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ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagdo Civel n°
1008856-49.2022.8.26.0006, da Comarca de Sao Paulo, em que ¢ apelante GEAP -
AUTOGESTAO EM SAUDE, sio apelados NILZA MARIA RODRIGUES, ANGELA
AMABILE RODRIGUES AGUILAR, HENRIQUE RODRIGUES FILHO, ADALBERTO
RODRIGUES ¢ FRANCISCO AMERICO RODRIGUES.

ACORDAM, em sessao permanente e virtual da 9° Camara de Direito Privado do
Tribunal de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte decisdo: Deram provimento em
parte ao recurso. V. U., de conformidade com o voto do relator, que integra este acordao.

O julgamento teve a participagdo dos Desembargadores DANIELA CILENTO
MORSELLO (Presidente) E CESAR PEIXOTO.

Sao Paulo, 9 de maio de 2025.
ALEXANDRE LAZZARINI

Relator
Assinatura Eletronica
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Voto n°® 32643

Apelacio Civel n° 1008856-49.2022.8.26.0006

Comarca: Sao Paulo (3" Vara Civel)

Juiz(a): Luciana Antunes Ribeiro Crocomo

Apelante: Geap - Autogestio Em Saude

Apelados: Nilza Maria Rodrigues, Angela Amabile Rodrigues Aguilar, Henrique
Rodrigues Filho, Adalberto Rodrigues e Francisco Américo Rodrigues

Interessado: MARIA DO ROSARIO RODRIGUES

DIREITO CIVIL. APELACAO. PLANO DE SAUDE.
INTERNACAO DOMICILIAR (HOME CARE). OBRIGACAO
DE FAZER.

1. Apelagdo interposta contra sentenga que determinou o custeio
integral de atendimento em home care para paciente com
hipertensdo, diabetes e Doenga de Parkinson, incluindo
fisioterapia, enfermagem e insumos

2. A questio em discussdo consiste em determinar a
obrigatoriedade de cobertura de tratamento home care pelo plano
de satide, mesmo sem previsdo no rol da ANS, diante de expressa
indicagdo médica.

3. Inaplicabilidade do CDC ao caso em analise. natureza juridica
da ré de entidade de autogestdo. Sumula 608 do STJ.

4. A exclusdo de cobertura para home care ¢ abusiva quando ha
indica¢do médica, pois o tratamento domiciliar € uma extensao do
tratamento hospitalar. Rol da ANS que nao se configura como
taxativo.

5. Prova pericial produzida que indicou a necessidade do
tratamento some care.

6. R. sentenga que deve ser reformada tdo somente para
reconhecer a inaplicabilidade do Cddigo de Defesa do Consumidor
ao caso em andlise. Recurso Parcialmente Provido.

Legislagdo citada: Codigo de Defesa do Consumidor, arts. 46 ¢ 47;
Lei n® 9.656/98; Cddigo de Processo Civil, art. 85, §11.
Jurisprudéncia citada: STJ, Agint no AREsp n° 1.071.680/MG,
Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze, 3* Turma, j. 20/06/2017; TISP,
Apelagdo Civel 1103112-90.2022.8.26.0100, Rel. Benedito
Antonio Okuno, 8% Camara de Direito Privado, j. 03/09/2024;
TJSP, Apelagdo Civel 1013525-62.2024.8.26.0011, Rel. Edson
Luiz de Queirdz, 9* Camara de Direito Privado, j. 29/01/2025.

Trata-se de apelagdo interposta contra a r. sentenca (fls. 445/449),
cujo relatdrio adota-se, que julgou parcialmente procedente a “a¢do de obrigacdo de fazer
com pedido de tutela provisoria de urgéncia antecipada”, proposta por Maria do Rosario

Rodrigues em face de GEAP Saude, para:
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- Tornar definitiva a tutela de urgéncia e determinar que a ré proceda
o custeio integral do atendimento em home care de Maria do Rosdrio Rodrigues,
consistente em fisioterapia motora e respiratoria 4 vezes por semana, visita de enfermeira 1
vez por semana e técnica ou auxiliar de enfermagem 12 horas por dia, além de materiais,
medicamentos e insumos nos termos especificados em 01.07.2022 (data da migragdo) até
29.09.2022 (data o 6bito)

Condenou, ainda, a parte ré ao pagamento de custas, despesas
processuais e honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor atualizado da
condenagao.

Apelacdo da ré Geap Autogestao em Saude (fls. 504/534). Insurge-se
a apelante sustentando, em sintese, que: a) a operadora de saude iria atender a paciente em
programa de gerenciamento cronico, em que ndo ¢ ofertado o servigo de home care; b) a
apelante ¢ uma operadora de autogestdo e, por isso, ndo disponibiliza livremente seus
planos no mercado de consumo; c¢) deve ser reconhecida a inaplicabilidade do CDC aos
planos de saude de autogestdo; d) a apelada apresentava estabilidade no quadro clinico sem
hospitalizagdes, intercorréncias € sem apresentar os critérios clinicos necessarios para a
permanéncia no programa de internagdo hospitalar; e) o score da autora foi aquém do
minimo para fazer jus a internacao domiciliar; f) a prestagdao de servigo domiciliar a todo
beneficiario idoso, com comorbidades e sem qualquer limitacdo temporal gerara enorme
desequilibrio econdmico-financeiro, eis que ainda que comparada a uma internacao
hospitalar, jamais perduraria por anos; g) apesar de reconhecer-se a condigao fisica, idade e
comorbidades que acometiam a paciente, apos avaliacao técnica realizada pela equipe de
auditoria da Fundagdo Apelante, constatou-se a necessidade de reducdo de complexidade,
haja vista o decurso de tempo de prestacao de servigos de forma ininterrupta, considerando
ndo somente a condi¢do clinica da paciente, mas também a obrigatoriedade da familia em
exercer ou custear o acompanhamento por um cuidador; h) a internacdo domiciliar nao
consta do rol de procedimentos obrigatérios editados pela ANS, seguindo os critérios
estabelecidos pela politica de atengao domiciliar; i) o tratamento em home care nao se
inclui entre aqueles obrigatérios de fornecimento pelos planos de saude; j) o rol dos
procedimentos da ANS possui carater taxativo e estd pautado em evidéncias cientificas e
atuais sobre a eficacia de cada procedimento; k) ndo cabe ao Poder Judiciario se substituir

ao legislador, violando a triparticdo de podres e suprimindo a atribui¢do legal da ANS; 1)
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ndo ha ilegalidade em o plano de satde negar procedimento que ndo se encontra previsto
no Rol de Procedimentos e eventos em saude.

Requer, por fim, a nulidade da sentenca por aplicacdo do CDC,
quando ndo hé aplicagcdo da relagdo de consumo. Subsidiariamente, que a apelacdo seja
provida para reformar a r. sentenga para desobrigar a apelante a custear a assisténcia home
care requerida, eis que ndo se trata de cobertura obrigatdria e a familia ndo tem inten¢ao de
assumir as fungdes de cuidador, conforme disposi¢des contratuais.

Contrarrazoes de apelagao apresentadas as fls. 540/550.

Nao houve oposi¢ao ao julgamento virtual.

E o relatorio.

I) A r. sentenga recorrida foi proferida nos seguintes termos

(fls. 445/449);

“E o relatério.

DECIDO.

A agdo procede em parte.

A relagdo estabelecida entre as partes é nitidamente de consumo,
aplicando-se, por consequéncia, os regramentos estabelecidos no Codigo
de Defesa do Consumidor.

Incontroverso que a autora foi diagnosticada com hipertensdo
essencial primaria, diabetes mellitus e Doenca de Parkinson e que, apos
longa internagdo hospitalar, foi indicada a continuidade do atendimento
em home care dado que eventual infeccdo poderia leva-la a 6bito dada a
fragilidade de seu quadro de saude.

Incontroverso que a autora ja recebia atendimentos em home care
havia 4 anos quando a requerida, ap6s auditoria técnica, entendeu por
bem cancelar o atendimento, passando-a a programa de gerenciamento
de casos cronicos, de baixa complexidade, sob o fundamento de que ecla
ndo mais necessitava ser mantida no programa de 24horas.

Realizada pericia médica indireta, o perito concluiu que, ao contrario
do que afirma a requerida, era indicado a autora o tratamento em home
care com enfermagem de 12horas por dia, complementada por cuidador
devidamente treinado, dada a dependéncia total para as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria. Enfim, indicou a manutencio das
condi¢des anteriores a migragdo, porém com necessidade de enfermagem
por 12 horas e ndo 24 horas.

Indicou, além disso, fisioterapia motora e respiratéria na
periodicidade de 4 vezes por semana, visita médica 2 vezes ao més,
visita de nutricionista 1 vez ao més, fonoaudiologia 2 vezes por semana,



[ — PODER JUDICIARIO

| | ~

—Em TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
92 Camara de Direito Privado

visita de enfermeira 1 vez por semana e técnica ou auxiliar de
enfermagem 12 horas por dia.

Nos termos do laudo pericial, foi indicada a disponibilizagdo de
medicamentos, dieta e insumos gerais, devendo o fornecimento de itens
de higiene pessoal e cuidador ficar a cargo da familia.

Em vista disso, ndo ha davidas de que a requerida se equivocou ao
recomendar a migragdo do programa, ja que, na realidade, o caso da
autora ndo era de baixa complexidade, como bem constatou o perito
judicial.

A requerente contava com diversos problemas graves de satde, como
Doenga de Parkinson, além de necessitar de diversos cuidados os quais
ndo poderiam ser totalmente fornecidos por seus familiares.

Ante o exposto e do mais que dos autos constam, JULGO
PROCEDENTE EM PARTE a presente agdo ajuizada por Nilza Maria
Rodrigues dos Santos, Francisco Américo Rodrigues, Angela Amabile
Rodrigues Aguilar, Henrique Rodrigues Filho e Adalberto Rodrigues
contra Fundag¢do Geap Autogestio em Salde, ¢ assim o fago para,
tornando definitiva em parte a tutela de urgéncia, determinar que a
requerida proceda ao custeio integral do atendimento em home care de
Maria do Rosario Rodrigues, consistente em fisioterapia motora e
respiratoria 4 vezes por semana, visita médica 2 vezes ao més, visita de
nutricionista 1 vez ao més, fonoaudiologia 2 vezes por semana, visita de
enfermeira 1 vez por semana e técnica ou auxiliar de enfermagem 12
horas por dia, além de materiais, medicamentos e insumos, nos termos ja
especificados, de 01.07.2022 (data da migragdo) até 29.09.2022 (data do
obito).

Tendo em vista que os autores decairam de pequena parte do pedido,
condeno a requerida no pagamento das custas, despesas processuais e
honorarios advocaticios que arbitro em 15% sobre o valor da causa
atualizado.

Oportunamente, arquivem-se os autos.

PIC.~

1) Em que pese o entendimento do MM. Magistrado da origem,
deve-se reconhecer a inaplicabilidade do Codigo de Defesa do Consumidor ao caso em
analise, eis que a natureza juridica da ré — entidade de autogestdo — afasta a aplicagdo das
disposigdes consumeristas.

E a redagio da Stmula 608 do C. Superior Tribunal de Justica:

“STJ, Sumula 608 :Aplica-se o Cdodigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de satde, salvo os administrados por entidades de
autogestao.”
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I10) Quanto ao mérito, trata-se de acao de obrigacao de fazer em
que a parte autora pleiteava a autorizagdo e custeio do tratamento home care pela operadora
de satde.

Em que pese a r¢ GEAP nao serem aplicaveis as disposi¢des do
Cddigo de Defesa do Consumidor, ndo devem ser afastados os ditames da Lei n® 9.656/98,
sendo indubitdvel a obrigatoriedade de custeio para tratamento indicado a doenca com
cobertura contratual.

Assim ¢ o entendimento deste E. Tribunal de Justica do Estado de

Sdo Paulo:

“PLANO DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
CUMULADA COM INDENIZACAO. SENTENCA DE PARCIAL
PROCEDENCIA. Insurgéncia das partes. Preliminar de auséncia de
dialeticidade afastada. Parte autora visa a restituicdo dos valores
desembolsados com "home care" antes da concessdo da liminar e a
condenacao ao pagamento de indenizacao por dano moral. Parte ré visa o
reconhecimento de validade da clausula contratual de exclusdo e a
taxatividade do rol da ANS, ou ainda, a limitacao de reembolso nos
termos da clausula contratual. O Cédigo de Defesa do Consumidor ndo
afasta dos planos de autogestao a incidéncia dos ditames da Lei 9.656/98,
sendo indubitavel a obrigatoriedade de fornecimento de home care
quando evidenciada a sua necessidade. Entendimento do C. STJ acerca
da taxatividade do rol da ANS nao possui efeito vinculante. Validade e
aplicagdo da Sumula 102 do E. TJSP, acerca da abusividade da negativa
quando existe prescricdo médica. Necessidade de tratamento domiciliar,
home care, nos moldes prescritos pelo médico, tendo em visto que a
autora, menor, com 8 anos de idade, sofreu AVC e permaneceu por
quase trés meses internada, justificando o médico ser fundamental a
continuidade do tratamento em residéncia, devido aos riscos de infeccao
em casos de longa internagdo. Abusividade da negativa diante de
expressa indicagdo médica. Stmula n® 90 do E. TJSP. Dano moral
inexistente. Dtividas quanto a interpretagdo do contrato e/ou mero
descumprimento contratual ndo ensejam indenizagdo a titulo de dano
moral. RECURSO DA PARTE RE, NAO PROVIDO. RECURSO DA
PARTE AUTORA PARCIALMENTE PROVIDO.” (TJSP; Apelagao
Civel 1103112-90.2022.8.26.0100; Relator (a): Benedito Antonio
Okuno; Orgdo Julgador: 8 Camara de Direito Privado; Foro Central
Civel -44* Vara Civel; Data do Julgamento: 03/09/2024; Data de
Registro: 03/09/2024)

IV)  Nao se desconhece que o tema debatido neste processo foi
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recentemente analisado pelo C. Superior Tribunal de Justica no julgamento dos EREsps
1886929 e 1889704, que reconheceu que o rol de procedimentos previstos pela ANS €, em
regra, taxativo.

No entanto, o entendimento da Corte Superior, prevé, em situagdes
excepcionais, a possibilidade de discussdo judicial acerca da cobertura de procedimentos
ndo arrolados.

E ndo so6. A Lei 14.454/2022 derrubou o rol taxativo da ANS e
ampliou a cobertura dos procedimentos a serem autorizados pelos planos de saude, que
deverdo ser aceitos desde que haja eficacia, a luz das ciéncias da satde, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico; tenha recomendagdes da Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec); ou tenha
recomendacdo de, no minimo, um 6rgao de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha
renome internacional.

Inclusive, é a redacao da Simula 102 deste E. Tribunal de Justica:

“Sumula 102: 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.”

A ré, ora apelante, portanto, ndo possui o direito de recursar, ainda
que parcialmente, o dever de disponibilizar o tratamento em home care, com todos os

equipamentos e profissionais para tanto.

IV.a) Alias, ¢ o entendimento do C. Superior Tribunal de Justica

nesse sentido:

“PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. "HOME CARE". NEGATIVA.
ABUSIVIDADE. DANO MORAL. EXISTENCIA. DEVER DE
INDENIZAR. JURISPRUDENCIA PACIFICA. SUMULA N. 83/STJ.
DECISAO MANTIDA. 1. Havendo negativa de cobertura do plano de
saude para "home care'", devidamente prescrito por médico, fica
configurada abusividade. Além disso, "a jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica reconhece o direito ao recebimento de indenizacdo
por danos morais oriundos da injusta recusa de cobertura, pois tal fato
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agrava a situacdo de aflicdo psicologica e de angustia no espirito do
usudrio, ja abalado e com a satde debilitada" (AgInt no AREsp n.
1.450.651/SP, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
TERCEIRA TURMA, julgado em 16/9/2019, DJe 18/9/2019). 2.
Inadmissivel o recurso especial quando o entendimento adotado pelo
Tribunal de origem coincide com a jurisprudéncia do STJ (Sumula n.
83/STJ). 3. Agravo interno a que se nega provimento.” (Agint no REsp
1791534/SP, Rel. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA, QUARTA
TURMA, julgado em 20/04/2020, DJe 24/04/2020; g.n.);

“RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. PESSOA JURIDICA
DE DIREITO PUBLICO. AUTARQUIA MUNICIPAL.
AUTOGESTAO. CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE. SUMULA N° 608/STJ. LEI DOS PLANOS.
APLICABILIDADE. ART. 1° § 2° DA LEI N° 9.656/1998.
INTERNACAO DOMICILIAR. HOME CARE. VEDACAO.
ABUSIVIDADE. 1. Recurso especial interposto contra acorddo
publicado na vigéncia do Codigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados
Administrativos n° 2 e 3/STJ). 2. Cinge-se a controvérsia a discutir a
aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor e da Lei n® 9.656/1998 a
pessoa juridica de direito publico de natureza autarquica que presta
servico de assisténcia a satde de carater suplementar aos servidores
municipais. 3. Inaplicavel o Codigo de Defesa do Consumidor as
operadoras de plano de saude administrado por entidade de autogestio.
Stimula n°® 608/STJ. 4. Considerando que as pessoas juridicas de direito
privado sdo mencionadas expressamente no caput do art. 1° da Lei n°
9.656/1998, a utilizacdo do termo "entidade" no § 2° denota a intengdo
do legislador de ampliar o alcance da lei as pessoas juridicas de direito
publico que prestam servigo de assisténcia a saude suplementar. 5. A luz
da Lei n° 9.656/1998, é pacifica a jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica no sentido de ser abusiva a clausula contratual
que veda a internacio domiciliar (home care) como alternativa a
internacdo hospitalar. Precedentes. 6. Distingdo entre internacio
domiciliar e assisténcia domiciliar, sendo esta entendida como conjunto
de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas
desenvolvidas em domicilio. 7. No caso, do contexto delinecado no
acorddo recorrido, conclui-se que o tratamento pretendido pela autora
amolda-se a hipotese de assisténcia domiciliar, e ndo de internagdo
domiciliar, o que afasta a obrigatoriedade de custeio do plano de saude.
8. Recurso especial ndo provido.” (REsp 1766181/PR, Rel. Ministra
NANCY ANDRIGHI, Rel. p/ Acorddo Ministro RICARDO VILLAS
BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 03/12/2019, Dle
13/12/2019; g.n.).

IV.b) Sao também os precedentes deste E. Tribunal de Justiga:
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“DIREITO CIVIL. APELACAO. PLANO DE SAUDE.
INTERRUPCAO INDEVIDA DE INTERNACAO DOMICILIAR
(HOME CARE). INDICACAO MEDICA. CLAUSULA DE
EXCLUSAO ABUSIVA. RECURSO DESPROVIDO. I.Caso em
Exame. Ac¢3o de obrigagdo de fazer movida por paciente contra
operadora de plano de saude, alegando interrupg¢do indevida do
fornecimento de internagdo domiciliar. Em primeiro grau, a operadora
foi condenada a manter o tratamento na modalidade home care,
conforme indicacdo médica. II. Questdo em Discussdo. A questdo em
discussdo consiste em determinar a obrigatoriedade de cobertura de
internacdo domiciliar pelo plano de saude, mesmo sem previsdo no rol da
ANS, diante de expressa indicagdo médica. IIl. Razdes de Decidir. O
contrato de plano de satde ¢é regido pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, devendo clausulas ser interpretadas a favor do consumidor.
A exclusio de cobertura para home care é abusiva quando ha
indicacio médica, pois o tratamento domiciliar ¢ uma forma especial
de internagio, com vantagens para ambas as partes. [V. Dispositivo e
Tese. Recurso desprovido. Tese de julgamento: 1. A clausula de exclusdo
de home care ¢ abusiva quando ha indicagdo médica. 2. A cobertura deve
ser estendida a tratamentos ndo previstos no rol da ANS em situagdes
excepcionais. Legislagdo Citada: Cédigo de Defesa do Consumidor, arts.
46 e 47. Constituicdo Federal, art. 196. Jurisprudéncia Citada: STJ,
EREsps 1886929 e 1889704. TISP, Apelagdo Civel n°
1023099-37.2021.8.26.0554, Rel. Des. Valentino Aparecido de Andrade,
j. 23.08.2022.” (TISP; Apela¢do Civel 1013525-62.2024.8.26.0011;
Relator (a): Edson Luiz de Queiréz; Orgdo Julgador: 9° Camara de
Direito Privado; Foro Central Civel - 3* Vara Civel; Data do Julgamento:
29/01/2025; Data de Registro: 29/01/2025; g.n.)

“DIREITO DO CONSUMIDOR. APELACAO CIVEL,
OBRIGACAO DE FAZER C.C. DANOS MORAIS. RECURSO
IMPROCEDENTE. 1. Caso em exame Trata-se de apelag@o interposta
contra sentenca que julgou procedente a agdo de obrigacdo de fazer c.c.
danos morais proposta por Luiz dos Reis Barbosa e outro em face de
Unimed de Santos, condenando a ré ao pagamento de R$ 10.000,00 a
titulo de danos morais € R$ 13.735,00 a titulo de danos materiais. A ré
alega, em sintese, a ndo obrigatoriedade do custeio de servigos realizados
por cuidadores, a inocorréncia de abalo moral e requer a inversdo da
verba sucumbencial. II. Questdo em discussdao A questdo em discussdao
consiste em (i) saber se a operadora de saude deve custear o tratamento
homecare indicado por médico; e (ii) se houve abalo moral a justificar a
condenacdo. III. Razdes de decidir O contrato de plano de saude deve
garantir a cobertura de tratamentos prescritos por médicos,
independentemente de restri¢des contratuais. O falecimento do autor,
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cinco meses apos a tutela de urgéncia, evidencia a fragilidade em que se
encontrava, tornando o tratamento domiciliar imprescindivel. A recusa
em fornecer o tratamento indicado é considerada abusiva, em desrespeito
ao Codigo de Defesa do Consumidor. A recusa injustificavel a cobertura
médica gera direito a indenizagdo por danos morais, dada a aflicdao
psicologica vivenciada pelo autor. IV. Dispositivo e tese Tese de
julgamento: "1. O plano de saude deve custear o tratamento homecare
indicado por médico. 2. A recusa a cobertura gera direito a indenizagdo
por danos morais.". Recurso improvido.” (TJSP; Apelagdo Civel
1014301-42.2023.8.26.0223; Relator (a): James Siano; Orgio Julgador:
5* Camara de Direito Privado; Foro de Guaruja - 3* Vara Civel; Data do
Julgamento: 27/11/2024; Data de Registro: 27/11/2024; g.n.)

“Apelacdo. Plano de saude. Obrigacdo de fazer. Sentenca de
procedéncia. Inconformismo da ré. Manutengdo da sentenga por seus
proprios fundamentos (art. 252 RITJSP). Recusa a cobertura de
tratamento "home care". Paciente usuaria portadora de deméncia,
interditada. Rejeitada preliminar de cerceamento de defesa. Julgamento
antecipado da lide autorizado pelas circunstincias do caso. Relatorios
médicos constantes nos autos suficientes para a elucidagdo do tema da
necessidade do tratamento domiciliar. Prova pericial desnecessaria ao
deslinde da controvérsia. Clausula contratual de exclusdo de
tratamento domiciliar. Abusividade reconhecida. Adaptacio de local
de tratamento assistencial para a residéncia do paciente embasada
por relatorio médico. Extensio de atendimento hospitalar.
Precedentes do STJ. Aplicagdo da Simula n® 90 deste TJSP. Recurso ndo
provido.” (TJSP; Apelagdo Civel 1002293-63.2019.8.26.0032; Relator
(a): Piva Rodrigues; Orgio Julgador: 9* Camara de Direito Privado; Foro
de Aracatuba - 5* Vara Civel; Data do Julgamento: 19/06/2020; Data de
Registro: 19/06/2020; g.n.)

Diante de expressa previsao médica indicando o tratamento home

care a paciente, nao hé razao para acolher o argumento da apelante de que, por ndo estar no

rol da ANS o tratamento nao poderia ser oferecido e coberto.

V) O servico de home care nada mais ¢ do que um

desdobramento do tratamento hospitalar, ou seja, uma extensdo dos servigos que seriam

prestados em hospital, o que se conclui que eventual falta de previsdo contratual nao o

exclui.

E a redacio da samula 90 deste E. Tribunal de Justica:
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Stimula 90: “Havendo expressa indicagdo médica para a utilizagdo
dos servicos de homecare, revela-se abusiva a clausula de exclusdo
inserida na avenga, que nao pode prevalecer.”

As stimulas 95 e 96 deste E. Tribunal de Justi¢a igualmente realgam
o carater de preponderancia a indicagdo médica quando se define o tratamento mais
adequado a realidade clinica de cada paciente, sobrepujando-se a cldusulas contratuais

restritivas de indole genérica e contrarias ao ideal de primazia do direito a satde e a vida:

“Sumula 95: Havendo expressa indicagdo médica, ndo prevalece a
negativa de cobertura do custeio ou fornecimento de medicamentos
associados a tratamento quimioterapico”.

“Sumula 96: Havendo expressa indicagdo médica de exames
associados a enfermidade coberta pelo contrato, ndo prevalece a negativa
de cobertura do procedimento”.

E também o precedente no C. STJ nesse sentido:

“O servico de Home Care (tratamento domiciliar) constitui
desdobramento do tratamento hospitalar contratualmente previsto, que
ndo pode ser limitado pela operadora do plano de satude” (C. STJ, Aglnt
no AREsp n° 1.071.680/MG, 3* Turma, Relator Ministro MARCO
AURELIO BELLIZZE, j. 20/6/2017).

Assim, ndo se sustenta o argumento da apelante de que o custeio de
tratamento ndo previsto e ndo computados nos calculos de sinistros prejudicaria os demais
associados ou que levaria a sérios riscos ao sistema privado de saude.

Destaca-se que nao foram apresentados calculos atuariais com os
custos e previsdes de exames e consultas, ndo passando tal alegacdo de mera
argumentacao.

O tratamento home care somente implica em uma adaptacao de local
de tratamento, de um ambiente hospitalar para um ambiente residencial. Isso porque a
demanda do paciente por médicos, enfermeiros e medicamentos em ambiente domiciliar é
similar aquela que necessitaria em ambiente hospitalar, salientando-se o bem-estar e
seguranca do paciente em permanecer em seu lar, sem o desgaste da ambiéncia propria de

internacdes hospitalares e o risco de contaminagdes infecciosas, com consequente reducao,
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em tese, no tempo estimado de melhora e de despesas para a seguradora.

7

VI) E incontroverso que a autora foi diagnosticada com
hipertensdo essencial primaria, diabetes mellitus e Doenca de Parkinson e, apds longa
internacao hospitalar, foi indicada a continuidade do atendimento em home care, dado que
eventual infec¢do poderia leva-la a obito, dada a fragilidade de seu quadro de saude.

Como bem salientado pelo MM. Magistrado na origem, realizada a
pericia médica indireta (fls. 384/397), o perito concluiu que, ao contrario do que sustenta a
requerida, ora apelante, era indicado o tratamento em home care, com enfermagem de 12
horas por dia, complementada por cuidador devidamente treinado, dada a dependéncia total
para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Assim, tem-se que seu estado de saude inspira cuidados constantes e
intensos (fls. 31/50 e fl. 340), principalmente tendo em vista a presenca de sonda para
alimentacdo e traqueostomia:

Foi a conclusdo do laudo apresentado (fls. 394/396):

“Em face dos elementos existentes nos autos, relativos ao periodo a
ser analisado, caracteriza-se, fundamentalmente, a indicacdo de
enfermagem 12 horas/dia (Tabela Abemid) e, pelo indice de Katz 0, caso
de Dependente total.

Em face da caracterizacdo de dependéncia total pelo indice de Katz,
conclui-se, além da necessidade de enfermagem 12 hs./dia, pela
dependéncia de terceiros para as atividades instrumentais e basicas da
vida diaria, principalmente de auxilio a alimentagdo, higiene,
transferéncia e locomocgao, entre outros.

Em face de tal dependéncia, excluidas as necessidades de
acompanhamento continuado por profissionais da enfermagem, estad
indicado o acompanhamento por 12 hs. complementares por cuidador
devidamente treinado.

Cuidador pode ser caracterizado como pessoa, membro ou ndo da
familia, que, com ou sem remuneracgdo, cuida do doente ou dependente,
no exercicio das suas atividades didrias, tais como alimentacdo, higiene
pessoal, medicacao de rotina, acompanhamento aos servicos de satde e
demais servigos requeridos no cotidiano, excluidas as técnicas ou
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente na area da enfermagem.

Portanto, esta indicada, no presente caso, a manutencao das condigdes
anteriores do Home Care, antes da proposta de migracdo, com exce¢do
da necessidade de enfermagem, passando a ser indicada por 12 horas e
nao por 24 horas como anteriormente formulado.
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(...)

2) a necessidade de internagdo domiciliar ou de assisténcia
domiciliar;

R) Indicado Home Care com enfermagem 12 hs./dia.”

Diante disso, ha conclusao pela necessidade de home care.

Por isso, acertado o entendimento do MM. Magistrado a quo que
determinou que a requerida custeasse integralmente o home care da apelada, consistente
em fisioterapia motora e respiratoria 4 vezes por semana, visita médica 2 vezes ao més,
visita nutricionista 1 vez ao més, fonoaudiologia 2 vezes por semana, visita de enfermeira 1
vez por semana e técnica ou auxiliar de enfermagem 12 horas por dia, além de materiais,
medicamentos e insumos, nos termos especificados de 01.07.2022 (data da migragdo) até

29.09.2022 (data do o6bito).

VII) Portanto, diante de todos esses fundamentos, a r. sentenca
deve ser alterada tdo somente para excluir a aplicacao do Codigo de Defesa do Consumidor

a0 caso €m apreco.

Diante do exposto, da-se parcial provimento recurso.

ALEXANDRE LAZZARINI
Relator
(assinatura eletronica)
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