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ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagio Civel n°
1008709-46.2024.8.26.0008, da Comarca de Sao Paulo, em que ¢ apelante VICTOR
DOS SANTOS MOORE, sio apelados UNIMED SEGUROS SAUDE S/A ¢ ESHO -
EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S/A (INCORPORADORA DE
HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE MADRE MARIA THEODORA LTDA).

ACORDAM, em sessdo permanente e virtual da 6* Camara de Direito
Privado do Tribunal de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte decisdo: Deram
provimento parcial ao recurso, nos termos que constariao do acordao. V. U., de
conformidade com o voto do relator, que integra este acordao.

O julgamento teve a participagdo dos Desembargadores RAMON MATEO
JUNIOR (Presidente sem voto), MARIA DO CARMO HONORIO E LUCILIA
ALCIONE PRATA.

Sdo Paulo, 14 de abril de 2025.
DEBORA BRANDAO

Relatora
Assinatura Eletronica
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VOTO N° 004243

Apelacao Civel 1008709-46.2024.8.26.0008

COMARCA: Sao Paulo

Apelante: Victor dos Santos Moore

Apelados: Unimed Seguros Saude S/A e Esho - Empresa de Servicos
Hospitalares S/A (Incorporadora de Hospital Geral e Maternidade Madre
Maria Theodora Ltda)

DIREITO CIVIL. APELACAO. INEXIGIBILIDADE DE
DEBITO E INDENIZACAO POR DANOS MORALIS.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. I.Caso em
Exame. Recurso de apelagdo interposto contra sentenga que
julgou improcedente pedido de inexigibilidade de débito e
danos morais, reconhecendo a legitimidade da cobranga pela
Esho Empresa de Servigos Hospitalares S/A e a
ilegitimidade passiva da Unimed Seguros Saude S/A. O
autor, beneficiario de plano de saude, teve cobertura negada
para biopsia cerebral durante tratamento de urgéncia,
assumindo o custo do procedimento. Busca-se a
inexigibilidade do débito e indenizacdo por danos morais
devido a negativagdo indevida. II. Questdo em Discussdo. A
questdo em discussdo consiste em (i) determinar a
legitimidade passiva da Unimed Seguros Saude S/A em
razdo da negativa de cobertura e (ii) avaliar a abusividade da
negativa de cobertura do procedimento médico prescrito.
III. Razodes de Decidir. Reconhecida a legitimidade passiva
da Unimed, pois a negativa de cobertura é objeto de analise
e a responsabilidade solidaria do plano de satde ¢
consolidada na jurisprudéncia. A negativa de cobertura ¢
abusiva, conforme a Sumula 102 do TJSP, pois cabe ao
médico assistente determinar o tratamento adequado, ndo a
operadora do plano. IV.Dispositivo e Tese. Recurso
parcialmente provido. Tese de julgamento: 1. A negativa
de cobertura de tratamento prescrito por médico assistente &
abusiva quando ha previsdo contratual de cobertura para a
doenga. 2. A operadora do plano de satde ¢ responsavel
pelo custeio do procedimento e indenizacdo por danos
morais devido a negativagdo indevida.
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Trata-se de recurso de apelagdo interposto contra a r.
sentenca de fls. 241/247, que em agdo declaratoria de inexigibilidade de débito com
pedido indenizatorio, julgou improcedente o pedido, e reconhecendo a legitimidade
da cobranca manejada pela Esho Empresa de Servigos hospitalares S/A,
administradora do Hospital Samaritano, e julgou extinto o processo com relacdo a

Unimed Seguros Saude S/A, declarando sua ilegitimidade passiva.
Recorre a requerida.

Sustenta, em sintese, que a legitimidade passiva da
Unimed Seguros, em consonancia com a jurisprudéncia consolidada do C. STJ, que
reconhece a responsabilidade soliddria do plano de saide em hipdteses de negativa
indevida de cobertura. No mérito, afirma que a negativa de cobertura da bidpsia
cerebral foi abusiva, sendo que a escolha técnica cabe ao médico que assiste o
beneficiario. Ademais, suscita a ocorréncia de danos morais indenizaveis, uma vez
que houve negativa¢do de seu nome junto aos 6rgaos de prote¢do ao crédito em razao
da cobranga do nosocomio que realizou o procedimento, e pugna pela fixagcdo de
indenizacdo em R$ 10.000,00. Pretende a reforma integral da sentenga e procedéncia

dos pedidos formulados em peca exordial.

Recurso processado, com contrarrazdes recursais (fls.

268/271).
Nao houve oposi¢do ao julgamento virtual.
E o relatério.

O recurso interposto comporta parcial acolhimento,

pelas razdes e fundamentos aduzidos a seguir.

Cuida-se de demanda em que o companheiro do autor,
beneficiario do plano de saide mantido pela ré Unimed, realiza tratamento contra

Histoplasmose de Sistema Nervoso Central, e durante internacdo na UTI do Hospital

Apelagdo Civel n° 1008709-46.2024.8.26.0008 Voto n° | 004243 |3




o — PODER JUDICIARIO
— TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Samaritano foi prescrito procedimento de urgéncia, qual seja, biopsia cerebral, cuja
cobertura foi negada pela operadora do plano de satde, motivo pelo qual assumiu a
realizacdo do procedimento de forma particular. A demanda objetiva declarar a
inexigibilidade do débito de R$14.300,00 em relagdao ao autor, para que a cobranga
seja direcionada ao plano de satude, além do recebimento de indenizagdo por danos
morais. A sentenca foi de improcedéncia com relagao aos pedidos da autor e declarou

a ilegitimidade passiva da Unimed.

Prima facie, reconheco a legitimidade passiva da
operadora do plano de satde, Unimed Seguros Saude S/A, uma vez que a causa de
pedir adveio da negativa de cobertura ao beneficiario do plano, cuja legalidade

também € objeto de analise nestes autos.

APELACAO Acdo de cobranga Sentenga que extinguiu o processo, sem
resolucdo de mérito, entendendo haver coisa julgada - Irresignacdo da
autora - Demanda originada de acdo ajuizada por terceiro, beneficiario
de plano de saude da ré Sul América, na qual se reconheceu a
abusividade da negativa de custeio de procedimentos médico-
hospitalares pela operadora de plano de satde Acdo em que o autor
postulava a declaracdo de inexigibilidade dos valores cobrados pela
Hospital, a restituicdo dos valores desembolsados e a condenacdao dos
réus em indenizacao por danos morais Operadora que alega ter cumprido
a condenacdo na demanda anterior, realizando os pagamentos
determinados, inclusive as despesas hospitalares, em conta de
titularidade do paciente Sentenca, no entanto, que ndo havia determinado
o pagamento do montante ao entdo autor, mas apenas declarado a
inexigibilidade do débito em relacdo a ele, devendo os créditos do
hospital serem satisfeitos pela Operadora e ndo pelo beneficiario
Capitulo condenatorio da r. sentenga proferida no processo anterior que
se limitou a determinar o ressarcimento dos valores efetivamente
desembolsados e indenizacdo por dano moral Pagamento feito
espontaneamente pela operadora, em conta do beneficiario, que ndo tem
eficacia de pagamento perante a efetiva credora Prescricdo ndo
consumada Pretensdo que somente poderia ser dirigida a operadora apos
o transito em julgado da decisdo que reconheceu a inexigibilidade em
face do paciente - Processo no qual ndo se apreciou o crédito do hospital
com a operadora, mas em relacdo ao paciente Coisa julgada afastada
Causa madura para julgamento - Obrigacdo da operadora de arcar com as
despesas do beneficiario frente ao Hospital - Legitimidade passiva da
operadora. Recurso provido. (TJSP Apelagdo Civel n°
1085730-55.2020.8.26.0100; orgao julgador: 06* Camara de Direito
Privado; Relator: Marcus Vinicius Rios Gongalves; Data de julgamento:
30/06/2021).
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Passo ao mérito.

O contrato em questdo deve ser examinado a luz do
Codigo de Defesa do Consumidor, conforme art. 1° da Lei n® 9.656/1998 e sumulas

100 deste E. Tribunal e 608 do C. Superior Tribunal de Justica.

No caso vertente, o0 médico neurocirurgido que assistia
o beneficiario do plano relatou que “Paciente Paulo Roberto dos Santos Moore, 42
anos, internado no Hospital Samaritano de Higienopolis apos alteracdo de nivel de
consciéncia e crise convulsiva. Acompanhado neste hospital, porém com antecedente
de outras intercorréncias neurologicas com episodios de internag¢do prévia em
outros servicos. Apresenta o antecedente de tratamento prévio para
neurocriptococose relacionado a infec¢cao pelo HIV, sendo realizado ha 1 ano
tratamento com implante de sistema de derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP).
(...)Atualmente, a presente interna¢do mostrou piora neurologica, com aparecimento
de novas lesoes encefalicas, profundas, multiplas, cuja investigagcdo com outros
métodos de diagnostico foi inconclusiva. Paciente com sinais de hipertensdio
intracraniana e hemianopsia, cuja ressondncia magnética mostrou aumento de
lesoes encefdlicas em comparagdo com exames prévios. Tentado inumeros métodos
para diagndstico destas lesoes (ressondncia magnética, liquido cefalo-raquidiano
com culturas gerais e de fungos, imunofenotipagem, PET-CT, entre outros) porém
com conclusdo negativa. Paciente persistiu internado pela impossibilidade de
diagndstico, e assim sem um tratamento especifico e direcionado. Em discussdo
multidisciplinar, com neurologia e infectologia, foi optado por bidpsia das lesoes

encefalicas.” (fls. 25/26).

A Unimed recusou o custeio do procedimento cirtirgico
fundamentada na auséncia do cardter emergencial, bem como pela técnica de
neuronavegacao ndo constar do rol da ANS de procedimentos de cobertura

obrigatoria pelo plano de saude (fls. 36/37).

Nao cabe a operadora do plano de satide opinar acerca

Apelagdo Civel n° 1008709-46.2024.8.26.0008 Voto n° | 004243 |5




o — PODER JUDICIARIO
— TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

da necessidade e/ou urgéncia do procedimento médico indicado ao tratamento da

patologia, cuja cobertura consta do contrato havido entre as partes.

Nesse sentido, destaca-se os termos da Stimula 102 do
E. Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, “Havendo expressa indicagdo
médica, é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento

da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da

ANS".

Com efeito, a recusa da apelada ndo merece prosperar,

porque cabe ao médico assistente do paciente optar pelo melhor tratamento ao caso,

els que possui conhecimento sobre suas necessidades, cabendo entdo a este

especialista eleger o tratamento mais adequado e nio a operadora, sob pena de

colocar em risco a préopria saude do demandante.

Nesta toada, a prescricdo do médico que assiste o
paciente, devidamente fundamentada, o que se observa in casu, € suficiente para

gerar a obrigacdo ao custeio do procedimento cirurgico ao tratamento de doenca

coberta pelo plano, considerando todos os materiais apontados como essenciais a sua

realizagao.

Nesse sentido, segue precedentes deste E. Tribunal de Justica:

EMENTA: DIREITO CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO
DE SAUDE. TUTELA DE URGENCIA. RECURSO IMPROVIDO. L.
Caso em Exame 1. Recurso de agravo de instrumento interposto contra
decisdo que deferiu tutela de urgéncia para obrigar operadora de plano de
saude a custear procedimento cirirgico urgente, bem como os materiais
necessarios. A parte autora foi diagnosticada com diversas condigoes de
saude que requerem intervengdo cirirgica imediata, conforme laudo
médico. II. Questdo em Discussdo 2. A questdo em discussdo consiste
em determinar se estdo presentes 0s requisitos para a concessao da tutela
de urgéncia, considerando a alegacdo da operadora de que os
procedimentos sdo eletivos e ndo urgentes, ¢ a negativa de cobertura
baseada no rol da ANS. III. Razdes de Decidir 3. O tratamento deve ser
concedido se o contrato prevé cobertura para a doenca, nao podendo
excluir procedimentos necessarios. A escolha do tratamento é
atribuicdo do médico assistente. 4. A negativa de cobertura ¢ abusiva
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quando ha expressa indicagdo médica, conforme entendimento
pacificado na Sumula 102 do TJ SP. A realizacdo de pericia para a
concessao do pleito liminar ndo é imprescindivel, pois o relatorio médico
¢ claro quanto a urgéncia do tratamento. IV. Dispositivo e Tese 5.
Recurso desprovido. Tese de julgamento: 1. A negativa de cobertura de
tratamento prescrito por médico assistente ¢ abusiva quando ha previsdao
contratual de cobertura para a doenga. 2. A urgéncia do tratamento
justifica a concessdo de tutela de urgéncia sem necessidade de pericia.
(TJSP Agravo de Instrumento n® 2098147-56.2025.8.26.0000; o6rgao
julgador: 02* Camara de Direito Privado; Relator(a): Hertha Helena de
Oliveira; Data de julgamento: 09/04/2025). grifei.

Acgdo de obrigacdo de fazer c¢/c pedido indenizatério. Plano de Saude.
Negativa ao Autor de cobertura ao procedimento cirirgico ¢ materiais
indicados. Autor portador de “Lombalgia Mecanica Grave” (CID10
M51.1, M54.4 e R52). Abusividade da clausula contratual que exclui a
cobertura, sob alegacdo de desnecessidade do procedimento, informada
por sua junta médica. Laudo pericial conclusivo a respeito. Recusa
injustificada, pois ndo cabe a Operadora opinar sobre o tratamento.
Incidéncia ainda das regras do Cddigo de Defesa do Consumidor.
Precedentes jurisprudenciais. Dano moral, contudo, ndo configurado.
Negativa que ocorreu em razdo de razoavel duvida, diante de conclusdo
de Junta médica, so afastada pela prova técnica realizada neste processo.
Dever de indenizar ndo caracterizado e ora afastado. Honorarios
sucumbenciais que devem incidir sobre o valor da condenagdo, ou seja,
da obrigagdo de fazer, negada pela Ré. Precedente jurisprudencial do C.
STJ (EAREsp n. 198.124/RS). Sentenca de procedéncia reformada em
parte. Sucumbéncia ora ajustada. Recursos parcialmente providos. (TJSP
Apelagio Civel n° 1008274-57.2022.8.26.0068; Orgdo julgador: 3°
Camara de Direito Privado; Relator(a): Jodo Pazine Neto). grifei.

PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA. PEDIDO DE
CUSTEIO DE TRATAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA PRESCRITO
A AUTORA, PORTADORA DE NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 E
DE TRANSTORNO ESPECIFICO DA ARTICULACAO DA FALA.
MODALIDADES TERAPEUTICA QUE NAO CONSTA DO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS.
IRRELEVANCIA. JURISPRUDENCIA QUE SE VEM
ORIENTANDO PELO RECONHECIMENTO DA ABUSIVIDADE
DAS CLAUSULAS DE EXCLUSAO DE COBERTURA EM TAIS
HIPOTESES. PRECEDENTES DO STJ E SUMULA 102 DO TJSP.
COBERTURA DEVIDA. SENTENCA MANTIDA. RECURSO
IMPROVIDO. (TJSP Apelagdo Civel n° 1005609-79.2024.8.26.0268;
orgao julgador: 06* Camara de Direito Privado; Relator: Vito Guglielmi;
Data de julgamento: 04/04/2025). grifei.

Por outro lado, isso ndo significa que o débito em si

ndo ¢ exigivel, apenas que ndo pode ser exigido do autor. O nosocdémio podera
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direcionar a cobranca diretamente em face da operadora do plano de satude.

Em andlise dos autos, observo que o autor obteve
apontamento restritivo em seu nome junto aos 6rgdos de prote¢do ao crédito, em

razao da cobranc¢a operada pelo hospital.

Nao obstante o débito seja exigivel, a cobranca ao autor

¢ indevida, e foi causado por ato abusivo praticado pela operadora do plano de saude.

O apontamento indevido nome do devedor em cadastro
de inadimplentes (fls. 28/29) constitui dano moral “in re ipsa”, que decorre do fato
em si, ja que o cadastro ¢ publico, e a inclusdo desabona a imagem de quem tem o

nome incluido, fazendo-o passar por mau pagador.

O valor da indenizagdo deve ser tal que traga alguma
compensagdo a vitima, sem constituir fonte de enriquecimento sem causa. Os
parametros comumente utilizados por esta C. 6* Camara de Direito Privado, em casos
analogos, ¢ de R$ 5.000,00 e ndo ha situacdo extraordinaria que justifique sua

fixagdo em valor diverso, como se vé dos precedentes que se seguem.

A correcdo monetaria deve ser feita na forma da
Stimula 362 do STJ, e os juros de mora, de 1% ao més conforme a vasta
jurisprudéncia deste tribunal, sdo devidos desde a citagdo, ja que trata de ilicito

contratual, e ndo extracontratual, sendo aplicavel o art. 405 do CC.

Nesse sentido:

PLANO DE SAUDE Nulidade de clausula contratual - Cobranca do
valor de duas mensalidades pela resolucdo antecipada do contrato sem
aviso prévio de 60 dias - Sentenca de procedéncia em parte que afastou a
possibilidade de cobranca das mensalidades apds o cancelamento mas
rejeitou o pedido de dano moral - Insurgéncia da ré - Nao acolhimento
Reconhecimento da nulidade do artigo 17 da Resolugdo Normativa
195/2009 da ANS, em acdo civil publica, com efeitos "erga omnes" -
Inviabilidade de cobranca das mensalidades posteriores ao cancelamento,
ante a declaracdo de nulidade do ato normativo que a fundamentava
Irresignacdo da autora Acolhimento parcial Danos morais
configurados, em razio do apontamento indevido indenizatério que
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deve ser fixado R$ 5.000,00 Quantum Recurso da ré desprovido e
recurso da autora parcialmente provido. (TJSP; Apelagdo Civel
1002188-40.2022.8.26.0272; Relator (a): Marcus Vinicius Rios
Gongalves; Orgdo Julgador: 6° Camara de Direito Privado; Foro de
Itapira - 2% Vara; Data do Julgamento: 05/12/2024; Data de Registro:
05/12/2024) grifei.

APELACAO PLANO DE SAUDE - ACAO DECLARATORIA DE
INEXIGIBILIDADE DE DEBITO CUMULADA COM PEDIDO DE
DANOS MORAIS. Pretensdo de inexigibilidade da cobranga de dois
meses de mensalidade referentes ao aviso prévio de 60 dias previsto em
contrato e indenizac¢ao por danos morais. Sentenca que julgou procedente
a acdo. Insurgéncia de ambas as partes. Desacolhimento. Contrato do
tipo "falso coletivo". Incidéncia das regras dos contratos individuais.
Desnecessidade de cumprimento de aviso prévio. Questdo definida em
acdo civil publica proposta pelo Procon do Rio de Janeiro, com eficacia
erga omnes. Aplicabilidade da RN n° 455/2020, da ANS, que revogou o
paragrafo tUnico, do art. 17, da RN n°195/09. Cobranca ilicita.
Inexigibilidade do débito. Danos morais configurados. Negativacio
indevida do nome da autora. Valor proporcional e razoavel.
Sentenca mantida. Recursos desprovidos. (TJSP; Apelagao Civel
1022480-14.2021.8.26.0100; Relator (a): Costa Netto; Orgdo Julgador:
6* Camara de Direito Privado; Foro Central Civel - 24* Vara Civel; Data
do Julgamento: 12/08/2021; Data de Registro: 12/08/2021) grifei.

Assim, de rigor a condenagdo da Unimed ao pagamento
de indenizagdo por danos morais no valor de R$ 5.000,00, considerando ter ela dado

causa a cobranga indevida.

Desse modo, reformo a r. Sentenga para declarar a
legitimidade ativa da operadora do plano de saude, e reconhecer a obrigatoriedade da
Unimed no custeio do procedimento neurologico prescrito pelo médico do
beneficiario, mediante pagamento direito ao Hospital réu. Condeno a operadora do
plano de satde ao pagamento de indenizagdo por danos morais ao autor, que fixo em
R$5.000,00, em razdo da negativagdo indevida pela cobranga do procedimento
cirtrgico.

Ante a inversdo do julgamento, condeno as requerida
Unimed ao pagamento de custas e despesas processuais, bem como verba honoraria

sucumbencial, que fixo em 10% do proveito econdmico do autor, nos termos do art.

85, §2°, do Cddigo de Processo Civil.

Apelagdo Civel n° 1008709-46.2024.8.26.0008 Voto n° | 004243 |9




o — PODER JUDICIARIO
— TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Para fins de eventual recurso as instancias superiores,
consideram-se prequestionados todos os dispositivos citados pelas partes (art. 1025
do CPC), que ndo se coadunam com a linha de entendimento adotado no julgamento

deste recurso.

Ante o exposto, por meu voto, dou parcial

provimento ao recurso, conforme fundamentagao acima.

DEBORA BRANDAO
Relatora
Assinatura Eletronica

Apelagio Civel n° 1008709-46.2024.8.26.0008 Voton® | 004243 o |




		2025-04-14T18:59:46-0300
	Not specified




