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Registro: 2025.0000360057
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Agravo de Instrumento n°
2040429-04.2025.8.26.0000, da Comarca de Sao Jodo da Boa Vista, em que ¢ agravante
JOSE PEDRO FERNANDES CAMPANA, ¢ agravado ASSOCIACAO MAIS SAUDE
SANTA CASA DE SAO JOAO DA BOA VISTA.

ACORDAM, em 7* Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica de
Sao Paulo, proferir a seguinte decisdo: "Por maioria de votos, negaram provimento ao
recurso. Vencida a Relatora, que declara. Acordao com 3° Juiz.", de conformidade com
o voto do Relator, que integra este acordao.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos. Desembargadores

ADEMIR MODESTO DE SOUZA, vencedor, LIA PORTO (Presidente), vencida, LTA
PORTO (Presidente) E JOSE RUBENS QUEIROZ GOMES.

Sdo Paulo, 9 de abril de 2025

ADEMIR MODESTO DE SOUZA
Relator designado
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Agravo de Instrumento n°® 2040429-04.2025.8.26.0000.

Agravante: José Pedro Fernandes Campana.

Agravada: Associacdo Mais Saude Santa Casa de Sido Joido da Boa
Vista.

Comarca: Sdo Jodo da Boa Vista.

Orgdo Julgador: 7* Camara de Direito Privado.

Relatora sorteada: LIA PORTO.

Relator designado: ADEMIR MODESTO DE SOUZA.

VOTO N° 13581

DIREITO CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
PLANO DE SAUDE. TECNICA CIRURGICA COM
ROBOTICA.

1. Agravo contra decisdo que indeferiu tutela de urgéncia
para obrigar a operadora a custear técnica robdtica.

2. A agravante contratou plano de categoria inferior,
ofertado por Santa Casa do interior, cuja cobertura ndo
contempla cirurgia robdtica, mas assegura procedimento
convencional similar, incluido no rol da ANS.

3. Cinge-se a controvérsia em aferir se: (i) a operadora
estd obrigada a custear técnica ndo prevista no rol da
ANS, quando existe alternativa eficaz; e (ii) em caso de
recusa, se o beneficidario tem direito ao reembolso
integral do valor pago por procedimento fora da
cobertura ou apenas a limitado ao custo que teria com a
técnica convencional.

4. O contrato prevé cobertura para cirurgia pela via
tradicional, estando em conformidade com o rol da ANS.
5. A técnica robdtica, embora indicada pelo médico
particular, ndo integra a cobertura minima obrigatoria.

6. A contratacdo de plano de menor abrangéncia impede
a pretensdo de obter vantagens proprias de planos
superiores.

7. O consumidor, ao optar por categoria inferior, assume
os limites de cobertura contratual, nos termos da boa-fé
objetiva e do equilibrio atuarial.

8. O custeio da cirurgia robdtica representa custo
elevado que afeta diretamente o equilibrio financeiro do
plano coletivo de pequeno porte, podendo comprometer a
viabilidade do servico prestado aos demais beneficiarios.
9. A jurisprudéncia do STJ admite, em situagdes
analogas (como internacdes em clinicas particulares fora
da rede credenciada), a restitui¢do limitada ao valor que
o plano desembolsaria pelo procedimento previsto
contratualmente.
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10. Plano de saude que deve reembolsar o usudrio apenas
no valor equivalente ao que seria gasto com a realizacdo
da cirurgia pelas vias convencionais, incluidas as
despesas pertinentes, a serem apuradas por arbitramento.

11. Recurso desprovido.
1. Trata-se de agravo de instrumento (fls. 01/22)
interposto por JOSE PEDRO FERNANDES CAMPANA contra a r.
decisdao de fls. 68/69 dos autos de origem, que indeferiu a tutela de
urgéncia em face de ASSOCIACAO MAIS SAUDE SANTA CASA DE
SAO JOAO DA BOA VISTA, para fins de cobertura a cirurgia com

assisténcia robotica.

Alega o agravante que o procedimento foi recomendado
por seu médico assistente, considerando suas comorbidades, € que o
método convencional é mais invasivo e ndo terd a mesma eficdacia,
devendo, entdo, ser a cirurgia com assisténcia robdtica coberta pelo

plano de saude.

Agravo preparado (fls. 97/97), contrarrazoado (fls.
141/162) e com tutela de urgéncia parcialmente deferida (fls. 105/107).

E o relatoério.
2. O recurso ndo comporta provimento.

Cinge-se a controvérsia em torno da obrigatoriedade de
custeio, por plano de saude regional (Santa Casa de Sao Jodo da Boa
Vista), de cirurgia com técnica robdtica — ndo prevista contratualmente
—, diante da existéncia de método cirurgico convencional coberto pelo

plano.

De fato, o contrato celebrado entre as partes nao

contempla a cobertura de cirurgia robo6tica, mas prevé expressamente a
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cobertura do mesmo procedimento por método tradicional, eficaz e

seguro.

Assim, a livre contratacdo e a preservacdao do equilibrio
econdmico-financeiro do plano devem ser respeitadas, pois o agravante
aderiu a plano de abrangéncia e cobertura inferior, ndo podendo
pretender tratamento tipico de planos superiores, sob pena de distorcao

contratual e comprometimento da coletividade de beneficiarios.

Em suma, a pretensdo equivale a exigir prestacdo nao
pactuada, como se o consumidor de bilhete de classe econdmica
pretendesse usufruir beneficios da classe executiva, em prejuizo ao
grupo segurado, mormente ao se tratar de operadora de pequeno porte,
ligada a Santa Casa local, em que o impacto financeiro da cobertura de
procedimento de alto custo e tecnologia avangada comprometeria a
sustentabilidade do plano, contrariando a fung¢do social e a equidade na

gestdo de recursos comuns.

Todavia, ndo se ignora que o procedimento, na forma
convencional, seria custeado pelo plano, sendo razoavel reconhecer o
direito ao reembolso, limitado ao valor que a operadora dispenderia com
a cirurgia tradicional, conforme os pardmetros contratuais e regulatdrios,
a ser apurado em fase de cumprimento de sentenga, por arbitramento,
considerando as despesas com honordrios médicos, materiais, diarias
hospitalares e demais custos compativeis com a realizagdo do
procedimento na forma prevista no contrato, orientacdo essa que se
alinha a jurisprudéncia do STJ, que, em sentido anilogo, admite o
reembolso limitado ao custo que o plano teria com o tratamento coberto.

Nesse sentido, 0 Parecer Técnico n°

34/GEAS/GGRAS/DIPRO preceitua que:
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O art. 12 da RN n.° 465/2021 estipula que as
intervengoes realizadas por laser ou outras técnicas
minimamente invasivas Somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Anexo I, de
acordo com a segmentacdo contratada. Nestes casos, as
taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros,
inclusive dispositivos e produtos a laser, necessarios
para a sua execucdo, possuem cobertura obrigatoéria,
desde que estejam regularizados e/ou registrados e suas
indicacoes constem da bula/manual perante a ANVISA
ou disponibilizado pelo fabricante, nos termos do artigo
8° inciso IIl, da RN n.° 465/2021. Importante destacar
que paragrafo unico do citado artigo garante ainda que
todas as escopias listadas nos Anexos terdo igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos Opticos ou de
video para captagdo das imagens. Portanto, caso o
profissional assistente solicite um procedimento que
conste no Rol vigente, mas concomitantemente solicite
materiais/dispositivos utilizados exclusivamente em
procedimentos cuja técnica nao conste especificada no
Rol de Procedimentos, a operadora ndo esta obrigada a
cobri-los, desde que isto esteja devidamente
comprovado nas indicacdes da bula/manual/instrucies
de wuso junto a Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria — ANVISA ou disponibilizada pelo fabricante.
Nestes casos, a operadora de planos de saude estard
cumprindo a legislacdo competente ao garantir o
procedimento “convencional”, assim como as taxas,
materiais/dispositivos, contrastes, medicamentos, entre
outros, necessdrios para a execuc¢do do procedimento de
cobertura obrigatoria, desde que estejam regularizados
e registrados e suas indicacées constem da
bula/manual/instrugcoes de uso, respeitados ainda os
critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo entre a
operadora de planos de saiide e prestadores de servigo
de saude, conforme o Artigo 8°, inciso III, da RN n.°
465/2021. (g.n.) (https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-
institucional/pareceres-tecnicos-da-
ans/2020/parecer_tecnico_no_34 2021_tecnica_mini
mamente_invasiva__laser__navegador__robotica__es
copias__radiofrequencia.Pdf).

Portanto, a recusa da operadora ¢ legitima, dado que a
opcdo por técnica nao coberta descaracteriza a ilicitude, importando

destacar que os planos de satde possuem rede credenciada para
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procedimentos, sendo o custeio limitado aos valores da tabela contratual

quando hé escolha de profissionais ou métodos ndo credenciados.

Com efeito, a responsabilidade das operadoras, prevista
nos artigos 12 e 35-C da Lei 9.656/98, ndo ¢ absoluta, devendo ser
analisada a luz das circunstancias contratuais e da boa-fé objetiva, pelo

que se afere, na hipotese, que nao ha qualquer violagdo ao principio da

boa-fé.

Destarte, quanto ao pedido de ressarcimento, resta
evidente que ndo ha como imputar a operadora o custeio integral de
procedimento realizado sem sua ciéncia e fora dos limites do contrato,
ndo se configurando abusividade ou falha no servigco prestado. A esse

respeito:

DIREITO A SAUDE. PLANO DE SAUDE.
AUTOGESTAO. COBERTURA PARA TRATAMENTO
ONCOLOGICO COM TECNICA ASSISTIDA POR
ROBO. 1. Apelagdes da operadora de plano de saude e da
fundacdo de autogestdo contra sentenca que julgou
procedente o pedido de cobertura de procedimento
cirirgico com técnica robdtica, confirmando tutela de
urgéncia. 2. Ha trés questdes em discussdo: (i) saber se a
operadora de satde ¢ parte legitima para figurar no polo
passivo da demanda; (ii) aferir se o Cédigo de Defesa do
Consumidor ¢ aplicavel ao caso envolvendo plano de
autogestdo; e (iii) examinar se ¢ devida a cobertura de
procedimento cirurgico (prostatectomia radical com
linfadenectomia assistida por robd) ndo incluido no rol
da ANS. 3. Quanto a ilegitimidade passiva, rejeita-se a
preliminar, seja porque a primazia do julgamento de
mérito sera mais favoravel a operadora, seja porque este
mesmo colegiado ja decidiu pela legitimidade passiva em
caso andlogo. 4. A inaplicabilidade do CDC se justifica
por se tratar de entidade de autogestdo, conforme a
jurisprudéncia consolidada no STJ (Sumula 608). 5. 4
técnica cirurgica com uso de robotica ndo possui
comprovacgdo de superioridade terapéutica em relacgdo
ao procedimento convencional, sendo descabida sua
cobertura obrigatoria diante da existéncia de
alternativa eficaz ja incorporada ao rol da ANS. 6. A
recomendacdo contraria da CONITEC e parecer técnico
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do NatJus desfavoravel ao uso da tecnologia refor¢am a
auséncia de obrigatoriedade de cobertura. 7. Revogada a
tutela de urgéncia e reformada a sentenca, com inversao
dos Onus sucumbenciais. 8. Recurso provido. (TJISP;
Apelacdo Civel 1012099-73.2022.8.26.0079; Relator:
Ademir Modesto de Souza; Orgdo Julgador: 7* Camara de
Direito Privado; Foro de Botucatu - 2* Vara Civel; Data
do Julgamento: 07/04/2025; Data de Registro:
07/04/2025) (g.n.).

Acdo de obrigagcdo de fazer cumulada com reparacdo de
danos. Autor diagnosticado com neoplasia da prostata.
Prescricdo médica de procedimento cirurgico de
prostatectomia robotica radical. Auséncia de
solicitacdo de cobertura. Opcdo do apelado pela
realizacdo do procedimento em hospital e com
profissionais particulares ndo credenciados.
Irrelevincia de existéncia ou ndo de disponibilidade da
cirurgia com utilizacdo de robdtica na rede
credenciada, ante a ndo solicitacdo de cobertura.
Inobservincia da RN ANS 395/2016 (arts. 8° e
seguintes). Inaplicabilidade da Sumula 102 do TJSP,
em razdo de inexisténcia de prova de negativa de
cobertura. Reembolso da totalidade das despesas
relativas ao procedimento indevido. Reembolso devido
na forma prevista no contrato ou, na auséncia de
previsdo, pelos valores praticados pelos
estabelecimentos e profissionais credenciados ou
contratados para a prestacdo do mesmo servigo.
Recurso parcialmente provido. (TJSP; Apelacao Civel
1005045-46.2021.8.26.0320; Relator: Ademir Modesto
de Souza; Orgio Julgador: 6* Camara de Direito Privado;
Foro de Limeira - 2* Vara Civel; Data do Julgamento:
07/12/2021; Data de Registro: 08/12/2021) (g.n.).

3. Ante o exposto, nega-se provimento ao recurso e

revoga-se a tutela de urgéncia.

ADEMIR MODESTO DE SOUZA
Relator designado



— QU — PODER JUDICIARIO
— TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SA0 PAULO

Agravo de Instrumento n° 2040429-04.2025.8.26.0000

Relatora: LIA PORTO

Orgao Julgador: 72 Camara de Direito Privado

Comarca: Sao Joao da Boa Vista

Agravante(s): José Pedro Fernandes Campana

Agravado(a)(s): Associagao Mais Saude Santa Casa de Sao Joao da
Boa Vista

Voto n° 8541

DECLARAGAO DE VOTO VENCIDO

Trata-se de agravo de instrumento contra decisdo de fls.
68/69 dos autos originais que indeferiu o pedido de tutela antecipada feito
pela parte autora para obrigar a parte ré a custear a cirurgia pelo método

prescrito por seu meédico assistente.

Agrava a parte autora sustentando, em sintese, que a
cirurgia com assisténcia robotica foi recomendada por seu meédico

assistente considerando as comorbidades.
Contrarrazdes as fls. 141/162.
E o relatério.
Pelo meu voto, dava parcial provimento ao recurso.

Respeitado o entendimento da d. Maioria, tenho que possivel

o ressarcimento da taxa do robé.
Pois bem.

Consta dos autos que a cirurgia foi autorizada pelo método

tradicional.
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As fls. 49 dos autos originais estad acostado o laudo do
meédico assistente da parte autora. Nele consta que o paciente tem
sobrepeso que, por si, impediria “acesso cirurgico por vias normais, que
nao robdtica”. Além disso, que o método possui “menor morbidade,
recuperacao precoce € menor permanéncia hospitalar’. Nado ha nenhuma

indicagao de urgéncia.

As fls. 50 dos autos originais esta acostado relatério do
médico contratado para realizar a cirurgia, j4 que o médico assistente
nao a realizaria. Neste relatorio consta que o paciente “encontra-se em
retencao urinaria e uso de sonda vesical de demora, paciente hipertenso
e idoso, com risco cirurgico aumentado. Necessitando assim de
intervengdo cirurgica de urgéncia”. O plano de saude informou que tal
meédico ndo é credenciado, indicando outros médicos para a realizacéo

da cirurgia pelo procedimento pelas vias normais autorizada.

No julgamento do REsp n. 1.733.013/PR (relator Ministro
Luis Felipe Salomao, Quarta Turma, julgado em 10/12/2019, DJe de
20/2/2020) o STJ em superagdo da jurisprudéncia anterior, passou a

entender o Rol da ANS como taxativo, destacando-se o foco na ciéncia:

3. A elaboracéo do rol, em linha com o que se deduz do Direito
Comparado, apresenta diretrizes técnicas relevantes, de
inegavel e peculiar complexidade, como: utilizagdo dos
principios da Avaliagcdo de Tecnologias em Saude - ATS;
observancia aos preceitos da Saude Baseada em Evidéncias -
SBE; e resguardo da manutencdo do equilibrio econémico-

financeiro do setor.

(...)

7. Conforme adverte a doutrina especializada, muito além de
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servir como arrimo para precificar os valores da cobertura
basica e minima obrigatéria das contratacbes firmadas na
vigéncia da lei de Planos de Saude, o Rol de procedimentos, a
cada nova edigao, delineia também a relevante preocupacao
do Estado em ndo expor o consumidor e paciente a
prescricdes que nao encontrem respaldo técnico estudado e
assentado no mundo cientifico, evitando-se que virem reféns
dos interesses - notadamente econdmicos - da cadeia de
fornecedores de produtos e servigos que englobam a

assisténcia médico-hospitalar e odontolégica suplementar.

Ja no julgamento dos EREsp n. 1.886.929/SP e
1.889.704/SP (relator Ministro Luis Felipe Salomao, Segunda Segao,
julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022.), o STJ firmou a posi¢céo sobre a
taxatividade do Rol, admitindo-se excepcionalmente sua mitigagcao

observados determinados parametros:

A operadora de plano ou seguro de saude ndo € 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.

()0

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 indeferido
expressamente, pela ANS, a incorporacao do procedimento ao
rol da saude suplementar; (i) haja comprovacao da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendagbes de O6rgdos técnicos de renome nacionais
(como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado,

quando possivel, o diadlogo interinstitucional do magistrado com
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entes ou pessoas com expertise técnica na area da saude,
incluida a Comissao de Atualizagdo 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.

A esse julgamento seguiu a edigcdo da Lei 14.454/22, que
incluiu o paragrafo 13 ao artigo 12 da Lei 9.656/98 para consagrar a
taxatividade e as hipoteses de mitigacdo, sempre considerando a
utilizacdo dos principios da avaliagao de tecnologias em saude (ATS) e

principios da saude baseada em evidéncias (SBE):

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por
meédico ou odontélogo assistente que nao estejam previstos no
rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura devera ser
autorizada pela operadora de planos de assisténcia a saude,

desde que:

| - exista comprovacado da eficacia, a luz das ciéncias da
saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico;

ou

Il - existam recomendacbes pela Comissao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um)
o6rgdo de avaliagdo de tecnologias em saude que tenha
renome internacional, desde que sejam aprovadas também

para seus nacionais.

Ficou suficientemente demonstrado nos autos, até o
momento, hipotese mitigadora da taxatividade do rol com fulcro na
medicina baseada em evidéncias. A recomendacido médica esta
amparada em fatores de risco especificos do paciente para a cirurgia

tradicional. A negativa do plano, por outro lado foi genérica e nao
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enfrentou os elementos técnicos especificos trazidos pelo médico

assistente.

Com base na Lei n°® 9.656/98, os atendimentos guiados pelas
operadoras de plano de saude devem ocorrer preferencialmente dentro
da rede credenciada. Apenas em caso de inexisténcia ou de inaptidao
que o tratamento podera ser feito em prestador particular, mediante

pagamento direto.

A disponibilidade, pelos mesmos fundamentos, deve ser
provada pela parte ré, sob seu O6nus processual, sob pena de se

considerar inexistente a oferta de clinicas/prestadores.

Apenas em caso de inexisténcia ou de inaptiddo que o
tratamento podera ser feito em prestador particular, mediante pagamento

direto da ré ao prestador.

Dessa forma, deferia parcialmente a tutela de urgéncia, para
autorizar o custeio da técnica robdtica, preferencialmente com médico

credenciado pelo plano.

Contudo, considerando que a cirurgia ja foi realizada, antes
mesmo da publicagdo do despacho que havia concedido parcialmente a

tutela recursal, houve a perda parcial do objeto.

O agravante ndo quis aguardar a tutela jurisdicional, de

forma que ndo é possivel afirmar-se 0 seu descumprimento.

Ademais, ndo ha qualquer indicio de que o médico indicado

nao seja capacitado para a realizagdo da técnica.

Ante o exposto, dava parcial provimento ao recurso,
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apenas para determinar o ressarcimento da taxa do robé.

LIA PORTO
Relatora vencida
Assinatura Eletrénica
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