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RECORRIDO

RECORRIDO
ADVOGADOS

: MINISTRA NANCY ANDRIGHI
: SINDIFISCO NACIONAL - SIND. NAC. DOS AUD. FISCAIS DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL
: EDY GONGALVES PEREIRA - SP167404
EMERSON MOISES DANTAS DE MEDEIROS - SP275295
JOSE LUIZ TORO DA SILVA E OUTRO(S) - SPO76996A
: MARILDA NEPOMUCENO CUNHA - POR SI E REPRESENTANDO
: MARIA DE LOURDES NEPOMUCENO - ESPOLIO
: PRISCILA DE OLIVEIRA MOREGOLA - SP125604
RENATA NEPOMUCENO E CYSNE - DF025925
MAITHE MARTINEZ ARAGAO - DF063404
EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ACAQ DE OBRIGACAO DE FAZER. FUNDAMENTO DO ACORDAO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 283/STF. PLANO DE SAUDE. INTERNAGAO
DOMICILIAR.  COPARTICIPACAO EM PERCENTUAL. IMPOSSIBILIDADE. DANO
MORAL. HARMONIA ENTRE O ACORDAO RECORRIDO E A JURISPRUDENCIA DO STJ.
CARACTERIZACAO. REEXAME DE FATOS E PROVAS. INADMISSIBILIDADE.
JULGAMENTO: CPC/15.

1. A¢do de obrigacdo de fazer ajuizada em 13/06/2019, da qual foi extraido o
presente recurso especial, interposto em 06/05/2021 e atribuido ao gabinete em
01/07/2021. Julgamento: CPC/15.

2. O propdsito recursal consiste em decidir sobre: (i) a possibilidade de a operadora
de plano de saude cobrar coparticipagdo no caso de internacdo domiciliar; e (ii) o
cabimento da compensagao por dano moral.

3. A existéncia de fundamento do acérddo recorrido ndo impugnado, quando
suficiente para a manutencado de suas conclusdes, impede a apreciacdo do recurso
especial.

4. Distingdo entre assisténcia domiciliar e internacdo domiciliar, sendo que, na
hipotese dos autos, de acordo com o contexto fatico delineado no acérdao
recorrido, conclui-se tratar-se de internacdo domiciliar como alternativa a
internacédo hospitalar.

5. O posicionamento adotado pela jurisprudéncia do STJ é firme no sentido de que a
contratacdo de coparticipagdo para tratamento de salde, seja em percentual ou
seja em montante fixo, desde que néo inviabilize 0 acesso ao servi¢co de saude é
legal. Todavia, € vedada a cobranca de coparticipacdo apenas em forma de
percentual nos casos de internacdo, com excecdo dos eventos relacionados a saude
mental, hipbtese em que os valores devem ser prefixados e ndo podem sofrer
indexacdo por procedimentos e/ou patologias (arts. 2°, VIII, e 4°, VII, da Resolucéo
CONSU n° 8/98).

6. Hipotese dos autos em que, foi estabelecida, contratualmente, a coparticipacao
da parte recorrida-beneficiaria sobre o total das despesas arcadas pelo recorrente
no caso de internacao domiciliar em forma de percentual, razéo pela qual conclui-se
pela sua ilegalidade, até mesmo porgue substituta da internagdo hospitalar ndo



relacionada a satde mental.

7. A negativa administrativa ilegitima de cobertura para tratamento médico por
parte da operadora de salde s6 enseja danos morais na hipotese de agravamento
da condicdo de dor, abalo psicoldgico e demais prejuizos a saude ja fragilizada do
paciente. Precedentes.

8. O reexame de fatos e provas em recurso especial € inadmissivel.

9. Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa extensao, nao provido.
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da Terceira
Turma do Superior Tribunal de Justica, na conformidade dos votos e das notas
taquigréaficas constantes dos autos, por unanimidade, conhecer em parte do recurso
especial e, nesta parte, negar-lhe provimento, nos termos do voto do(a) Sr(a). Ministro(a)
Relator(a). Os Srs. Ministros Paulo de Tarso Sanseverino, Ricardo Villas Bdas Cueva,
Marco Aurélio Bellizze e Moura Ribeiro votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Brasilia (DF), 22 de fevereiro de 2022(Data do Julgamento)

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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RELATORIO
A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (Relator):

Cuida-se de recurso especial interposto por SINDIFISCO NACIONAL -
SINDICATO NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL,
com fundamento na alinea “a” do permissivo constitucional, contra acorddo do
TJDFT.

Recurso especial interposto em: 06/05/2021.

Atribuido ao gabinete em: 01/07/2021.

Acdo: de obrigacdo de fazer, ajuizada por MARIA DE LOURDES
NEPOMUCENO e MARILDA NEPOMUCENO CUNHA em face de SINDIFISCO
NACIONAL — SINDICATO NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL
DO BRASIL, em razéo da recusa de cobertura do servigo de internagdo home care,
durante 24h por dia, bem como do tratamento medicamentoso prescrito a
primeira autora.

Sentenca: o Juizo de primeiro grau julgou procedentes os pedidos
iniciais, confirmando a tutela de urgéncia concedida, para determinar que a parte

ré custeie integralmente o tratamento domiciliar da primeira autora, conforme



descrito na inicial e nos relatérios médicos que a acompanham, bem como a pagar
ao espolio a quantia de R$ 10.000,00 (dez mil reais) e a segunda autora a quantia
de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), a titulo de compensacdo por danos morais.
Consignou, ainda, que, tendo em vista o falecimento da primeira autora, a
obrigacdo de fazer sera convertida em perdas e danos, na fase de cumprimento de
sentenca, mediante o reembolso das despesas suportadas pelas autoras com o
tratamento e que incumbiam a requerida.

Acordao: o TIDFT, a unanimidade, negou provimento ao apelo

interposto por SINDIFISCO NACIONAL, nos termos da seguinte ementa:

DIREITO CIVIL. PLANO DE SAUDE. AUTOGESTAO. CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. NAO INCIDENCIA. SUMULA 608/STJ. HOME CARE.
COPARTIPACAO DO ASSOCIADO.  ONERACAO EXCESSIVA DO PACIENTE.
TRATAMENTO. E MATERIAL ESSENCIAL. NEGATIVA DE COBERTURA.
ABUSIVIDADE. DANOS MORAIS. CONFIGURADO.

1. Conforme preconiza a simula 608 do Superior Tribunal de
Justica, aplica-se o0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude, salvo os administrados por entidades de autogestao.

2. Clausula que prevé coparticipacdo em caso de home care é
“abusiva, na medida em que praticamente esvazia o objetivo do contrato de
plano de saude; onerando excessivamente o paciente pelo simples motivo de se
alterar o'local do tratamento”.

3. O Superior Tribunal de Justica entende que é abusiva a
negativa de cobertura pelo plano de saude de procedimento, tratamento,
medicamento ou material considerado essencial para preservar a saide e a vida
do paciente, uma vez que existe a possibilidade do plano de salde estabelecer as
doencas que terdo cobertura, mas néo o tipo de tratamento utilizado para a cura
de cada uma delas (AgRg no Ag 1325939/DF).

4. Configurada a conduta abusiva e atentatéria a boa-fé
contratual, resta evidente a ocorréncia de dano moral as apeladas/autoras em
decorréncia do ato ilicito perpetrado pela apelante/ré, em face da prestacdo
deficiente do servico de home care.

5. Recurso conhecido e desprovido.

Embargos de declaracdo: opostos por ESPOLIO DE MARIA DE
LOURDES NEPOMUCENO e MARILDA NEPOMUCENO CUNHA, foram acolhidos
para corrigir erro material constante na redacéo do relatério e do voto, no tocante

a transcricdo do nome de MARILDA.



Recurso especial: interposto por SINDIFISCO NACIONAL, alega
violacdo dos arts. 141 e 492 do CPC/15; 16, VIII, da Lei 9.656/98; 188, |, e 927 do
CC.

Sustenta que o pedido inicial se refere ao fornecimento de
atendimento de enfermagem domiciliar pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas
diarias e ao tratamento medicamentoso prescrito e que, entretanto, os itens
juntados pela parte referem-se a-itens de higiene e medicamentos sem a
necessaria prescricdo médica, de modo que ao determinar o reembolso de todos
0S itens juntados pela parte autora, o acérddo recorrido fugiu do objeto da
demanda.

Defende, ademais, a legalidade da cobranca de coparticipacdo na
internacao domiciliar.

Afirma, ainda, que “nédo houve ato ilicito ou qualquer demonstracdo de
dano a Recorrida, sendo evidente a injustica da condenacdo moral que Ihe foi
imposta” (fl. 747, e-ST)).

Prévio juizo de admissibilidade: o TIDFT admitiu o recurso especial na
origem (fls. 787/788, e-STJ).

E o relatorio.
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RECURSO ESPECIAL. ACAQ DE OBRIGAGCAO DE FAZER. FUNDAMENTO DO ACORDAO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 283/STF. PLANO DE SAUDE. INTERNACAO
DOMICILIAR: COPARTICIPACAO EM PERCENTUAL. IMPOSSIBILIDADE. DANO
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1. Agdo de obrigacdo de fazer ajuizada em 13/06/2019, da qual foi extraido o
presente recurso especial, interposto em 06/05/2021 e atribuido ao gabinete em
01/07/2021. Julgamento: CPC/15.

2. 0 propasito recursal consiste em decidir sobre: (i) a possibilidade de a operadora
de plano de saude cobrar coparticipacdo no caso de internacdo domiciliar; e (ii) o
cabimento da compensac¢éo por dano moral.

3. A existéncia de fundamento do acérddo recorrido ndo impugnado, quando
suficiente para a manutencédo de suas conclusdes, impede a aprecia¢do do recurso
especial.

4. Distincdo entre assisténcia domiciliar e internacdo domiciliar, sendo que, na
hipotese dos autos, de acordo com o contexto fatico delineado no acérdao
recorrido, conclui-se tratar-se de internacdo domiciliar como alternativa a
internacdo hospitalar.

5. O posicionamento adotado pela jurisprudéncia do STJ é firme no sentido de que a
contratacdo de coparticipagdo para tratamento de saude, seja em percentual ou
seja em montante fixo, desde que néo inviabilize o acesso ao servi¢co de saude é
legal. Todavia, € vedada a cobranca de coparticipacdo apenas em forma de
percentual nos casos de internacdo, com excecao dos eventos relacionados a saude
mental, hipdtese em que os valores devem ser prefixados e ndo podem sofrer
indexacdo por procedimentos e/ou patologias (arts. 2°, VIII, e 4°, VII, da Resolucéo
CONSU n° 8/98).

6. HipoOtese dos autos em que, foi estabelecida, contratualmente, a coparticipacao
da parte recorrida-beneficiaria sobre o total das despesas arcadas pelo recorrente
no caso de internacdo domiciliar em forma de percentual, razéo pela qual conclui-se
pela sua ilegalidade, até mesmo porgue substituta da internagdo hospitalar ndo
relacionada a saide mental.



7. A negativa administrativa ilegitima de cobertura para tratamento médico por
parte da operadora de salde s6 enseja danos morais na hipotese de agravamento
da condicdo de dor, abalo psicoldgico e demais prejuizos a saude ja fragilizada do
paciente. Precedentes.

8. O reexame de fatos e provas em recurso especial € inadmissivel.

9. Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa extensao, nao provido.
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VOTO

A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (Relator):

O propésito recursal consiste em decidir sobre: (i) a possibilidade de a

operadora de plano de saude cobrar coparticipacdo no caso de internacdo

domiciliar; e (ii) o cabimento da compensacéo por dano moral.

. DA EXISTENCIA DE FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO

1. No que concerne aos motivos que levaram o TJDFT a manter a

determinacéo de custeio do servico de home care incluindo os pedidos relativos a

materiais de higiene, alimentacdo, equipamentos e medicamentos, afastando a

alegacdo de violacao dos arts. 141 e 492 do CPC/15, o recorrente ndo impugnou os

seguintes fundamentos:

“A apelante/autora afirma que a sentenga merece ser reformada
para afastar qualquer pedido para o recebimento de valores relativos a materiais
de higiene, alimentacdo (incluindo suplementos), equipamentos e
medicamentos de uso domiciliar sem prescricdo médica e ndo ligados ao
tratamento home care, uma vez que a sentenca deve se limitar ao pedido e a
causa de pedir, que abrangia apenas fornecimento de atendimento de
enfermagem domiciliar pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas diarias e do
tratamento medicamentoso prescrito.

Razdo ndo lhe assiste.

O Superior Tribunal de Justica entende que “é abusiva a negativa



de cobertura pelo plano de satde de procedimento, tratamento, medicamento
ou material considerado essencial para preservar a saude e a vida do paciente”,
uma vez que existe a "possibilidade do plano de saude estabelecer as doengas
que terdo cobertura, mas néo o tipo de tratamento utilizado para a cura de cada
uma delas” (AgRg no Ag 1325939/DF).

Essa corte de Justica do Distrito Federal e Territorios corrobora
com esse entendimento, conforme a jurisprudéncia abaixo colacionada:

APELAGCAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. INTERNAGAO DOMICILIAR.
"HOME CARE". AUSENCIA DE PREVISAO CONTRATUAL. DOENCA NAO EXCLUIDA
DO ROL DE COBERTURA OU NAO COBERTURA. TRATAMENTO RECOMENDADO.
RECUSA ABUSIVA. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO. 1. A recusa de
internagdo domiciliar prescrita pelo médico assistente, mesmo fundamentada
em vedacdo em clausula contratual, mostra-se ilicita, quando a doenca
encontra-se no rol de cobertura ou nao esta expressamente excluida pelo
contrato. 2. Admitir a cobertura em caso de permanéncia no leito hospitalar,
mas negar se a prestacdo ocorrer dentro do ambiente domiciliar, € um
contra-senso. E que neste dltimo caso 0s custos para a propria operadora do
plano de saude s&o infinitamente menores, em razdo do elevado preco da diaria
de hotelaria cobrada pelos hospitais e de todo o resto do aparato médico
ambulatorial. Ademais, a manutencao do paciente desnecessariamente nesse
ambiente significa em comprometer sua salde e sobrevida, pelo risco de
contégio de infecgBes e doencas oportunistas. 3.  Diante dessa peculiaridade,
negar o cumprimento da obrigacdo acordada a tal pretexto, esvaece a propria
razdo do contrato e seu objeto, além de atentar contra o principio da boa-fé, da
cooperacdo e da equidade, que tém relevo nos negocios juridicos dessa
natureza. 4. O Superior Tribunal de Justica firmou entendimento no sentido de
que héa "possibilidade do plano de saude estabelecer as doencas que terdo
cobertura, mas ndo o tipo de tratamento utilizado para a cura de cada uma
delas" e que "é abusiva a negativa de cobertura pelo plano de saude de
procedimento, tratamento, medicamento ou material considerado essencial
para preservar a saude e a vida do paciente" (AgRg no Ag 1325939/DF). 5.
APELACAO  CONHECIDA E  DESPROVIDA. (Acordao 1237047,
07015993520178070011, Relator: LUIS GUSTAVO B. DE OLIVEIRA, 42 Turma
Civel, data de julgamento: 11/3/2020, publicado no PJe: 26/3/2020. P4g.: Sem
Pagina Cadastrada.) (grifo nosso).

Sendo assim, ndo merece reparos a sentenga combatida nessa
questao.”

2. Assim, diante da auséncia de impugnacdo especifica a esses
fundamentos, impde-se a manutenc¢do, quanto ao ponto, do acordéo recorrido.

3. Aplica-se, na hipdtese, a SUmula 283/STF.



II. DO SERVICO DE HOME CARE

4. De inicio, registre-se que a Terceira Turma firmou entendimento no
sentido de que o servico de home care pode ocorrer em duas modalidades, quais
sejam: “(i) assisténcia domiciliar, entendida como o conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio; e (ii)
internacdo domiciliar, conceituada como o conjunto de atividades prestadas no
domicilio, caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada. Resolucao
da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC 11/06.” (REsp 1.728.042/SP, 32 Turma, DJe
08/11/2018). Nesse. mesmo sentido: REsp 1.599.436/RJ, 32 Turma, Dle
29/10/2018.

5. Nesse contexto, é impartante registrar que ambas as Turmas da 22
Secdo do STJ assentaram entendimento no sentido de "ser abusiva a clausula
contratual que veda a internacdo domiciliar (home care) como alternativa a
internacdo hospitalar" (Agint no Agint no AREsp 1.813.690/RJ, 32 Turma, DJe
25/06/2021; Agint no AREsp 1.856.047/PE , 42 Turma, DJe 01/07/2021; Agint no
AREsp 1.519.861/SP, 32 Turma, DJe 18/08/2020; Agint no AREsp 1.673.498/SP, 42
Turma, DJe 16/11/2020; e REsp 1.766.181/PR, 32 Turma, DJe 13/12/2019).

6. Com efeito, de acordo com o contexto fatico delineado no acordéo
recorrido, € possivel concluir que a hipotese dos autos trata-se de internacao
domiciliar como alternativa a internacdo hospitalar, e, quanto ao ponto, frise-se,

nao ha controveérsia.

Da violagdo ao art. 16, VIII, da Lei 9.656/98
7. Consta dos autos, ademais, que o0 recorrente, SINDIFISCO

NACIONAL, defende a possibilidade de ser cobrada coparticipacdo no caso de



internacdo domiciliar, sob o argumento de que ha expressa previsdo contida no
regulamento, bem como autorizacdo legal para o estabelecimento de

coparticipagoes, 0 que, no entanto, foi negado pelo TIDFT, nos seguintes termos:

“(...) ratifico as raz6es do magistrado a quo, quando sinaliza que a
clausula que prevé coparticipacdo em caso de home care € “abusiva, na medida
em que praticamente esvazia 0 objetivo do contrato de plano de salde,
onerando excessivamente o paciente pelo simples motivo de se alterar o local do
tratamento”, uma vez que vai de encontro a inteligéncia da jurisprudéncia dessa
Corte de Justica, na qual entendo ser cabivel ao presente caso. Vejamos:

APELACAQ CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. CIVIL. CONSUMIDOR.
OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO DOMICILIAR. HOME
CARE. REDUCAO-DO TRATAMENTO. FORMA UNILATERAL. ABUSIVIDADE
RECONHECIDA. - IMPOSICAQ DE ~CONTRATACAO DE CUIDADOR ESPECIAL.
PREVISAO DE COPARTICIPAGAO DO USUARIO. CLAUSULAS ABUSIVAS.
RESSARCIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS. POSSIBILIDADE. DANO
MORAL. RECONHECIMENTO. REDUCAO. VALOR. OBSERVANCIA.
PROPORCIONALIDADE. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO EM PARTE. 1. Ainda
que esteada em clausula contratual, é abusiva a reducao pelo plano de satude do
tratamento domiciliar de 24 horas para 12 horas de forma unilateral e em
afronta a relatorio medico. 3. A contratagcdo de cuidador especial deve ser
decisdo Unica e exclusiva da familia, portanto sua imposi¢do como requisito ao
tratamento domiciliar € abusiva. Nao obstante, é importante registrar que o
atendimento domiciliar deve observar as prescricdes médicas em seus limites e
alcance, mas ndo para cuidados pessoais corriqueiros. 4. Se a doenca de que
padece o usuario € coberta por contrato, a simples modificacdo do local do
tratamento nao é suficiente para exonerar a seguradora dos referidos custos e
impor a coparticipacdo ao beneficidrio, sob pena de inviabilizar o préprio
tratamento. 5. Considerando que a internagao domiciliar deve propiciar todos 0s
aspectos fornecidos no leito hospitalar, inclusive no que se referir a materiais e
medicamentos necessarios que decorram das avaliagdes médicas, deve ser
ressarcido os valores realizados pelo beneficiario nesse sentido. 6. Enseja dano
moral a conduta do plano de salde ao pretender reduzir a cobertura de
tratamento domiciliar de forma unilateral e ao arrepio de relatério médico. 6.1 O
montante reparatério, em qualquer situacdo, deve ser arbitrado em
consonancia com os principios da razoabilidade, ou seja, sem exacerbacdo dos
valores, a fim de ndo conduzir ao famigerado enriquecimento sem causa, €
proporcional ao dano causado. 6.2 Nesse panorama, imp&e-se reduzir a verba
compensatoria fixada pelo Juizo a quo, a titulo de danos morais, para o importe
de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), a qual se demonstra mais adequada a atender
as particularidades do caso concreto sem enveredar para o0 enriquecimento
indevido, quantia que tem o cond&o de gerar a efetiva modificacdo de conduta.
7. A resolugcdo do mérito do presente litigio ndo enseja qualquer violagdo aos
arts. 757, 765 e 777 do Cédigo Civil, tampouco ao art. 6° da Lei de Introducao
ao Cadigo Civil, tratando-se de hipotese de aplicacdo do Estatuto do Idoso e do
CDC, diplomas de natureza especial e que guardam maior sintonia com o caso



em apreco. 7. Recurso conhecido e parcialmente provido, apenas para reduzir o
valor dos danos morais, mantidos os demais termos da r. sentenca. (Acérdao
955349, 20150110468879APC, Relator: ALFEU MACHADO, 12 TURMA CIVEL,
data de julgamento: 6/7/2016, publicado no DJE: 22/7/2016. Pag.: 154-166)
(grifo nosso).” (fls. 702/703, e-ST))

8. De fato, o art. 16, inc. VIIl da Lei 9.656/98, determina que conste
em qualquer modalidade de produto, servico ou contrato de assisténcia meédica,
hospitalar e odontoldgica, com clareza, “a franquia, os limites financeiros ou o
percentual de coparticipacdo do consumidor ou beneficiario, contratualmente
previstos nas despesas com assisténcia meédica, hospitalar e odontologica”.

9. Além disso, da propria definicdo de “plano privado de assisténcia a
saude” que consta no art. 1° da lei que disp6e sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, extrai-se a possibilidade da prestagdo continuada de
servigos “ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor”.

10. Percebe-se, assim, que a Lei 9.656/98 autoriza, expressamente, a
possibilidade de coparticipacdo do contratante em despesas médicas especificas,
desde que figure de forma clara e expressa a obrigacdo para o consumidor no
contrato.

11. Acrescente-se, ainda, que a Agéncia Nacional de Saude se
manifestou no sentido de que a franquia e a coparticipacdo poderdo ser utilizadas
pelas operadoras de seguros privados como mecanismos de regulacéo financeira,
desde que ndo caracterize financiamento integral do procedimento pelo usuario,
ou restrinja severamente 0 acesso aos servigos (Resolugdo CONSU n® 8/98, art. 1°,
§ 2° ¢/c art. 29, VII).

12. Nesse contexto, relevante consignar que o posicionamento



adotado pela jurisprudéncia do STJ € firme no sentido de que a contratacdo de
coparticipacdo para tratamento de saude, seja em percentual ou seja em
montante fixo, desde que ndo inviabilize o acesso ao servico de saude é legal.
Nesse sentido, a proposito: Agint no REsp 1.834.637/RS, 32 Turma, Dle
23/04/2020; REsp 1.566.062/RS, 32 Turma, DJe 01/07/2016; Agint no AREsp
1.029.388/MS, 32 Turma, DJe 15/12/2017; e Agint no REsp 1.587.174/PR, 42
Turma, DJe 29/06/2018.

13. Por outro lado, os arts. 2°, VIII, e 4°, VII, da Resolugdo CONSU n°
8/98 vedam a cobranca de coparticipacdo em forma de percentual nos casos de
internacdo, com excegao dos eventos relacionados a saude mental, determinando
que, para essa hipotese, os valores sejam prefixados e ndo sofram indexagdo por
procedimentos e/ou patologias. Nessa linha, colhe-se os seguintes julgados: REsp
1.566.062/RS, 32 Turma, DJe 01/07/2016; Agint no REsp 1.587.174/PR, 42 Turma,
DJe 29/06/2018 e AgInt no REsp 1.692.230/RS, 42 Turma, DJe 16/03/2020.

14. Destaque-se, neste ponto, que a 22 Secao pacificou o
entendimento no sentido de que “Nos contratos de plano de satde ndo é abusiva a
clausula de coparticipacdo expressamente ajustada e informada ao consumidor, a
razdo méaxima de 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas, nos casos de
internagdo superior a 30 (trinta) dias por ano, decorrente de transtornos
psiquiatricos, preservada a manutencdo do equilibrio financeiro” (REsp
1.809.486/SP, DJe 16/12/2020 e REsp 1.755.866/SP, 22 Secdo, DJe 16/12/2020 -
tema 1032).

Da hipotese dos autos
15. Segundo informa o proprio recorrente, na hipotese dos autos, foi

estabelecida, contratualmente, a coparticipacdo da parte recorrida-beneficiaria



sobre o total das despesas arcadas pelo recorrente no caso de internagdo
domiciliar, limitada a 50% dos valores dai decorrentes.

16. Trata-se, portanto, de clausula que estabelece a coparticipacéo,
em forma de percentual, no caso de internacdo, e ndo alusiva a tratamento
psiquiatrico, como também apontado pelo recorrente, expressamente vedada pelo
art. 2°, VIII, da Resolugdo CONSU n° 8/98 como acima mencionado.

17. Nesse cenario, é forgoso concluir pela ilegalidade da clausula que
prevé a cobranca de coparticipacdo, em forma de percentual, no caso de
internacdo domiciliar, até mesmo porque substituta da internacdo hospitalar nao

relacionada a saide mental.

l1l. DA COMPENSAQAO POR DANO MORAL

18. E sabido que, em regra, o simples inadimplemento contratual nio
gera, por si s6, dano moral, mas a jurisprudéncia do STJ considera excepcional a
hipdtese de recusa injusta e abusiva, pela operadora de plano de saude, de custeio
de tratamento prescrito para o beneficiario, quando o inadimplemento agravar a
situacdo de aflicdo psicologica e de angustia, sobretudo de quem se encontra em
situacdo de urgente e flagrante necessidade de assisténcia a satde. A propasito,
cite-se, a titulo de exemplo, os seguintes precedentes: Agint no AREsp
1.732.285/RJ, 42 Turma, DJe 01/07/2021; e Agint nos EDcl no AREsp
1.590.645/PE, 32 Turma, DJe 18/06/2021.

19. No particular, entendeu o TIDFT que “configurada a conduta
abusiva e atentatoria a boa-fé contratual, resta evidente a ocorréncia de dano a
moral as apeladas/autoras em decorréncia do ato ilicito perpetrado pela
apelante/ré. Isso porque, € inegavel que a apelante/ré, especialmente pela

condicdo de extrema vulnerabilidade da primeira apelada/autora, devido a sua



idade avancada e ao seu grave estado de saude, causou-lhe injustificado
transtorno, sofrimento, angustia, abalo emocional e psiquico, 0 que, por si so, ja
demonstraria a ocorréncia do dano moral” (fls. 703/704, e-ST)).

20. Na mesma toada, o Juizo de primeiro grau consignou, na sentenca,
que “ndo se nega a situacdo de inseguranca e angustia vivenciadas pela primeira
autora, ao ver-se desamparada pelo Plano de Saude contratado quando necessitou
de tratamento adequado para o combate de grave doenca”, e que “também a
segunda requerente sofreu abalo moral com a conduta da ré. Na qualidade de filha
da primeira autora, convivendo com ela na mesma residéncia e auxiliando em suas
necessidades, foi diretamente impactada pela conduta ilicita da ré. Soma-se a isso
o fato de que a operadora sequer respondeu aos pedidos das autoras de alteracéo
da cobertura de 12 horas diarias para 24 horas diarias, o que frustra as expectativas
do contratante em relacdo ao atendimento contratado” (fl. 615, e-STJ).

21. Como se pode constatar, o entendimento proferido pela Corte de
origem ndo destoa da jurisprudéncia do STJ, devendo ser mantido o acérdao
recorrido.

22. Frise-se, ademais, que o STJ apenas toma os fatos conforme
delineados pelo Tribunal de origem, de maneira que incursdo nesta seara

implicaria ofensa ao 6bice da Sumula 7/STJ.

IV. CONCLUSAO

Forte nessas razbes, CONHECO PARCIALMENTE do recurso especial e,
nessa extensao, NEGO-LHE PROVIMENTO.

Nos termos do art. 85, 8 11, do CPC/15, considerando o trabalho
adicional imposto ao advogado da recorrida em virtude da interposicdo deste

recurso, majoro os honorarios fixados anteriormente em seu favor, de 12% sobre o



valor da causa para 18% (fl. 705, e-STJ).
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