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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

AGRAVO DE INSTRUMENTO (202) - 0809514-79.2020.8.14.0000

AGRAVANTE: UNIMED DE BELEM COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

AGRAVADO: CAROLINA GOMES DA SILVA
RELATOR(A): Desembargador RICARDO FERREIRA NUNES

EMENTA

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER. PLANO
DE SAUDE. COBERTURA. NEGATIVA DE TRATAMENTO PRESCRITO.
MEDICAMENTO NAO PREVISTO NOS NORMATIVOS PROCEDIMENTAIS
DA ANS. ROL EXEMPLIFICATIVO. MANTIDA A LIMINAR PARA O
FORNECIMENTO DO REMEDIO. RECURSO CONHECIDO E
DESPROVIDO A UNANIMIDADE.

1. Segundo a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, a alegacéo de
falta de previsédo legal, por si sO, ndo obsta a cobertura do tratamento
indicado pelo médico, visto que o rol da Agéncia Nacional de Saude nao é
taxativo e sim exemplificativo, servindo apenas como referéncia aos planos
de saude.

2. Cabe ao profissional que acompanha o paciente indicar a terapéutica
mais adequada a doenca, considerando seu conhecimento cientifico
juntamente com as necessidades e peculiaridades de saude do segurado.

3. Recurso conhecido e desprovido a unanimidade.

L)
1‘?‘ E] 'i"# . Assinado eletronicamente por: RICARDO FERREIRA NUNES - 01/02/2022 14:42:49 Num. 7999230 - Pég. 1
"'_.;1' H "'! https://pje-consultas.tjpa.jus.br/pje-1g-consultas/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020114424901400000007779328

at "I‘ »NUmero do documento: 22020114424901400000007779328




RELATORIO

RELATORIO

Trata-se de Agravo de Instrumento contra decisdo do Juizo da 3% Vara Civel e
Empresarial de Belém, nos autos da Acdo de Obrigacao de Fazer (Processo n.° 0846414-
31.2020.8.14.0301), movida por CAROLINA GOMES DA SILVA contra UNIMED DE BELEM
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

O juizo monocratico, analisando a questdo, deferiu a tutela de urgéncia nos seguintes
termos:

Do exame dos autos, em juizo de cogni¢cdo sumaria, diante da negativa da ré
(Id. 19277986), entendo que hé& indicios que demonstram que o tratamento indicado pela
médica especialista que acompanha a autora, como se observa no laudo médico
Id. 19277985 - Pag. 1 e 2, é o mais indicado para suprir suas necessidades, sob pena de
ocorréncia de danos a saude da paciente/autora.

Tendo em vista a verossimilhanca do alegado pela parte autora, inclusive a existéncia do
plano de salde contratado, bem como o perigo de dano irreparavel ou de dificil reparagao,
cabivel o deferimento da medida antecipatéria para a prote¢édo da salde da parte autora.

Neste sentido tem se pronunciado a jurisprudéncia:

(-]

Portanto, considerando os documentos apresentados, bem como o entendimento
jurisprudencial sobre o tema, resta devidamente comprovada a probabilidade do direito da
autora. Quanto ao perigo de dano, entendo que a demora do provimento final representa
sérios riscos a salde da requerente.

Ante o exposto, com fundamento no artigo 300 do CPC, DEFIRO o pedido de tutela
antecipada pleiteada e determino que a requerida, no prazo de 05 (cinco) dias, custeie e
fornega o medicamento OMALIZUMABE, na forma prescrita as fls. Id. 19277985 - Pag. 3,
pelo prazo que se fizer necesséario, conforme determinagdo da médica que acompanha
a autora.

Em caso de descumprimento, a Requerida ficara sujeito a aplicagdo de multa diéria no valor
de R$ 2.000,00 (dois mil reais), até o limite de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), sem
prejuizo deste Juizo adotar outras medidas que se fizerem necesséria para o cumprimento da
medida.

A empresa Ré se insurgiu contra a deciséo (ID 3700079), alegando em seu recurso que o
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pedido da Autora ndo preenche 0s requisitos necessarios a concessao da tutela provisoéria de
urgéncia.

Aduz ainda: a) que cumpriu estritamente o disposto na Lei n°® 9.656/1998 e Resolucao
428/2017/ANS; b) que compete a agéncia reguladora “elaborar o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, que constituirdo referéncia bésica para os fins do disposto na Lei n°
9.656/1998, e suas excepcionalidades”; ¢) que “as diretrizes fixadas pela ANS vinculam a doenca
ao tratamento e tornam obrigatéria a cobertura nesse sentido; d) que a identificacdo do
tratamento é necessaria ndo s6 para delimitar a obrigacdo da operadora, mas também para
proteger o paciente, evitando que venha a ser submetido a tratamentos inadequados e sem
comprovacao cientifica, pondo em risco a sua vida”; e) que “o medicamento requerido foi indicado
para tratamento da patologia urticaria crénica esontanea, patologia que ndo se enquadra em
nenhuma das hipéteses descritas na diretriz de utilizagdo 65 da RN 428/2018 e, portanto, ndo ha
a obrigatoriedade de fornecimento do medicamento omalizumabe para o referido tratamento nos
termos do anexo Il da RN 428/2017-ANS.

Outrossim, argui que a Quarta Turma do STJ, ao julgar o REsp 1733013/PR, fixou
entendimento no sentido de que nao ha obrigatoriedade de cobertura, pelas operadoras de
saude, no custeio de procedimentos nédo listados no rol publicado a cada biénio pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar — ANS.

Por fim, a Agravante requer o provimento recursal para reformar a decisao interlocutéria
gue determinou o custeio e fornecimento “do medicamento OMALIZUMABE [...] pelo prazo que se
fizer necessério, conforme determinacao da médica que acompanha a autora.”

Coube-me o feito por distribuicao.

Em decisao inicial (ID 3765430), neguei o pedido de efeito suspensivo.
Sem contrarrazdes pela Agravada (ID 3940440).

E o relatério.

Inclua-se o processo na proxima sessao de julgamento do Plenario Virtual.

Belém, 30 de novembro de 2021.

DES. RICARDO FERREIRA NUNES

Relator

VOTO
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1. Juizo de admissibilidade:

A Recorrente satisfaz os pressupostos de cabimento do recurso, relativos a legitimidade,
regularidade de representacao, tempestividade, interesse recursal e preparo, inexistindo fato
impeditivo ou extintivo ao direito de recorrer, razao pela qual passo a analisar o Agravo de
Instrumento.

2. Razdes recursais:

Cinge-se a controvérsia acerca da obrigatoriedade de o plano de salde fornecer
medicacao prescrita como essencial ao tratamento do segurado, porém nao incluida nos
normativos da Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Diante da falta de previséo legal, a empresa Agravante alega que ndo tem obrigacao de
arcar com o medicamento, defendendo inexistir ilicitude na negativa do procedimento médico.

Contudo, razao néo lhe assiste.

Primeiramente importa ressaltar que a Agravante, em momento algum, questiona a
cobertura do tratamento da doenca sofrida pela Agravada (diagnosticada com Lapus que
desencadeou outras doencas como a fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, alopecia areata
e urticaria crénica espontanea, sendo que o farmaco em debate é destinado ao tratamento
especifico desta ultima enfermidade), limitando-se a negar o fornecimento do medicamento
prescrito pelo médico (OMALIZUMABE) sob o argumento de estar fora do rol da ANS.

Verifico ainda que ha, no laudo profissional pormenorizado (ID 19277985), expressa
indicacdo da médica que acompanha a Recorrida sobre a necessidade de se administrar o
remédio a paciente, devido a tentativas sem sucesso com outras drogas e ao descontrole da
doenca que vem afetando a qualidade de vida da segurada. Mesmo assim o plano de salude se
mostra relutante em cobrir a medicacéao.

Segundo a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ), a simples alegacado de
falta de previséo legal, por si s6, ndo obsta a cobertura do tratamento indicado pelo médico, visto
gue o rol da ANS nao é taxativo e sim exemplificativo, servindo apenas como referéncia aos
planos de saude:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.

COBERTURA. NEGATIVA DE TRATAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO ASSISTENTE
NAO PREVISTO PELO ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS. INVIABILIDADE. SUMULA
83/STJ. DANO MORAL. CONFIGURAGAO E MINORAGCAO DO MONTANTE
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INDENIZATORIO. SUMULA 7/STJ. AGRAVO INTERNO IMPROVIDO.

1. Segundo a orientacdo jurisprudencial desta Corte, "néo é cabivel a negativa de
tratamento indicado pelo profissional de salde como necessario a salde e a cura de
doencga efetivamente coberta pelo contrato de plano de salde". E o "fato de eventual
tratamento médico n&o constar do rol de procedimentos da ANS né&o significa, per se,
gue a sua prestagdo ndo possa ser exigida pelo segurado, pois, tratando-se de rol
exemplificativo, a negativa de cobertura do procedimento médico cuja doenca é
prevista no contrato firmado implicaria a adoc¢éo de interpretacdo menos favoravel ao
consumidor" (AgRg no AREsp 708.082/DF, Rel. Ministro Jodo Otavio de Noronha, Terceira
Turma, julgado em 16/2/2016, DJe 26/2/2016). Incidéncia da Sumula 83/STJ.

2.(.)
3. Agravo interno improvido.

(Agint no AREsp 1359417/DF, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA
TURMA, julgado em 25/02/2019, DJe 13/03/2019)

Vélido ainda apontar que o STJ possui entendimento acerca da abusividade de clausula
de plano de saude que limite qualquer medicamento, procedimento médico, fisioterapico ou
hospitalar prescrito para doengas cobertas nos contratos de assisténcia a saude, firmados antes
ou depois da Lei 9.656/98, uma vez que “se a seguradora assumiu o risco de cobrir o tratamento
da moléstia, ndo poderia, por meio de clausula limitativa e abusiva, reduzir os efeitos juridicos
dessa cobertura, tornando, assim, inécua a obrigacdo contratada”. Nesse sentido, transcrevo as
seguintes ementas:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO
DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE USO DOMICILIAR. RECUSA.
CONDUTA ABUSIVA. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

1. E possivel que o plano de salde estabeleca as doencas que terdo cobertura, mas néo
o tipo de tratamento utilizado, sendo abusiva a negativa de cobertura do procedimento,
tratamento, medicamento ou material considerado essencial para sua realizagao, de
acordo com o proposto pelo médico. Precedentes.

2. Ajurisprudéncia desta Corte firmou o entendimento de que é "abusiva a recusa de
custeio do medicamento prescrito pelo médico responsavel pelo tratamento do
beneficiario, ainda que ministrado em ambiente domiciliar" (Agint no AREsp
1.433.371/SP, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em
17/9/2019, DJe de 24/9/2019).

3. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no REsp 1813476/SP, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em
25/05/2020, DJe 04/06/2020)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E DO CONSUMIDOR. ACAO
CIVIL PUBLICA. PLANOS DE SAUDE. LIMITAGAO OU RESTRIGAO A PROCEDIMENTOS
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MEDICOS, FISIOTERAPICOS E HOSPITALARES. CONTRATOS ANTERIORES A LEI
9.656/98. NAO INCIDENCIA. CLAUSULA ABUSIVA. RECONHECIMENTO. POSSIBILIDADE.
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. DECISAO MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO.

1. Nao configura ofensa ao art. 535 do CPC/73 o fato de o col. Tribunal de origem, embora
sem examinar individualmente cada um dos argumentos suscitados, adotar fundamentacao
contraria a pretensdo da parte, suficiente para decidir integralmente a controvérsia.

2. As regras estabelecidas na Lei 9.656/98 restringem-se aos contratos de plano de saude
celebrados apés sua vigéncia (art. 35), mas o abuso de clausula contratual prevista em
avencas celebradas em datas anteriores pode ser aferido com base no Cédigo de Defesa do
Consumidor.

3. A luz do Cédigo de Defesa do Consumidor, devem ser reputadas como abusivas as
clausulas que nitidamente afetam de maneira significativa a prépria esséncia do
contrato, impondo restricdes ou limitagdes aos procedimentos médicos, fisioterapicos
e hospitalares (v.g. limitagcdo do tempo de internagdo, nimero de sessfes de
fisioterapia, entre outros) prescritos para doencas cobertas nos contratos de
assisténcia e seguro de saude dos contratantes.

4. Se ha cobertura de doengas ou sequelas relacionadas a certos eventos, em razao de
previsdo contratual, ndo ha possibilidade de restricdo ou limitacdo de procedimentos
prescritos pelo médico como imprescindiveis para o éxito do tratamento, inclusive no campo
da fisioterapia.

5. Agravo interno néo provido.

(AgInt no REsp 1349647/RJ, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em
13/11/2018, DJe 23/11/2018) (grifei).

Sob esta 6tica, ndo se admite a negativa no fornecimento do medicamento prescrito pelo
responsavel clinico apenas em razao da auséncia de previsao normativa do procedimento,
mormente quando se trata de doenca cuja cobertura terapéutica esta prevista no plano.

Cabe ao profissional que acompanha o paciente indicar o tratamento mais adequado a
doenca em questdo, considerando seu conhecimento cientifico juntamente com as necessidades
e peculiaridades de saude da segurada, ora Agravada.

Por fim, ressalto que o precedente do STJ colacionado pela Recorrente[1] ndo encontra
eco majoritario na Corte Superior, posto que citei acima diversas jurisprudéncias em sentido
contrario e posteriores aquele julgado.

Portanto, as alegacOes trazidas pela Agravante ndo merecem acolhimento neste
momento processual, devendo ser mantida a deciséo recorrida em sua totalidade.

3. Parte dispositiva:

Ante o exposto, conheco o Agravo de Instrumento, porém NEGO-LHE PROVIMENTO a
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fim de manter o decisum vergastado em seus proprios termos.
E o voto.

Belém, 01 de fevereiro de 2022.

DES. RICARDO FERREIRA NUNES

Relator

[1] REsp 1733013/PR no sentido de que ndo ha obrigatoriedade de cobertura, pelas Operadoras
de salde, no custeio de procedimentos nao listados no rol de procedimentos e eventos em salide
publicado a cada biénio pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Belém, 01/02/2022
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RELATORIO

Trata-se de Agravo de Instrumento contra decisdo do Juizo da 32 Vara Civel e
Empresarial de Belém, nos autos da Acdo de Obrigacdo de Fazer (Processo n.° 0846414-
31.2020.8.14.0301), movida por CAROLINA GOMES DA SILVA contra UNIMED DE BELEM
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

O juizo monocratico, analisando a questéo, deferiu a tutela de urgéncia nos seguintes
termos:

Do exame dos autos, em juizo de cogni¢cdo sumaria, diante da negativa da ré
(Id. 19277986), entendo que ha indicios que demonstram que o tratamento indicado pela
médica especialista que acompanha a autora, como se observa no laudo médico
Id. 19277985 - Pag. 1 e 2, é o mais indicado para suprir suas necessidades, sob pena de
ocorréncia de danos a saude da paciente/autora.

Tendo em vista a verossimilhanga do alegado pela parte autora, inclusive a existéncia do
plano de salde contratado, bem como o perigo de dano irreparavel ou de dificil reparacao,
cabivel o deferimento da medida antecipatdria para a protegéo da salde da parte autora.

Neste sentido tem se pronunciado a jurisprudéncia:

(-]

Portanto, considerando os documentos apresentados, bem como o entendimento
jurisprudencial sobre o tema, resta devidamente comprovada a probabilidade do direito da
autora. Quanto ao perigo de dano, entendo que a demora do provimento final representa
sérios riscos a saude da requerente.

Ante o exposto, com fundamento no artigo 300 do CPC, DEFIRO o pedido de tutela
antecipada pleiteada e determino que a requerida, no prazo de 05 (cinco) dias, custeie e
fornega o medicamento OMALIZUMABE, na forma prescrita as fls. Id. 19277985 - Pag. 3,
pelo prazo que se fizer necessario, conforme determinagdo da médica que acompanha
a autora.

Em caso de descumprimento, a Requerida ficara sujeito a aplicagdo de multa diaria no valor
de R$ 2.000,00 (dois mil reais), até o limite de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), sem
prejuizo deste Juizo adotar outras medidas que se fizerem necesséria para o cumprimento da
medida.

A empresa Ré se insurgiu contra a deciséo (ID 3700079), alegando em seu recurso que o
pedido da Autora ndo preenche 0s requisitos necessarios a concessao da tutela provisoéria de
urgéncia.

Aduz ainda: a) que cumpriu estritamente o disposto na Lei n°® 9.656/1998 e Resolucao
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428/2017/ANS; b) que compete a agéncia reguladora “elaborar o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, que constituirdo referéncia bésica para os fins do disposto na Lei n°
9.656/1998, e suas excepcionalidades”; ¢) que “as diretrizes fixadas pela ANS vinculam a doenca
ao tratamento e tornam obrigatéria a cobertura nesse sentido; d) que a identificacdo do
tratamento é necessaria ndo s6 para delimitar a obrigacdo da operadora, mas também para
proteger o paciente, evitando que venha a ser submetido a tratamentos inadequados e sem
comprovacao cientifica, pondo em risco a sua vida”; e) que “o medicamento requerido foi indicado
para tratamento da patologia urticaria crénica esontanea, patologia que ndo se enquadra em
nenhuma das hipéteses descritas na diretriz de utilizacdo 65 da RN 428/2018 e, portanto, ndo ha
a obrigatoriedade de fornecimento do medicamento omalizumabe para o referido tratamento nos
termos do anexo Il da RN 428/2017-ANS.

Outrossim, argui que a Quarta Turma do STJ, ao julgar o REsp 1733013/PR, fixou
entendimento no sentido de que ndo h& obrigatoriedade de cobertura, pelas operadoras de
saude, no custeio de procedimentos néo listados no rol publicado a cada biénio pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Por fim, a Agravante requer o provimento recursal para reformar a decisédo interlocutdria
gue determinou o custeio e fornecimento “do medicamento OMALIZUMABE [...] pelo prazo que se
fizer necessario, conforme determinacao da médica que acompanha a autora.”

Coube-me o feito por distribuicéo.

Em deciséo inicial (ID 3765430), neguei o pedido de efeito suspensivo.
Sem contrarrazdes pela Agravada (ID 3940440).

E o relatdrio.

Inclua-se o processo na préxima sessao de julgamento do Plenario Virtual.

Belém, 30 de novembro de 2021.

DES. RICARDO FERREIRA NUNES

Relator
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1. Juizo de admissibilidade:

A Recorrente satisfaz os pressupostos de cabimento do recurso, relativos a legitimidade,
regularidade de representacdo, tempestividade, interesse recursal e preparo, inexistindo fato
impeditivo ou extintivo ao direito de recorrer, razdo pela qual passo a analisar o Agravo de
Instrumento.

2. Razdes recursais:

Cinge-se a controvérsia acerca da obrigatoriedade de o plano de saude fornecer
medicacao prescrita como essencial ao tratamento do segurado, porém nao incluida nos
normativos da Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Diante da falta de previsao legal, a empresa Agravante alega que ndo tem obrigacdo de
arcar com o medicamento, defendendo inexistir ilicitude na negativa do procedimento médico.

Contudo, razdo néo |Ihe assiste.

Primeiramente importa ressaltar que a Agravante, em momento algum, questiona a
cobertura do tratamento da doenca sofrida pela Agravada (diagnosticada com Lapus que
desencadeou outras doencas como a fibromialgia, sindrome do intestino irritdvel, alopecia areata
e urticaria crbnica espontanea, sendo que o farmaco em debate é destinado ao tratamento
especifico desta ultima enfermidade), limitando-se a negar o fornecimento do medicamento
prescrito pelo médico (OMALIZUMABE) sob o argumento de estar fora do rol da ANS.

Verifico ainda que ha, no laudo profissional pormenorizado (ID 19277985), expressa
indicacdo da médica que acompanha a Recorrida sobre a necessidade de se administrar o
remédio a paciente, devido a tentativas sem sucesso com outras drogas e ao descontrole da
doenca que vem afetando a qualidade de vida da segurada. Mesmo assim o plano de saude se
mostra relutante em cobrir a medicacao.

Segundo a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ), a simples alegacao de
falta de previséo legal, por si s6, ndo obsta a cobertura do tratamento indicado pelo médico, visto
gue o rol da ANS néo é taxativo e sim exemplificativo, servindo apenas como referéncia aos
planos de saude:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
COBERTURA. NEGATIVA DE TRATAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO ASSISTENTE
NAO PREVISTO PELO ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS. INVIABILIDADE. SUMULA
83/STJ. DANO MORAL. CONFIGURAGAO E MINORAGCAO DO MONTANTE
INDENIZATORIO. SUMULA 7/STJ. AGRAVO INTERNO IMPROVIDO.
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1. Segundo a orientacdo jurisprudencial desta Corte, "néo é cabivel a negativa de
tratamento indicado pelo profissional de saide como necessario a saude e a cura de
doencga efetivamente coberta pelo contrato de plano de salde". E o "fato de eventual
tratamento médico n&o constar do rol de procedimentos da ANS né&o significa, per se,
gue a sua prestagcdo ndo possa ser exigida pelo segurado, pois, tratando-se de rol
exemplificativo, a negativa de cobertura do procedimento médico cuja doenca é
prevista no contrato firmado implicaria a adogédo de interpretacdo menos favoravel ao
consumidor" (AgRg no AREsp 708.082/DF, Rel. Ministro Jodo Otavio de Noronha, Terceira
Turma, julgado em 16/2/2016, DJe 26/2/2016). Incidéncia da Sumula 83/STJ.

2.(..)
3. Agravo interno improvido.

(Agint no AREsp 1359417/DF, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA
TURMA, julgado em 25/02/2019, DJe 13/03/2019)

Valido ainda apontar que o STJ possui entendimento acerca da abusividade de clausula
de plano de salde que limite qualquer medicamento, procedimento médico, fisioterapico ou
hospitalar prescrito para doengas cobertas nos contratos de assisténcia a saude, firmados antes
ou depois da Lei 9.656/98, uma vez que “se a seguradora assumiu o risco de cobrir o tratamento
da moléstia, ndo poderia, por meio de cldusula limitativa e abusiva, reduzir os efeitos juridicos
dessa cobertura, tornando, assim, inGcua a obrigacéo contratada”. Nesse sentido, transcrevo as
seguintes ementas:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGAGAO DE FAZER. PLANO
DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE USO DOMICILIAR. RECUSA.
CONDUTA ABUSIVA. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

1. E possivel que o plano de salde estabeleca as doencas que terdo cobertura, mas néo
o tipo de tratamento utilizado, sendo abusiva a negativa de cobertura do procedimento,
tratamento, medicamento ou material considerado essencial para sua realizagao, de
acordo com o proposto pelo médico. Precedentes.

2. A jurisprudéncia desta Corte firmou o entendimento de que é "abusiva a recusa de
custeio do medicamento prescrito pelo médico responsavel pelo tratamento do
beneficiario, ainda que ministrado em ambiente domiciliar" (Aglnt no AREsp
1.433.371/SP, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em
17/9/2019, DJe de 24/9/2019).

3. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no REsp 1813476/SP, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em
25/05/2020, DJe 04/06/2020)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E DO CONSUMIDOR. AGAO
CIVIL PUBLICA. PLANOS DE SAUDE. LIMITAGAO OU RESTRIGAO A PROCEDIMENTOS
MEDICOS, FISIOTERAPICOS E HOSPITALARES. CONTRATOS ANTERIORES A LEI
9.656/98. NAO INCIDENCIA. CLAUSULA ABUSIVA. RECONHECIMENTO. POSSIBILIDADE.

5TV Assinado eletronicamente por: RICARDO FERREIRA NUNES - 01/02/2022 14:42:49 Num. 7353572 - PAg. 2




CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. DECISAO MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO.

1. Nao configura ofensa ao art. 535 do CPC/73 o fato de o col. Tribunal de origem, embora
sem examinar individualmente cada um dos argumentos suscitados, adotar fundamentacgéo
contréria a pretensdo da parte, suficiente para decidir integralmente a controvérsia.

2. As regras estabelecidas na Lei 9.656/98 restringem-se aos contratos de plano de saude
celebrados apés sua vigéncia (art. 35), mas o abuso de clausula contratual prevista em
avencas celebradas em datas anteriores pode ser aferido com base no Cédigo de Defesa do
Consumidor.

3. A luz do Codigo de Defesa do Consumidor, devem ser reputadas como abusivas as
clausulas que nitidamente afetam de maneira significativa a prépria esséncia do
contrato, impondo restrigcdes ou limitagdes aos procedimentos médicos, fisioterapicos
e hospitalares (v.g. limitacdo do tempo de internag&o, niamero de sessdes de
fisioterapia, entre outros) prescritos para doengas cobertas nos contratos de
assisténcia e seguro de saude dos contratantes.

4. Se ha cobertura de doengas ou sequelas relacionadas a certos eventos, em razédo de
previsdo contratual, ndo h& possibilidade de restricdo ou limitacdo de procedimentos
prescritos pelo médico como imprescindiveis para o éxito do tratamento, inclusive no campo
da fisioterapia.

5. Agravo interno ndo provido.

(Agint no REsp 1349647/RJ, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em
13/11/2018, DJe 23/11/2018) (grifei).

Sob esta 6tica, ndo se admite a negativa no fornecimento do medicamento prescrito pelo
responsével clinico apenas em razdo da auséncia de previsdo normativa do procedimento,
mormente quando se trata de doenca cuja cobertura terapéutica esta prevista no plano.

Cabe ao profissional que acompanha o paciente indicar o tratamento mais adequado a
doenca em questao, considerando seu conhecimento cientifico juntamente com as necessidades
e peculiaridades de salde da segurada, ora Agravada.

Por fim, ressalto que o precedente do STJ colacionado pela Recorrente[1] ndo encontra
eco majoritario na Corte Superior, posto que citei acima diversas jurisprudéncias em sentido
contrario e posteriores aquele julgado.

Portanto, as alegacfes trazidas pela Agravante ndo merecem acolhimento neste
momento processual, devendo ser mantida a deciséo recorrida em sua totalidade.

3. Parte dispositiva:

Ante o exposto, conheco o Agravo de Instrumento, porém NEGO-LHE PROVIMENTO a
fim de manter o decisum vergastado em seus proprios termos.
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E o voto.

Belém, 01 de fevereiro de 2022.

DES. RICARDO FERREIRA NUNES

Relator

[1] REsp 1733013/PR no sentido de que n&o ha obrigatoriedade de cobertura, pelas Operadoras
de salde, no custeio de procedimentos nao listados no rol de procedimentos e eventos em salide
publicado a cada biénio pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER. PLANO
DE SAUDE. COBERTURA. NEGATIVA DE TRATAMENTO PRESCRITO.
MEDICAMENTO NAO PREVISTO NOS NORMATIVOS PROCEDIMENTAIS
DA ANS. ROL EXEMPLIFICATIVO. MANTIDA A LIMINAR PARA O
FORNECIMENTO DO REMEDIO. RECURSO CONHECIDO E
DESPROVIDO A UNANIMIDADE.

1. Segundo a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, a alegacéo de
falta de previsédo legal, por si sO, ndo obsta a cobertura do tratamento
indicado pelo médico, visto que o rol da Agéncia Nacional de Saude néo é
taxativo e sim exemplificativo, servindo apenas como referéncia aos planos
de saude.

2. Cabe ao profissional que acompanha o paciente indicar a terapéutica
mais adequada a doenca, considerando seu conhecimento cientifico
juntamente com as necessidades e peculiaridades de salde do segurado.

3. Recurso conhecido e desprovido a unanimidade.
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