claro e coerente, as razbes de decidir, o
que foi observado pelo Tribunal de origem ao fundamentar a
ilicitude da negativa de cobertura e a interpretagdo do rol da
ANS.

8. A mera contrariedade da decisdo aos interesses da parte
recorrente ndo se confunde com auséncia de fundamentacéo ou
negativa de prestagao jurisdicional, sendo insuficiente, por si s6,
para caracterizar ofensa aos arts. 489 e 1.022 do CPC/2015.

9. O Tribunal de origem, com base no relatério médico e na
prova produzida, reconheceu a necessidade do tratamento
indicado, a existéncia de prescricio médica para uso de
Ganciclovir 200mg endovenoso em ambiente hospitalar e a
auséncia de alternativa terapéutica igualmente eficaz e
disponivel no rol da ANS, concluindo pela abusividade da
negativa de cobertura.

10. A Corte local aplicou a orientacdo da Segunda Secao do STJ
firmada nos EREsp n. 1.886.929/SP e 1.889.704/SP, segundo a
qual o rol da ANS é, em regra, taxativo, admitida mitigagdo em
hipoteses excepcionais de imprescindibilidade do tratamento,
inexisténcia de substituto terapéutico eficaz, respaldo técnico-
cientifico idéneo e observancia do didlogo interinstitucional, bem
como os critérios previstos no art. 10, §13, da Lei n° 9.656/1998
(incluido pela Lei n°® 14.454/2022).

11. Além disso, o Tribunal de origem reputou abusiva a clausula
limitativa de cobertura, a luz dos arts. 47 e 51, IV, do CDC, e
assentou que cabe ao médico assistente, e ndo a operadora, a
indicacdo do tratamento mais adequado ao beneficiario,
havendo cobertura contratual para a enfermidade.
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12. A exclusdo medicamento de uso domiciliar €, em regra,
licita, no entanto, o caso dos autos trata de medicacgao
endovenosa em ambiente hospitalar, o que afasta a incidéncia
da regra de exclusdo de medicamentos para tratamento
domiciliar prevista na Lei n® 9.656/1998 e nas normas da ANS.
13. Para desconstituir a conclusdo do Tribunal de origem quanto
a imprescindibilidade do farmaco, a inexisténcia de alternativa
terapéutica eficaz, ao enquadramento do medicamento como de
uso hospitalar/ambulatorial e a abusividade da clausula
contratual, seria necessario reexaminar o conjunto fatico-
probatério dos autos, providéncia vedada em recurso especial
pela Sumula 7/STJ.

14. A alegada divergéncia jurisprudencial, fundada em
precedentes que admitem a exclusdo de cobertura de
medicamentos de uso domiciliar e reforcam a competéncia
normativa da ANS, nao se presta a afastar o entendimento do
acordao recorrido, porque a solugao do caso concreto depende,
nuclearmente, da revaloracido de fatos e provas acerca da
natureza do tratamento e da situagédo clinica do beneficiario,
igualmente obstada pela Sumula 7/STJ.

IV. Dispositivo

15. 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 Sesséo Virtual de
05/05/2026 a 11/05/2026, por unanimidade, ndo conhecer do recurso, nos termos do voto da
Sra. Ministra Relatora.

Os Srs. Ministros Nancy Andrighi, Humberto Martins e Ricardo Villas Bbas Cueva
votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Daniela Teixeira.

N&o participou do julgamento o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Brasilia, 11 de maio de 2026.

Ministra Daniela Teixeira
Relatora
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EMENTA

DIREITO CIVIL E DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL.
PLANO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
ENDOVENOSO EM AMBIENTE HOSPITALAR. ROL DA ANS.
ALEGADA NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL.
OBICE DA SUMULA 7/STJ. RECURSO ESPECIAL NAO
CONHECIDO.

|. Caso em exame

1. Recurso especial interposto por operadora de plano de saude,
com fundamento no art. 105, Ill, “a” e “c”, da CF/1988, contra
acoérdao proferido em apelagao civel em agao de obrigagao de
fazer cumulada com indenizacao por danos morais, na qual
beneficiario de plano de saude buscou o fornecimento do
medicamento Ganciclovir 200mg, prescrito em ambiente
hospitalar apos transplante renal e infeccdo grave, bem como
compensagao por danos morais.

2. O Tribunal de origem manteve a condenagao da operadora ao
custeio do medicamento Ganciclovir 200mg endovenoso em
ambiente hospitalar, reputando abusiva a negativa de cobertura
fundada na auséncia do farmaco no rol de procedimentos da
ANS e na alegacdo de tratamento fora das Diretrizes de
Utilizacdo (DUT), afastando, porém, a condenacgédo por danos
morais e redistribuindo a sucumbéncia.

3. Embargos de declaragcdo opostos pela operadora, sob
alegacdo de omissdo quanto a teses de exclusdo legal de
cobertura e de violagao ao art. 489, §1°, do CPC/2015, foram
rejeitados, ao fundamento de inexisténcia de omissao,
contradi¢gao, obscuridade ou erro material.
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4. No recurso especial, a recorrente sustenta violagdo aos arts.
489 e 1.022 do CPC/2015, por suposta negativa de prestagao
jurisdicional; ao art. 4° da Lei n° 9.961/2000, quanto a
competéncia da ANS para elaborar o rol de procedimentos; aos
arts. 10 e 12 da Lei n° 9.656/1998, no tocante a exclusdo de
cobertura para medicamentos de uso domiciliar e exigéncias
minimas de cobertura; e ao art. 54, §4°, do CDC, defendendo a
licitude de clausulas limitativas e a taxatividade do rol da ANS,
bem como a legalidade da negativa de custeio de medicamento
que reputa de uso domiciliar.

Il. Questao em discussao

5. Ha duas questdes em discussao: (i) saber se houve negativa
de prestacao jurisdicional por auséncia de enfrentamento, pelo
Tribunal de origem, de tese relativa a exclusdo legal de
cobertura e a natureza domiciliar do medicamento, em violagao
aos arts. 489 e 1.022 do CPC/2015; e (ii) saber se, a luz da
disciplina legal dos planos de saude, do rol da ANS e das
clausulas contratuais limitativas, € possivel, em recurso especial,
infrmar o entendimento do Tribunal de origem sobre a
abusividade da clausula de exclusdo e a imprescindibilidade do
medicamento Ganciclovir 200mg endovenoso em ambiente
hospitalar, a vista do 6bice da Sumula 7/STJ.

Ill. Razbes de decidir

6. A caracterizagdo de violagéo ao art. 1.022 do CPC/2015 exige
que, provocado por embargos de declaragdo, o érgao julgador
deixe de se manifestar sobre ponto relevante e indispensavel ao
deslinde da controvérsia, situagao nao verificada no caso, pois o
Tribunal de origem apreciou de forma motivada as questbes
essenciais ao julgamento da apelagao.

7. O art. 489, §1° 1V, do CPC/2015 impde dever de
fundamentacédo qualificada, mas n&o exige que o acordao
enfrente, um a um, todos os argumentos das partes, bastando
que explicite, de modo claro e coerente, as razdes de decidir, o
que foi observado pelo Tribunal de origem ao fundamentar a
ilicitude da negativa de cobertura e a interpretacdo do rol da
ANS.

8. A mera contrariedade da decisao aos interesses da parte
recorrente ndo se confunde com auséncia de fundamentacéo ou
negativa de prestagao jurisdicional, sendo insuficiente, por si so,
para caracterizar ofensa aos arts. 489 e 1.022 do CPC/2015.

9. O Tribunal de origem, com base no relatério médico e na
prova produzida, reconheceu a necessidade do tratamento
indicado, a existéncia de prescricio médica para uso de
Ganciclovir 200mg endovenoso em ambiente hospitalar e a
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auséncia de alternativa terapéutica igualmente eficaz e
disponivel no rol da ANS, concluindo pela abusividade da
negativa de cobertura.

10. A Corte local aplicou a orientacdo da Segunda Secao do STJ
firmada nos EREsp n. 1.886.929/SP e 1.889.704/SP, segundo a
qual o rol da ANS é, em regra, taxativo, admitida mitigagdo em
hipoteses excepcionais de imprescindibilidade do tratamento,
inexisténcia de substituto terapéutico eficaz, respaldo técnico-
cientifico idéneo e observancia do dialogo interinstitucional, bem
como os critérios previstos no art. 10, §13, da Lei n°® 9.656/1998
(incluido pela Lei n°® 14.454/2022).

11. Além disso, o Tribunal de origem reputou abusiva a clausula
limitativa de cobertura, a luz dos arts. 47 e 51, IV, do CDC, e
assentou que cabe ao médico assistente, e ndo a operadora, a
indicacdo do tratamento mais adequado ao beneficiario,
havendo cobertura contratual para a enfermidade.

12. A exclusdo medicamento de uso domiciliar €, em regra,
licita, no entanto, o caso dos autos trata de medicacgao
endovenosa em ambiente hospitalar, o que afasta a incidéncia
da regra de exclusdo de medicamentos para tratamento
domiciliar prevista na Lei n°® 9.656/1998 e nas normas da ANS.

13. Para desconstituir a conclusdo do Tribunal de origem quanto
a imprescindibilidade do farmaco, a inexisténcia de alternativa
terapéutica eficaz, ao enquadramento do medicamento como de
uso hospitalar/ambulatorial e a abusividade da clausula
contratual, seria necessario reexaminar o conjunto fatico-
probatério dos autos, providéncia vedada em recurso especial
pela Sumula 7/STJ.

14. A alegada divergéncia jurisprudencial, fundada em
precedentes que admitem a exclusdo de cobertura de
medicamentos de uso domiciliar e reforcam a competéncia
normativa da ANS, nao se presta a afastar o entendimento do
acordao recorrido, porque a solugdo do caso concreto depende,
nuclearmente, da revaloracido de fatos e provas acerca da
natureza do tratamento e da situagao clinica do beneficiario,
igualmente obstada pela Sumula 7/STJ.

IV. Dispositivo
15. Recurso especial ndo conhecido.

RELATORIO

Trata-se de Recurso Especial interposto por UNIMED LESTE
PAULISTA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, com fundamento no
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art. 105, inciso lll, alineas “a” e "c", da Constituicdo Federal, contra o acérdao do
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO , assim ementado (e-STJ, fl.
266):

DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. OBRIGACAO DE
FAZER. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PRESCRITO POR
MEDICO ASSISTENTE. ABUSIVIDADE DA RECUSA SOB
FUNDAMENTO DE AUSENCIA NO ROL DA ANS. DANOS MORAIS
NAO CONFIGURADOS. SUCUMBENCIA RECIPROCA. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. |. CASO EM EXAME Apelagéo
interposta contra sentengca que julgou procedente acdo de obrigacéo
de fazer cumulada com indenizagdo por danos morais, condenando a
operadora de plano de saude ao fornecimento do medicamento
Ganciclovir 200mg, conforme prescricdo médica, bem como ao
pagamento de indenizagdo por danos morais no valor de R$
15.000,00. A operadora sustenta a taxatividade do rol da ANS, a
exclusdo de cobertura para medicamentos de uso domiciliar pela
Lei 9.656/98 e a inexisténcia de dano moral indenizavel, requerendo,
subsidiariamente, a redugdo do quantum indenizatério. Il. QUESTAO
EM DISCUSSAO H& duas questbes em discusséo: (i) definir se a
operadora de plano de saude pode recusar o fornecimento do
medicamento prescrito sob o argumento de auséncia no rol da ANS;
(i) estabelecer se a negativa de cobertura configura dano moral
indenizavel. Ill. RAZOES DE DECIDIR O contrato de plano de saude
submete-se ao Cdodigo de Defesa do Consumidor, conforme a Sumula
608 do STJ, devendo suas clausulas ser interpretadas em favor do
consumidor, sendo abusivas aquelas que restrinjam direitos
essenciais. O rol de procedimentos da ANS néo é taxativo, mas
exemplificativo, representando o minimo obrigatério a ser coberto
pelos planos de saude, nos termos da Lei n°® 14.454/2022 e da
jurisprudéncia consolidada do STJ. A negativa de cobertura do
medicamento é ilicita, pois compete ao médico assistente indicar o
tratamento mais adequado ao paciente, sendo vedada a operadora de
plano de saude a imposicdo de restricbes néo justificadas por
alternativa terapéutica eficaz. A recusa de cobertura ndo caracteriza,
por si s6, dano moral indenizavel, uma vez que decorre de
interpretagdo contratual e ndo resulta, no caso concreto, em
sofrimento intenso, vexame ou abalo psicolégico profundo, tratando-se
de mero aborrecimento. Diante da parcial procedéncia da agéo, impde-
se a redistribuicao da sucumbéncia, com rateio das custas e despesas
processuais e fixacdo de honorarios advocaticios reciprocos nos
termos do art. 85, §11, do CPC. IV. DISPOSITIVO E TESE Recurso
parcialmente provido para excluir a condenagdo por danos morais e
redistribuir os énus sucumbenciais. Tese de julgamento: O rol da ANS
é exemplificativo e ndo pode ser utilizado para restringir o direito do
consumidor ao tratamento prescrito por médico assistente, salvo se
houver alternativa terapéutica eficaz e disponivel. A negativa de
cobertura de tratamento necessario a saude do beneficiario, sem
justificativa plausivel, é abusiva e ilicita. A recusa da operadora de
plano de saude ndo configura dano moral automaticamente, sendo
necessario demonstrar abalo psicoldégico relevante que ultrapasse o
mero aborrecimento. Havendo sucumbéncia reciproca, impde-se o
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rateio das custas e despesas processuais, bem como a fixagcdo de
honorarios advocaticios em favor dos patronos de ambas as partes.
Dispositivos relevantes citados: CDC, arts. 47 e 51, IV; CPC, arts. 85,
§11, e 1.026, §2° Lei n° 9.656/98, art. 10, §13; Lei n°® 14.454/2022.
Jurisprudéncia relevante citada: STJ, Sumula 608; STJ, AgRg no Ag
1355252/MG, Rel. Min. Maria Isabel Gallotti, 42 Turma, j. 24/06/2014;
STJ, ERESP 1.886.929/SP e ERESP 1.889.704/SP; TJSP, Apelacdo
Civel 1010120-15.2019.8.26.0004, Rel. Des. José Joaquim dos
Santos, j. 24/06/2020; TJSP, Apelagdo Civel 1006819-
60.2018.8.26.0565, Rel. Des. Christine Santini, j. 14/10/2019.

Contra o acordao da apelagao, foram opostos embargos de declaragao,
que foram rejeitados, em acérdao assim ementado (e-STJ fl. 284):

DIREITO PROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAO.
INEXISTENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO, OBSCURIDADE OU
ERRO MATERIAL. PRETENSAO DE REEXAME DA MATERIA.
IMPOSSIBILIDADE. RECURSO REJEITADO. I. CASO EM EXAME
Embargos de declaragdo opostos contra acérddo que deu parcial
provimento ao recurso para afastar a condenacdo ao pagamento de
danos morais. O embargante sustenta que o acorddo é omisso por
ndo ter enfrentado todos os argumentos apresentados, alegando
afronta ao disposto no art. 489, § 1°, do CPC. Il. QUESTAO EM
DISCUSSAO A questdo em discussdo consiste em verificar se o
acorddo embargado apresenta omissdo, contradi¢do, obscuridade ou
erro material que justifique a oposicdo dos embargos de declaragéo.
Ill. RAZOES DE DECIDIR Os embargos de declaracdo se destinam a
sanar omisséo, contradicdo, obscuridade ou erro material, nos termos
do art. 1.022 do CPC, nédo se prestando ao reexame da matéria ja
decidida. O acérddo embargado analisou todas as questbes
relevantes, sendo desnecessaria a manifestagcdo expressa sobre cada
argumento da parte, bastando a exposi¢cdo clara das razbes do
convencimento do magistrado, conforme o art. 93, IX, da CF. A
alegacao de omissdo nao se sustenta, pois a parte embargante busca,
na realidade, a rediscussdo do mérito da decisdo, o que é incabivel
por meio de embargos declaratérios. O Superior Tribunal de Justica
possui jurisprudéncia consolidada no sentido de que embargos
declaratérios ndo se prestam a viabilizar novo julgamento do feito
quando inexistem o0s vicios previstos no art. 1.022 do CPC. IV.
DISPOSITIVO E TESE Embargos de declaracdo rejeitados. Tese de
Jjulgamento: Os embargos de declaragdo sdo cabiveis apenas para
sanar omisséo, contradi¢do, obscuridade ou erro material, ndo
sendo meio adequado para reexame da matéria decidida. Dispositivos
relevantes citados: CF/1988, art. 93, IX; CPC, arts. 489, § 1° e 1.022.
Jurisprudéncia relevante citada: STJ, E DclIAQRgR Esp n° 10270/DF;
STJ, E Dcl n° 13845; STJ, E DcIR Esp n° 7490-0; STJ, E Dcl nos E Dcl
no R Esp 183039/CE; STJ, E Dcl no AgRg no Ag 210182/RN; STJ, E
Dcl nos E Dcl no AgRg no Ag 427996/MG; STJ, E Dcl no R Esp
183039/CE.

O Tribunal de origem, no julgamento da apelacédo, afirmou que as

clausulas devem ser interpretadas em favor do consumidor (artigo 47 do CDC) e
reputou abusivas as restrigdes que colocam o consumidor em desvantagem
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exagerada (artigo 51, IV, do CDC). Reiterou que o rol da ANS é exemplificativo, a luz
da Lei n° 14.454/2022 e do artigo 10, § 13, da Lei n°® 9.656/98, e que compete ao
medico indicar o tratamento mais adequado, sendo ilicita a recusa da cobertura do
medicamento Ganciclovir 200mg endovenoso em ambiente hospitalar, ausente
alternativa terapéutica eficaz e disponivel (fls. 269-272).

A parte recorrente interpés Recurso Especial, com fundamento no artigo
105, Ill, alineas “a@” e “c”, da Constituicdo Federal, alegando, em sintese,
contrariedade aos artigos 489 e 1.022 do CPC/2015 (negativa de prestagao
jurisdicional por auséncia de enfrentamento de tese de excluséo legal de cobertura),
ao artigo 4° da Lei n° 9.961/00 (competéncia da ANS para elaborar o rol), e aos
artigos 10 e 12 da Lei n°® 9.656/98 (exclusao de cobertura para medicamentos de uso
domiciliar e exigéncias minimas de cobertura), além de sustentar a licitude de
clausulas limitativas previstas no artigo 54, § 4° do Cdédigo de Defesa do

Consumidor (CDC) (fls. 297-306).

Quanto a divergéncia jurisprudencial (alinea “c”), indicou acoérdao
paradigma que reconhece a legalidade da excluséo de cobertura de medicamento de
uso domiciliar e citou precedentes do STJ que assentam: a licitude da exclusdo de
medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvados antineoplasicos orais,
medicagao assistida e incluidos no rol (Agint no REsp 1.747.463/SP;
REsp 1.692.938/SP ); e que nao ha cobertura obrigatdéria quando o medicamento
nao se enquadra nessas hipdéteses(REsp 1.883.654/SP), além dos parametros
estabelecidos em repetitivo sobre a universalizagdo de coberturas na saude
suplementar(REsp 1.755.866/SP) e da orientagdo hermenéutica aplicada a interagéo
CDC e leis especiais(REsp 1.733.013/PR) (fls. 315-318).

Intimada nos termos do art. 1.030,do Cdédigo de Processo Civil, a parte
recorrida ndo se manifestou.

E o relatdrio.
VOTO

O recurso especial é tempestivo e cabivel, pois interposto em face de
decisdo que negou provimento ao recurso de apelagdo interposto na origem (art.
105, 1ll, “a” e "c", da Constituicdo Federal).

O Tribunal de origem, ao decidir a controvérsia objeto destes autos,
assim se manifestou (e-STJ fls. 265-276):

De acordo com o Coédigo de Defesa do Consumidor, as clausulas
contratuais devem ser interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor (art. 47), caracterizando-se abusivas aquelas que o
coloquem em desvantagem exagerada ou que sejam incompativeis
com a boa-fé e a equidade (art. 51, IV).
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O relatorio médico acostado a fls. 28/29 indica que a autora foi
submetida por transplante renal e acometida com infe¢ao, na
forma grave, sendo-lhe prescrito o medicamento Ganciclovir
200mg endovenoso em ambiente hospitalar.

A requerida fundamenta sua negativa sob o argumento de que o
contrato firmado nao prevé cobertura para o medicamento solicitado,
por ndo se enquadrar no rol de cobertura minima da ANS e se tratar
de tratamento fora dos requisitos da DUT (Diretriz de Utilizagdo da
ANS).

No caso em anadlise, restou demonstrada a necessidade do
tratamento indicado, nos termos do relatéorio médico e havendo
prescricao médica, configura-se a ilicitude da negativa de
cobertura do plano de satide, como ocorre na presente situagao.

Nessa esteira, ndo pode prevalecer a recusa da apelante,
porquanto compete ao médico indicar o tratamento mais
adequado e eficiente ao seu paciente. Havendo cobertura para a
patologia, o tratamento deve ser fornecido. Ja se manifestou o E.
Superior Tribunal de Justica neste sentido: “O contrato de plano de
saude pode limitar as doencas a serem cobertas ndo lhe sendo
permitido, ao contrario, delimitar os procedimentos, exames e técnicas
necessarias ao tratamento da enfermidade constante da cobertura”.
(AgRg no Ag 1355252/MG, Rel. Ministra Maria Isabel Gallotti, j. em
24.06.2014 pela 42- T.)"

Mesmo que o medicamento indicado supostamente fosse utilizado de
maneira off-label, melhor sorte ndo assistiria a seguradora, pois
compete apenas ao médico que acompanha o paciente decidir se o
uso de determinado medicamento é adequado a situagcao concreta da
enfermidade do paciente, ainda que a bula do medicamento ndo tenha
indicagdo especifica para a patologia. (Apelagdo Civel 1006819-
60.2018.8.26.0565; Relatora CHRISTINE SANTINI; 12 Cémara de
Direito Privado; Julgamento em 14/10/2019). Neste sentido,
entendimento desta Colenda Corte:

APELACAO CIVEL. Plano de satde. Acdo de obrigacdo de
fazer c. c. pedido de indenizacdo. Negativa de cobertura de
medicamento para ser ministrado em ambiente
ambulatorial. Escolha da extensao do tratamento que deve
ser feita pelo corpo clinico que assiste o beneficiario e nao
pelo plano de saude. Direito a saude que deve ser
preservado. Fornecimento devido. Sumula 102 TJSP.
Precedentes jurisprudenciais envolvendo a mesma medicagéo,
que é de uso hospitalar e esta devidamente registrada na
ANVISA. Continuidade do tratamento em ambiente ambulatorial.
Reducédo de risco de infeccdo em paciente imunossuprimida.
Astreintes. Ré que nédo logrou éxito em demonstrar o
cumprimento da obrigagéo. Valor que atingiu a multa que néo se
mostra exorbitante ou apto a causar o enriquecimento sem
causa da parte. Dano moral. Ocorréncia. Quantum indenizatério
mantido. Recurso improvido. (TJSP; Apelagdo Civel 1010120-
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15.2019.8.26.0004; Relator (a): José Joaquim dos Santos;
Orgéo Julgador: 22 Cdmara de Direito Privado; Foro Regional IV
- Lapa - 42 Vara Civel; Data do Julgamento: 24/06/2020; Data de
Registro: 24/06/2020);

AGRAVO DE INSTRUMENTO. Plano de Saude. Agravado que
realizou transplante real. Infeccdo por citomegalovirus.
Operadora que negou o fornecimento do medicamento,
alegando que, acaso ministrado, dara azo a diversas
reagbes; impossibilitando, pois, sua aplicagdo e imediata
liberacdo do paciente do hospital. Multa. Valor fixado em
consonédncia com o0s principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, e com o escopo de conferir efetividade a
decisdo judicial. Recurso improvido. (TJSP; Agravo de
Instrumento 2024097-69.2019.8.26.0000; Relator (a): Maria de
Lourdes Lopez Gil: Orgdo Julgador: 72 Camara de Direito
Privado; Foro Regional Il - Santo Amaro - 142 Vara Civel; Data
do Julgamento: 26/03/2019; Data de Registro: 26/03/2019).

Ora, ndo se pode olvidar que a Ciéncia e o Direito caminham e
evoluem em conjunto, de sorte que admitir absoluta vinculagéo as
diretrizes da agéncia reguladora equivaleria privar os consumidores
dos avangos da ciéncia médica, esvaziando-se, assim, o conteudo do
contrato, o que ndo se pode admitir. A operadora sequer comprovou
alternativa igualmente eficaz e inserida no referido rol, para o
tratamento da grave doenga do segurado, como indicado no
ERESP 1.886.929/SP e ERESP 1.889.704/SP, bem como no art. 10,
§13, da Lei 9.656/98 (incluido pela Lei n® 14.454/2022).

Portanto, diante da expressa indicacdo médica e havendo
cobertura contratual para a enfermidade que acomete o autor,
nao ha que ser negado o custeio do exame prescrito.

E, nestas condigées, inaplicavel a limitacao do rol de procedimentos
da ANS, uma vez que tal listagem ndo é taxativa, como fora
reconhecido na Lei n°® 14.454/2022, ela apenas exemplifica o minimo
obrigatério a ser assegurado aos beneficiarios de planos de salde.

Ademais, tratando-se de contrato de prestacdo de servicos meéedico-
hospitalares, existe um nucleo imodificavel nessa relagdo juridica que
é justamente a finalidade pretendida pelas partes, qual seja, a
preservacao da saude fisica e mental do conveniado.

De saida, no que tange a alegacao de afronta aos artigos 1.022 e 489
do Cadigo de Processo Civil, a ofensa ao art. 1.022, 1l, do Cdodigo de Processo Civil
se caracteriza quando o 6rgao julgador, provocado por meio de embargos de
declaragado, deixa de suprir omissdo sobre ponto relevante da controvérsia, cuja
analise é indispensavel a adequada prestacgao jurisdicional.
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De igual modo, o art. 489, §1° IV, do CPC impde um dever de
fundamentacado qualificada, estabelecendo que néo se considera fundamentada a
decisdo judicial que ndo enfrenta todos os argumentos deduzidos pelas partes
capazes, em tese, de infirmar a conclusdo adotada.

Esses dispositivos visam assegurar que o pronunciamento judicial seja
efetivamente resolutivo, transparente e coerente, permitindo o controle pelas
instancias superiores e garantindo a observancia ao devido processo legal
substancial.

Certo é que "Afasta-se a ofensa aos arts. 489 e 1.022 do CPC/2015,
pois ndo se constatam omissao, obscuridade ou contradicido nos acérdaos recorridos
capazes de torna-los nulos. O colegiado originario apreciou a demanda de forma
clara e precisa, deixando bem delineados os fundamentos dos julgados. " (Agint no
AREsp n. 2.441.987/DF , relator Ministro Humberto Martins, Terceira Turma, julgado
em 17/2/2025, DJEN de 20/2/2025.)

Efetivamente, compulsados os autos, colhe-se que a Corte de origem
analisou e rebateu, um a um, os argumentos levantados, sendo certo que a
auséncia de mengao a um outro argumento invocado pela defesa nao macula o
comando decisério se, bem fundamentado, apresenta razdées capazes de se
sustentar por si.

No caso, assentou a Corte de origem que foi prescrito ao recorrido "o
medicamento Ganciclovir 200mg endovenoso em ambiente hospitalar”, nao sendo
necessaria, portanto, a discussdo acerca da auséncia de obrigatoriedade de
fornecimento de medicamento de uso domiciliar.

Assim, "Nao procede a arguicado de ofensa ao 1.022 do CPC, quando o
Tribunal Estadual se pronuncia, de forma motivada e suficiente, sobre os pontos
relevantes e necessarios ao deslinde da controvérsia." (Agint no
REsp n. 1.899.000/SP , relator Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma, julgado em
21/8/2023, DJe de 23/8/2023.)

Ressalte-se que nao se pode confundir decisdo desfavoravel aos
interesses da parte com negativa de prestagdo jurisdicional, tampouco
fundamentacao concisa com auséncia de fundamentacao.

Nesse sentido, destaca-se o seguinte precedente:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
PROCESSO CIVIL. CUMPRIMENTO DE SENTENCA. VIOLACAO DO
ART. 1.022 DO CPC. INEXISTENCIA. MULTA DIARIA. REVISAO DA
NECESSIDADE E DO VALOR FIXADO DEMANDA O
REVOLVIMENTO DO ACERVO FATICO-PROBATORIO DOS AUTOS.
SUMULA N. 7/STJ .
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1. "N&o se pode confundir decisdo contraria ao interesse da parte com
auséncia de fundamentagcdo ou negativa de prestacdo jurisdicional"
(Agint no AREsp n. 1.907.401/SP, relatora Ministra Assusete
Magalhées, Segunda Turma, julgado em 22/8/2022, DJe de 29/8/2022)

(Agint no AREsp n. 2.746.371/PE, relator Ministro Humberto Martins,
Terceira Turma, julgado em 17/3/2025, DJEN de 20/3/2025.)

Portanto, constatada a pronuncia expressa e suficiente acerca dos
temas indicados como omissos, a questao do direito aplicado é matéria relativa ao
mérito recursal, ndo se podendo cogitar, no presente feito, em prestacao jurisdicional
defeituosa.

De outro lado, verifica-se que o Tribunal de origem, mantendo a
sentenga neste ponto, consignou que restou demonstrada a necessidade do
tratamento indicado, nos termos do relatério médico e havendo prescricdo médica,
configura-se a ilicitude da negativa de cobertura do plano de saude.

Destacou ainda que a operadora sequer comprovou alternativa
igualmente eficaz e inserida no referido rol, para o tratamento da grave doenca do
segurado, como indicado no ERESP 1.886.929/SP e ERESP 1.889.704/SP, bem
como no art. 10, §13, da Lei 9.656/98 (incluido pela Lei n® 14.454/2022).

A Segunda Secdo do STJ nos EREsp n. 1.886.929/SP e nos
EREsp n. 1.889.704/SP firmou a seguinte orientagcado: o rol da ANS é, em regra,
taxativo, admitida mitigacdo em hipoteses excepcionais, quando (i) houver prescrigéo
fundamentada do médico assistente; (ii) inexista substituto terapéutico com eficacia e
segurancga equivalentes no rol; (iii) haja respaldo técnico-cientifico idéneo; e (iv) se
observe o dialogo interinstitucional quando pertinente.

Nessas situacdes, admite-se a cobertura de tratamento nao incluido no
rol da ANS quando demonstrada a imprescindibilidade da medida e a inexisténcia de
substituto terapéutico eficaz, desde que haja respaldo cientifico, reconhecimento por
orgaos técnicos nacionais ou internacionais e prescrigao fundamentada pelo médico
assistente.

Para além disso, a Lei n°® 14.454/2022 estabeleceu critérios para
autorizar a cobertura de exames e terapias ndo constantes do rol, desde que
atendidos requisitos de evidéncia cientifica e recomendacdes de O&rgaos
especializados.

O Tribunal de origem entendeu que a clausula limitativa da cobertura é
abusiva, reconhecendo a aplicabilidade do Coédigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, segundo a qual tais contratos se submetem as normas
protetivas consumeristas.
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Registrou, ainda, que cabe ao médico assistente, e ndo a operadora,
indicar a forma de tratamento adequado ao beneficiario, sobretudo em casos que
envolvem doencgas cobertas.

Sabe-se que "E licita a exclusdo, na Saude Suplementar, do
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administragcdo em ambiente externo ao de unidade de
saude, salvo os antineoplasicos orais (e correlacionados), a medicagao assistida
(home care) e os incluidos no Rol da ANS para esse fim (arts. 10, VI, da
Lei n°® 9.656/1998 e 19, § 1°, VI, da RN-ANS n° 338/2013 - atual art. 17, paragrafo
unico, VI, da RN-ANS n° 465/2021)" (Agint no REsp n. 1.873.491/RJ, relator Ministro
Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira Turma, julgado em 8/4/2024, DJe de 11/4/2024.).

No entanto, a medicacado intravenosa ou injetavel que dependa de
supervisao direta de profissional habilitado ndo se caracteriza como tratamento
domiciliar, sendo enquadrada como de uso ambulatorial ou como espécie de
medicacao assistida. Esse é o entendimento consolidado por esta Corte:

CONSUMIDOR. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER. DECISAO DA PRESIDENCIA.
RECONSIDERACAO. PLANO DE SAUDE. PACIENTE COM
TROMBOFILIA. GRAVIDEZ DE ALTO RISCO. CLEXANE. NEGATIVA
INDEVIDA DE COBERTURA. SITUAGCAO DE URGENCIA. RISCO DE
VIDA. ACORDAO ESTADUAL EM CONSONANCIA COM O
ENTENDIMENTO DESTA CORTE SUPERIOR. SUMULA 83/STJ.
AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. "A medicagao intravenosa ou injetavel que necessite de
supervisdo direta de profissional habilitado em saude ndo é
considerada como tratamento domiciliar (é de uso ambulatorial
ou espécie de medicagdo assistida)” (Agint nos
EREsp 1.895.659/PR, Relator Ministro RICARDO VILLAS BOAS
CUEVA, Segunda Secao, julgado em 29/11/2022, DJe de 9/12/2022).

2. No caso, a recorrida passa por gravidez de alto risco (situagdo de
urgéncia), sendo imperiosa a terapéutica prescrita, notadamente
quando esta em risco de vida e o medicamento intravenoso se inclui
nas hipéteses de cobertura obrigatoria.

3. Estando o acérdéo recorrido em consonéncia com a jurisprudéncia
desta Corte, o recurso especial encontra obice na Stmula 83/STJ.

4. Agravo interno desprovido.

(Agint no REsp n. 2.146.309/CE, relator Ministro Raul Aradjo, Quarta
Turma, julgado em 8/9/2025, DJEN de 15/9/2025 - grifou-se.)

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. COBERTURA. ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS. NATUREZA
EXEMPLIFICATIVA. CUSTEIO DE MEDICAMENTO PARA
TRATAMENTO DOMICILIAR. ADMINISTRACAO INTRAVENOSA.
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NECESSIDADE DE INTERVENGAO OU SUPERVISAO DIRETA DE
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO. RECUSA DE
COBERTURA INDEVIDA.

1. Acdo de obrigagdo de fazer ajuizada em 02/12/2019, da qual foi
extraido o presente recurso especial, interposto em 26/10/2020 e
atribuido ao gabinete em 17/03/2021.

2. O propdsito recursal é dizer sobre a obrigagdo de a operadora de
plano de saude custear medicamento para tratamento domiciliar
(Ferinject 1000 mg - carboximaltose férrica), ndo previsto no rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, prescrito para doenca
(anemia grave por deficiéncia de ferro) cuja cobertura esta prevista no
contrato.

3. No julgamento da ADI 2.095/RS (Relator(a): Min. Carmen Ldcia,
julgado em 11/10/2019, DJe de 26/11/2019), o Plenario do STF
decidiu que "o poder normativo atribuido as agéncias reguladoras
deve ser exercitado em conformidade com a ordem constitucional e
legal de regéncia”; assim sendo, os atos normativos exarados pela
ANS, além de compativeis com a Lei 9.656/1998 e a Lei 9.961/2000,
dentre outras leis especiais, devem ter conformidade com a CF/1988 e
com a legislacdo infraconstitucional pertinente (CDC e CC), ndo lhe
cabendo inovar a ordem juridica.

4. Se a Lei 9.656/1998 estabelece que todas as doencas classificadas
na CID estao incluidas no plano-referéncia, s6 se excluem da
cobertura aqueles procedimentos e eventos relativos aos segmentos
ndo contratados pelo consumidor, nos termos do art. 12, além das
excegoes legais declinadas nos incisos do art. 10, sendo vedado a
operadora, para justificar eventual negativa de cobertura, alegar outras
hipoteses de exclusdo inseridas no contrato ou em normas
regulamentares, mas que sejam ofensivas a lei.

5. Ndo cabe a ANS estabelecer outras hipoteses de excegdo da
cobertura obrigatéria pelo plano-referéncia, além daquelas
expressamente previstas nos incisos do art. 10 da Lei 9.656/1998,
assim como néo lhe cabe reduzir a amplitude da cobertura, excluindo
procedimentos ou eventos necessarios ao pleno tratamento das
doencas listadas na CID, ressalvadas, nos termos da lei, as limitagcbes
impostas pela segmentagéo contratada.

6. Seja sob o prisma do CDC, ou mesmo do CC/2002, ndo ha como
exigir do consumidor/aderente, no momento em que decide celebrar o
contrato de plano de saude, o conhecimento acerca de todos o0s
eventos e procedimentos que estdo - e dos que nao estao - incluidos
para cobertura obrigatoria pela operadora do plano de saude, inclusive
porque o rol elaborado pela ANS apresenta linguagem técnico-
cientifica, absolutamente ininteligivel para o leigo.

Igualmente, ndo se pode admitir que mero regulamento estipule, em
desfavor do consumidor, a renuncia antecipada do seu direito a
eventual tratamento prescrito para doenca listada na CID, por se tratar
de direito que resulta da natureza do contrato de assisténcia a saude.
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7. Considerar a natureza taxativa do rol da ANS é demandar do
consumidor/aderente um conhecimento técnico que ele, por sua
condigdo de vulnerabilidade, ndo possui nem pode ser obrigado a
possuir; é criar impedimento inaceitavel de acesso do usuario as
diversas modalidades de tratamento das enfermidades cobertas pelo
plano de saude e as novas tecnologias que venham a surgir; é, pois,
conclusdo que agrava a condicdo de vulnerabilidade do
consumidor/aderente porque lhe impbée o O6nus de suportar as
consequéncias de sua escolha desinformada ou mal informada, dentre
as quais, eventualmente, pode estar a de assumir o risco a sua saude
ou a propria vida.

8. Quando se trata de saude suplementar, ha, no art. 10, VI, da
Lei 9.656/1998 , uma limitagao legal da cobertura obrigatéria oferecida
que autoriza a operadora a negar o fornecimento de medicamentos
para tratamento domiciliar, desde que prévia e devidamente informado
o0 consumidor/aderente acerca dessa restricdo, nos termos do CDC e
do CC/2002.

9. O medicamento para tratamento domiciliar, a que alude o art. 10, VI,
da Lei 9.656/1998, é aquele prescrito para ser adquirido por pessoas
fisicas em farmacias de acesso ao publico para administragdo em
ambiente externo a unidade de saude, que ndo exige a intervengdo ou
supervisdo direta de profissional de saude habilitado - é
autoadministrado pelo paciente - e cuja indicagdo ndo tenha por fim
substituir o tratamento ambulatorial ou hospitalar, nem esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de
internacdo hospitalar. E, pois, o medicamento que pode ser adquirido
diretamente pelo paciente para ser autoadministrado por ele em seu
ambiente domiciliar.

10. Hipotese em que se verifica que o medicamento prescrito pelo
médico assistente é de uso intravenoso; logo, nao pode ser
autoadministrado pelo paciente em seu ambiente domiciliar, pois,
segundo determinacdao da Anvisa e do Conselho Federal de
Enfermagem, exige administragdo assistida por profissional de
saude habilitado, razao pela qual é medicamento de cobertura
obrigatdria pela operadora do plano de saude.

11. Recurso especial conhecido e desprovido, com majoragdo de
honorarios.

(REsp n. 1.927.566/RS, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira
Turma, julgado em 24/8/2021, DJe de 30/8/2021 - grifou-se.)

No caso concreto, contudo, a analise da alegada abusividade da
clausula contratual e da imprescindibilidade do farmaco exigiria o reexame do
conjunto fatico-probatério dos autos, o que encontra 6bice na Sumula 7/STJ, que
veda a rediscussado de matéria de fato em sede de recurso especial.

Outrossim, a alegada divergéncia jurisprudencial, fundada em
precedentes que admitem a exclusdao de cobertura de medicamentos de uso
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domiciliar e reforgam a competéncia normativa da ANS, ndo se presta a afastar o
entendimento do acoérdao recorrido, porque a solugdo do caso concreto depende,
nuclearmente, da revaloragao de fatos e provas acerca da natureza do tratamento e
da situacao clinica do beneficiario, igualmente obstada pela Sumula 7/STJ.

Ante o exposto, nao conheg¢o do recurso especial.

Caso exista nos autos prévia fixacdo de honorarios advocaticios pelas
instancias de origem, determino sua majoragcao em desfavor da parte agravante, no
importe de 2% sobre o valor ja arbitrado, nos termos do art. 85, § 11, do Cédigo de
Processo Civil, observados, se aplicaveis, os limites percentuais previstos nos §§ 2°
e 3° do referido dispositivo legal, bem como eventual concessao da gratuidade da
justica.

E o voto.
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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

TERMO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA
REsp 2.244.660 / SP

Numero Registro: 2025/0451503-3 PROCESSO ELETRONICO

Numero de Origem:
10005481620248260180 21016822720248260000

Sessao Virtual de 05/05/2026 a 11/05/2026

Relator

Exma. Sra. Ministra DANIELA TEIXEIRA

Presidente da Sessao

Exma. Sra. Ministra DANIELA TEIXEIRA

Subprocurador-Geral da Republica

Exmo. Sr. ROGERIO DE PAIVA NAVARRO

Secretario

Bela. MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUAGAO

RECORRENTE : UNIMED LESTE PAULISTA COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO

ADVOGADOS : AGNALDO LEONEL - SP166731

FABIO PEREIRA LEME - SP177996
RECORRIDO : MARIA STELLA MARCONATO LARA
ADVOGADO : ANDRE LUIZ MARCONATO - SP333322

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

TERMO

A TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessao Virtual de
05/05/2026 a 11/05/2026, por unanimidade, decidiu nao conhecer do recurso, nos termos do
voto da Sra. Ministra Relatora.
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Os Srs. Ministros Nancy Andrighi, Humberto Martins e Ricardo Villas Béas Cueva
votaram com a Sra. Ministra Relatora. Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Daniela Teixeira.
Nao participou do julgamento o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Brasilia, 11 de maio de 2026

Documento eletronico VDA56639912 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): SISTEMA JUSTICA - SERVICOS AUTOMATICOS, Assinado em: 12/05/2026 00:44:18
Codigo de Controle do Documento: b764cd3b-9a03-426d-9a47-256dfe3bfo0b



