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EMENTA

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. CERCEAMENTO DE DEFESA.
NAO OCORRENCIA. OBESIDADE MORBIDA. INTERNACAO EM CLINICA
MEDICA ESPECIALIZADA. POSSIBILIDADE. INSUCESSO DE TRATAMENTOS
MULTIDISCIPLINARES AMBULATORIAIS. CONTRAINDICACAO DE CIRURGIA
BARIATRICA. DOENGA COBERTA. SITUACAO GRAVE E EMERGENCIAL.
FINALIDADE ESTETICA E REJUVENESCEDORA. DESCARACTERIZACAO.
MELHORIA DA SAUDE. COMBATE AS COMORBIDADES. NECESSIDADE.
DISTINCAO ENTRE CLINICA DE EMAGRECIMENTO E SPA. DANO MORAL.
NAO CONFIGURACAO.

1. Recurso especial interposto contra acérdéo publicado na vigéncia do Codigo de
Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ).

2. Acdo ordinaria que busca o custeio de tratamento contra obesidade madrbida
(grau IlI) em clinica especializada de emagrecimento, pois o autor ndo obteve
sucesso em outras terapias, tampouco podia se submeter a cirurgia bariatrica em
virtude de apneia grave e outras comorbidades, sendo a sua situagao de risco de
morte.

3. E possivel o julgamento antecipado da lide quando as instancias ordinarias
entenderem substancialmente instruido o feito, declarando a existéncia de provas
suficientes para 0 seu convencimento (art. 130 do CPC/1973), sendo
desnecesséria a producao de prova pericial.

4. A obesidade morbida € doenca cronica de cobertura obrigatéria nos planos de
saude (art. 10, caput, da Lei n® 9.656/1998). Em regra, as operadoras autorizam
tratamentos multidisciplinares ambulatoriais ou as indicagfes cirdrgicas, a exemplo
da cirurgia bariatrica (Resolucdo CFM n° 1.766/2005 e Resolucdo CFM n°
1.942/2010).

5. O tratamento da obesidade morbida, por sua gravidade e risco a vida do
paciente, demanda atendimento especial. Em caso de indicagdo médica, podera
ocorrer a internacdo em estabelecimentos médicos, tais como hospitais e clinicas
para tratamento médico, assim consideradas pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde — CNES (art. 8° paragrafo Unico, da RN ANS n°
167/2008). Diferencas existentes entre clinica de emagrecimento e SPA.

6. A restricdo ao custeio pelo plano de saude de tratamento de emagrecimento
circunscreve-se somente aos de cunho estético ou rejuvenescedor, sobretudo os
realizados em SPA, clinica de repouso ou estancia hidromineral (arts. 10, IV, da Lei
n° 9.656/1998 e 20, § 1°, IV, da RN ANS n° 387/2015), ndo se confundindo com a
terapéutica da obesidade moérbida (como a internacdo em clinica médica
especializada), que esta ligada a saude vital do paciente e ndo a pura reducéo de
peso almejada para se obter beleza fisica.

7. Mesmo que o CDC nédo se aplique as entidades de autogestdo, a clausula
contratual de plano de salde que exclui da cobertura o tratamento para obesidade
em clinica de emagrecimento se mostra abusiva com base nos arts. 423 e 424 do
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CC, ja que, da natureza do negécio firmado, ha situacdes em que a internagcdo em
tal estabelecimento é altamente necessaria para a recuperacdo do obeso mérbido,
ainda mais se os tratamentos ambulatoriais fracassarem e a cirurgia bariatrica ndo
for recomendada.
8. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior é firme no sentido de que o médico ou 0
profissional habilitado - e ndo o plano de salide - é quem estabelece, na busca da
cura, a orientacao terapéutica a ser dada ao usuério acometido de doenga coberta.
9. Havendo indicacdo médica para tratamento de obesidade moérbida ou severa por
meio de internacdo em clinica de emagrecimento, ndo cabe a operadora negar a
cobertura sob o argumento de que o tratamento ndo seria adequado ao paciente,
ou que ndo teria previsao contratual, visto que tal terapéutica, como ultimo recurso,
é fundamental a sobrevida do usuario, inclusive com a diminuicdo das
complicacbes e doencas dela decorrentes, ndo se configurando simples
procedimento estético ou emagrecedor.
10. Em regra, a recusa indevida pela operadora de plano de saude de cobertura
médico-assistencial gera dano moral, porquanto agrava o sofrimento psiquico do
usuério, ja combalido pelas condigbes precarias de saude, ndo constituindo,
portanto, mero _dissabor, insito as hipoteses correntes de inadimplemento
contratual.
11. Ha situagbes em que existe duvida juridica razoavel na interpretacdo de
clausula contratual, ndo podendo ser reputada ilegitima ou injusta, violadora de
direitos imateriais, a conduta de operadora que optar pela restricdo de cobertura
sem ofender, em contrapartida, os deveres anexos do contrato, tal qual a boa-fé, o
gque afasta a pretensao de compensacao por danos morais.
12. Recurso especial parcialmente provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos, em que sdo partes as acima indicadas, decide a
Terceira Turma, por unanimidade, dar parcial provimento ao recurso especial, nos termos do voto
do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Marco Aurélio Bellizze (Presidente), Moura Ribeiro,
Nancy Andrighi e Paulo de Tarso Sanseverino votaram com o Sr. Ministro Relator.

Brasilia (DF), 12 de dezembro de 2017(Data do Julgamento)

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator

Documento: 1669176 - Inteiro Teor do Acordao - Site certificado - DJe: 18/12/2017 Pagina 2 de 16



RECURSO ESPECIAL N° 1.645.762 - BA (2016/0237735-7)
RELATORIO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator):

Trata-se de recurso especial interposto por CAIXA DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DA FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (CAPESESP), com
fundamento no art. 105, inciso llIl, alinea "a", da Constituicdo Federal, contra acérdao proferido
pelo Tribunal de Justica do Estado da Bahia.

Noticiam os autos que JOAO DA CRUZ MACHADO DE ALMEIDA ajuizou acéo
ordinaria em desfavor da recorrente objetivando o custeio de tratamento contra obesidade
morbida (grau Ill) em clinica especializada de emagrecimento, pois ndo. obteve sucesso em
outras terapias, tampouco podia se submeter a cirurgia bariatrica em virtude de apneia grave e
outras comorbidades, sendo a sua situacao de risco de morte.

O magistrado de primeiro grau, entendendo que ndo se cuidava de tratamento de
emagrecimento com finalidade estética, mas, sim, de carater médico-emergencial, julgou
parcialmente procedente a pretenséo deduzida na peticdo inicial para condenar a ré a custear a
internacdo do demandante em clinica médica de obesidade pelo prazo de 60 (sessenta) dias.
Afastou, contudo, o pleito de compensagao por danos morais.

Irresignadas,; as duas partes interpuseram-apelacdo na Corte de Justica local. O
recurso da demandada néo foi provido, ao passo que o apelo do autor foi provido para condenar
a operadora a pagar também o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) a titulo de danos morais.

O acdrdéo recebeu a seguinte ementa:

"APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. AUTORIZACAO PARA
INTERNAMENTO EM SPA. PRESCRICAO MEDICA. ABUSIVIDADE DE
CLAUSULA QUE EXCLU DA COBERTURA A POSSIBILIDADE DO
TRATAMENTO EM SPA. APELO A QUE SE NEGA PROVIMENTO.

Havendo indicacdo médica para tratamento de obesidade morbida através de
internamento em clinica de emagrecimento, ou SPA, ndo cabe a seguradora negar
a cobertura sob o argumento de que o tratamento ndo seria adequado ao paciente,
pois ja teria se submetido a cirurgias de septac@o géstrica" (fl. 601).

Os embargos de declaracdo opostos foram acolhidos em parte, apenas para
corrigir a base de célculo dos honorérios advocaticios (fls. 623/625).

No especial, a recorrente aponta violacéo dos arts. 130 e 331, § 2°, do Cdodigo de
Processo Civil de 1973 (CPC/1973), 1° e 10, § 4° da Lei n°® 9.656/1998 e 186, 927 e 944 do
Cadigo Civil (CC).

Aduz, inicialmente, a nulidade da sentenca por cerceamento de defesa, visto que
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nao foi permitida a producéo de prova pericial, "(...) cuja finalidade era comprovar que néo existia
nenhuma patologia capaz de acarretar imediato risco de morte para o ora recorrido, muito menos
gue justificasse a discordancia em realizar o tratamento em regime ambulatorial, este sim,
autorizado” (fl. 636).

Sustenta também que o plano de salude do autor ndo prevé a cobertura de
tratamento de emagrecimento em SPA (salus per aquam), até porque

"(...) sempre disponibilizou para o beneficidrio o tratamento da
obesidade morbida através dos procedimentos reconhecidos pela ANS, ou seja,
poderia o autor, ora recorrido, optar pela cirurgia bariatrica ou mesmo colocacédo de
baldo gastrico, tratamentos obrigatérios e previstos em lei" (fl. 637).

Acrescenta que

“(..)

43 - O art. 10, da Lei 9.656/98 oferece cobertura para o tratamento
da obesidade mérbida, fato incontroverso, mas ndo estabelece qualquer obrigacédo
em custear integralmente um tratamento (internacéo) por tempo prolongado em
uma clinica especializada (SPA), escolhida exclusivamente pelo ora recorrido e que
sequer faz parte da rede credenciada, em razdo do recorrido simplesmente negar
se submeter aos tratamentos oferecidos pelo réu, devendo ser integralmente
reformado a r. decis&o.

44 - A internacdo no SPA ndo é o unico procedimento médico
recomendado capaz de promover a cura da patologia do recorrido, tendo em vista
que ele preenche todos 0s critérios necessarios para tratamento multidisciplinar
ambulatorial e/ou opcao cirlrgica, todos, se realizados na rede credenciada, seriam
devidamente custeados pela entidade ora recorrente, ndo havendo justificativa
legal ou médica para tratamento exclusivamente através de internacao.

45 - A CAPESESP jamais poderia ser compelida a arcar com o
pagamento de internacdo em SPA, haja vista que o Regulamento (fls. 276/301 - art.
9° e paragrafo primeiro) oferece cobertura apenas dos eventos previstos no Rol de
Procedimentos Médicos" (fls. 638/639).

Por fim, busca o afastamento dos danos morais, porquanto ndo cometeu nenhum
ilicito contratual, ou, ao menos, a reducado do valor arbitrado, visto que exorbitante.

Apbés a apresentacdo de contrarrazBes (fls. 672/709), o recurso especial foi
inadmitido na origem (fls. 711/713), o que ensejou a interposicao de agravo a esta Corte Superior,
0 qual foi conhecido para conhecer parcialmente do apelo nobre e negar-lhe provimento (fls.
744/750).

Todavia, na sesséo do dia 15/12/2016, a Terceira Turma, por unanimidade, "(...)
deu provimento ao agravo interno para converter o AREsp em REsp, independentemente de
publicacdo de aco6rdao” (fl. 770).

E o relatério.
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RECURSO ESPECIAL N° 1.645.762 - BA (2016/0237735-7)
VOTO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator):

O acérddo impugnado pelo presente recurso especial foi publicado na vigéncia do
Caodigo de Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ).

As questbes controvertidas nestes autos sdo: a) se ocorreu cerceamento de defesa
ao se proceder ao julgamento antecipado da lide, impossibilitando a produc&o de prova pericial; b)
se a cobertura do plano de salude para o tratamento da obesidade mérbida abrange a internacao

em clinica de emagrecimento e c) se ocorreu dano moral indenizavel.

1. Do cerceamento de defesa - prova pericial

Quanto a alegacdo de cerceamento de defesa por ter sido a lide julgada
antecipadamente, impende asseverar que esse procedimento é possivel quando as instancias
ordinérias entenderem substancialmente instruido o feito, declarando a existéncia de provas
suficientes para o seu convencimento.

De fato, devem ser levados em consideracdo os principios da livre admissibilidade
da prova e do livre convencimento do juiz, que, nos termos do artigo 130 do CPC/1973, permitem
ao julgador determinar as provas que entender necessarias a instrugdo do processo, bem como o
indeferimento daquelas que considerar inateis ou protelatérias.

Dessa forma, ndo ha falar em nulidade processual por auséncia de producdo da
prova pericial, visto que era desnecessaria para o deslinde da causa.

Com efeito, assim pontificou o acérdédo estadual: "(...) rejeita-se a preliminar de
cerceamento de defesa, arguida pelo réu recorrente. A demanda obedeceu o devido processo
legal, onde foi instaurado o contraditério e a ampla defesa, ndo havendo necessidade de dilacdo
probatoria. Preliminar rejeitada" (fl. 602).

O Magistrado de primeiro grau, por sua vez, assinalou que,

"(..))

(...) somente se evidencia o0 cerceamento de defesa quando o
julgamento antecipado da demanda viola os principios constitucionais do
contraditério, ampla defesa e devido processo legal, o0 que inocorreu.

Com efeito, o procedimento ordinario tramitou regularmente, com
apresentacdo de contestacdo, réplica e, sobretudo, andncio de julgamento sem
qualquer impugnagdo das partes (fl. 470-v). Ressalte-se, ainda, que, embora
estivesse pendente a realizagdo de uma prova pericial na Agdo Cautelar
mencionada, ela tinha por objeto a afericdo da capacidade ou ndo de o Autor
submeter-se a cirurgia bariatrica, questdo da qual prescindiu o deslinde deste feito,
afeto a possibilidade ou ndo de internacdo na clinica de obesidade" (fl. 510).
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Assim, rever os fundamentos que levaram a tal entendimento demandaria a
reapreciacao do conjunto probatério, o que é vedado na via especial, a teor da Sumula n° 7/STJ.

Confiram-se:

"PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. JULGAMENTO ANTECIPADO
DA LIDE. CERCEAMENTO DE DEFESA. REEXAME DE PROVAS. ANALISE
OBSTADA PELA SUMULA 7/STJ. O MAGISTRADO E O DESTINATARIO DAS
PROVAS. PRECEDENTES. COMPLEMENTACAO DO BENEFICIO
SUPLEMENTAR. PREENCHIMENTO DE REQUISITOS EXIGIDOS PELO
REGULAMENTO DO PLANO. INTERPRETACAO DE CLAUSULA CONTRATUAL.
SUMULA 5/STJ. RECURSO A QUE SE NEGA PROVIMENTO.

1. A reforma do aresto quanto-a inexisténcia de cerceamento do direito de defesa,
pelo indeferimento de prova pericial, demandaria, necessariamente, o revolvimento
do complexo fatico-probatério dos autos, o que encontra 6bice na Sumula n. 7/STJ.
2. De acordo _com a jurisprudéncia desta Corte, 0 magistrado € o destinatario das
provas, cabendo a ele a decisdo sobre o0 julgamento antecipado da lide, se
entender que o feito j& se encontra suficientemente instruido com os elementos
indispensaveis a formacéo de seu convencimento.

3. A Corte estadual reconhece o direito de os agravados terem seus proventos de
aposentadoria complementados, pois preenchem o0s requisitos exigidos pelo
regulamento do plano. Portanto, a conviccdo exarada na origem baseia-se na
interpretacdo de clausula contratual, o que inviabiliza a revisdo do julgado nesta
via, ante o veto da SUmula n. 5/STJ.

4. Agravo regimental néo provido" (AgRg no AREsp n° 82.132/SE, Rel. Ministro
LUIS FELIPE SALOMAO, DJe 18/4/2013).

"AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. SUMULA 182/STJ. NAO
INCIDENCIA. PREVIDENCIA PRIVADA. FUNDO DE RESERVA DE POUPANCA.
DEVOLUCAO. CORRECAO MONETARIA PLENA. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. AUSENCIA. PROVA PERICIAL. INDEFERIMENTO.
CERCEAMENTO DE DEFESA. REEXAME FATICO-PROBATORIO.

(...)

3. 'A restituicdo das parcelas pagas a plano de previdéncia privada deve ser objeto
de correcdo plena, por indice que recomponha a efetiva desvalorizacdo da moeda’
(Stmula n° 289/STJ).

4. A apuracdo da suficiéncia dos elementos probatérios que justificaram o
julgamento antecipado da lide e o indeferimento de prova pericial, demanda o
reexame fatico-probatério. Ademais, sendo o magistrado o destinatario da prova,
cabe a ele decidir sobre o0 necessario a formacao do préprio convencimento.

5. AGRAVO REGIMENTAL PROVIDO PARA NEGAR PROVIMENTO AO AGRAVO
DE INSTRUMENTO" (AgRg no AgRg no Ag n°® 1.044.530/PR, Rel. Ministro PAULO
DE TARSO SANSEVERINO, DJe 14/2/2011).

2. Da obesidade mdrbida, da clinica de emagrecimento e do plano de saude

De inicio, impende asseverar que o tratamento da obesidade moérbida é de
cobertura obrigatoria nos planos de saude (art. 10 da Lei n°® 9.656/1998). Com efeito, tal condicdo

€ considerada doencga crénica ndo transmissivel, relacionada na Classifica¢cdo Internacional de
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Doencas (CID) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de etiologia e patogénese
multifatoriais, sendo fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades (Diabetes Mellitus
tipo 2, apneia do sono, hipertenséo arterial, dislipidemia, osteoartrites, males cardiovasculares,
depresséo, entre outros), induzindo a mortalidade.

Em regra, os planos de assisténcia a saude cobrem tratamentos multidisciplinares
ambulatoriais de obesidade bem como os casos cirlirgicos, a exemplo da cirurgia bariatrica
(pacientes com Indice de Massa Corporal - IMC - maior que 35 kg/m? e quando atendidos os
demais requisitos da Resolugédo n°® 1.766/2005 do Conselho Federal de Medicina - CFM, alterada
pela Resolucdo CFM n° 1.942/2010).

Todavia, geralmente negam o0 custeio de internacBes de usuarios em clinicas de
obesidade ao argumento de ser possivel a exclusdo de cobertura de tratamentos de
rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, consoante dispde o art. 10, IV,
da Lei n°® 9.656/1998.

Eis a redacdo do mencionado dispositivo legal:

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a salde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necesséria a interna¢do hospitalar,
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com '‘a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(.)

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

(...)
8§ 1° As excecbes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacdo pela ANS."

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), ao regulamentar o tema na RN
n° 167/2008, dispbs que "o tratamento da obesidade mérbida, por sua gravidade e risco a
vida do paciente, demanda atendimento especial devendo ser assegurado e realizado,
preferencialmente, por equipe multiprofissional, em nivel ambulatorial" (art. 8°, caput - grifou-se).
No entanto, "em caso de indicagdo médica, poderd ocorrer a internacdo em
estabelecimentos médicos, tais como, hospitais e clinicas para tratamento médico, assim
consideradas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES" (art. 8°,
paragrafo Unico - grifou-se).

Ademais, reproduziu a exclusdo assistencial na hipétese de simples reducdo de

peso com a finalidade estética. Confira-se:
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"Art. 13. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos
os procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, na forma estabelecida no artigo 10 da Lei n® 9.656, de 1998.
Paragrafo Unico. Sdo permitidas as exclusdes assistenciais previstas no artigo 10
da Lei n°® 9.656, de 1998, observando-se as seguintes defini¢coes:

(...)

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;"

"Art. 15. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar
definidos na Lei 9.656, de 1998, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins
de diagnoéstico, terapia ou recuperacdo, ressalvado o disposto no inciso V deste
artigo e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolucdo especifica vigente, observadas as seguintes exigéncias:

(...)

§ 3° Para fins de aplicacdo do caput deste artigo € permitida a exclusdo, de acordo
com o art. 10 da Lei 9656, de 1998, dos seguintes itens:

| - tratamentos para redugédo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas
de repouso e estancias hidrominerais;"

Posteriormente, a partir da edicdo da RN ANS n° 211/2010, a redag&o da norma foi
aperfeicoada, fazendo-se referéncia a vedacdo de tratamentos estéticos em SPAs, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais. Retirou-se, assim, as clinicas de obesidade, aceitando-se a
distingcdo existente entre estas e aquelas. Tal texto foi mantido na RN ANS n° 338/2013 e na RN

ANS n° 387/2015 (atualmente em vigor), valendo reproduzir o art. 20, § 1°, IV, dessa Ultima:

"Art. 20. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos
os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, na forma estabelecida no artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998.

8§ 1° S&o0 permitidas as seguintes exclusdes assistenciais:

(...)

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;"

Nesse contexto, fica evidenciada que a restricdo ao custeio pelo plano de salde de

tratamento de emagrecimento circunscreveu-se somente aos de cunho estético ou

rejuvenescedor, sobretudo os realizados em SPAs, clinicas de repouso ou estancias

hidrominerais, ndo se confundindo com a terapéutica da obesidade moérbida, que esta ligada a

salde vital do paciente e ndo a pura reducdo de peso almejada para se obter beleza fisica.

Logo, ndo foi vedada a internacdo em clinica médica especializada (clinica de

emagrecimento), valendo destacar as suas diferencas essenciais, que a distinguem dos SPAs.

Nesse sentido, o parecer aprovado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia,

transcrito no que interessa:

"(..)
SPA X CLINICAS DE OBESIDADE
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A definicdo de SPA é um estabelecimento comercial que dispde
de um local elegante e com estrutura especifica para oferecer aos clientes
tratamentos de saude, beleza e bem-estar; hoje em dia, o termo é utilizado
para espacos comerciais que oferecem servicos de salde diversos, como
massagens relaxantes, incluindo reeducacdo alimentar e treinamento fisico
para reducdo do peso com conotacdo sobretudo estética. Do ponto de vista
de terminologia em saude, o termo Clinica de Obesidade apresenta uma
conotacdo mais ampla, envolvendo wuma estrutura de assisténcia
multidisciplinar, com a participagdo de médicos endocrinologistas, clinicos e
cardiologistas, nutricionistas, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas e
educadores fisicos, objetivando promover qualidade de vida e reduzir peso
através de reeducacdo alimentar e fisica, funcionando como um estimulo
inicial no tratamento da obesidade e requerendo manutencdo apos a alta. O
periodo de internagcdo proporciona contato diario com a equipe profissional,
facilitando o réapido aprendizado, contribuindo para a adesdo ao tratamento.
O acompanhamento.-por equipe multidisciplinar especializada em obesidade
apés a alta é imprescindivel, sob risco de reganho de peso.

()

CRITERIOS DE ESCOLHA DO TRATAMENTO IDEAL

(...)

Embora ndo existam critérios estabelecidos para indicacdo de
tratamento de obesidade em clinicas de obesidade, dois grupos especificos
parecem obter maior beneficio com a opcdo — pacientes em pré-operatorio
para cirurgia bariatrica pela técnica gastroplastia redutora com derivagéo
gastro-jejunal em Y-de-Roux e em criangas, sempre sob a indicacdo de seu
médico assistente.

E essencial a presenca de equipe multidisciplinar, destacando-se a
presenca de equipe médica por 24 horas, uma vez que muitos destes pacientes
sdo portadores de comorbidades, tém elevado risco cardiovascular e podem
apresentar complicagdes durante a restricdo dietética, como cetondria,
hipoglicemia, hiperuricemia, anemia e déficits de vitaminas e minerais, dentre
outros.

As Clinicas de Obesidade, enquanto estabelecimentos prestadores
de servicos de saude, de acordo com a Resolu¢gdo CFM 1980/2011, devem possuir
Diretor Técnico e estar devidamente registradas nos conselhos regionais de sua
jurisdicéo."

(Parecer CREMEB n° 12/2014: Aprovado na Plenaria de 23/09/2014. In:
<http://www.cremeb.org.br/wp-content/uploads/2015/11/Par-Cremeb-12-2014.pdf>,
acesso em 27/11/2017 - grifou-se)

Desse modo, mesmo que o Cdédigo de Defesa do Consumidor (CDC) néo se

aplique as entidades de autogestéo, a clausula contratual de plano de saude que exclui da

cobertura o tratamento para obesidade em clinica de emagrecimento se mostra abusiva

com base nos arts. 423 e 424 do CC, ja que, da natureza do negécio firmado, ha situactes

em que a internagdo em tal estabelecimento é altamente necessaria para a recuperacédo do

obeso modrbido, ainda mais se os tratamentos ambulatoriais fracassarem e a cirurgia

bariatrica nao for recomendada.

Assim, a internacdo clinica pode se dar: a) aos portadores de obesidade moérbida
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com risco de morte; b) aos portadores de obesidade mérbida em casos de emergéncia ou

urgéncia, definidos na Lei n°® 9.656/1998; c) aos pacientes que fizeram a cirurgia bariatrica e

voltaram a engordar; d) aos portadores de obesidades mdrbida que ndo tenham conseguido sair

deste estado pelo tratamento ambulatorial (consultas a profissionais ou frequéncia aos programas

especiais dos planos de saude) ou que ndo tenham condi¢gdes psicolégicas de realizar tal

tratamento devido a exacerbada compulsdo alimentar, depressédo profunda e/ou quadros

psiquiatricos especiais; €) aos pacientes que ndo possam se submeter a cirurgia bariatrica; e f)

aos pacientes de cirurgia bariatrica que possuam risco de morte e necessitem emagrecer antes

do procedimento cirlrgico (pré-operatdrio).

A titulo exemplificativo,

")

Uma dieta planejada individualmente para criar artificialmente um
déficit de 500 a 1.000 kcal deveria ser parte integrante de qualquer programa de
perda de peso que objetive diminuicdo de 0.5 a 1 kg por semana; dietas de baixas
calorias, com 1.000 a 1.200 kcal por dia, reduzem em média 8% do peso corporal,
em trés a seis meses, com diminuicdo de gordura abdominal; estudos a longo
prazo mostram perda média de 4% em trés a cinco anos; dieta de baixissimas
calorias, ou de muito baixo valor calérico, com 400 a 800 kcal por dia, produzem
perda de peso maior em curto prazo, em comparacdo as dietas de baixas calorias;
em geral, sdo efetivas para pacientes que nao obtiveram sucesso com outros
tratamentos, ou que tenham comorbidades importantes, sendo necesséria
intensa supervisdo médica, justificando sua pratica em regimes de internacao
ou semi-internacdo, pois podem ocasionar cetondria, hipoglicemia,
hiperuricemia e anemia, que resultam em fadiga e mal-estar; sédo uteis para
induzir rapida perda de peso e motivar 0 paciente muito obeso, mas exigem a
suplementagdo de vitaminas € minerais e devem ser seguidas por outro
tratamento multidisciplinar para que a perda de peso seja mantida.

(...)

Perda de peso pré-operatéria: A cirurgia bariatrica tem sido
utilizada para tratamento de portadores de obesidade grau Ill; € uma
intervencdo eficaz e duradoura, sendo a gastroplastia redutora com derivacdo
gastro-jejunal em Y-de-Roux (GRYR) a técnica mais utilizada no Brasil; a
recomendacdo de perda de peso pré-operatéria tem sido estudada, pois
reduz comorbidades associadas a obesidade, diminui as complicagdes
associadas a cirurgia, além de melhorar os resultados pd&s-operatdrios.

A reducdo do volume do figado e do volume visceral em geral
provocados pela reducdo de peso pré operatoria facilita a visualizacdo da regido
gastro-esofagica na execucdo do ato operatério, reduzindo tempo cirdrgico,
sangramento e possiveis complicacdes; a perda de peso induzida por dietas de
baixo ou muito baixo valor calérico reduz o volume do figado e gordura
intra-hepatica, indicando que dietas restritivas podem ter diferentes efeitos sobre o
metabolismo lipidico intra-hepatico, potencializando o efeito da cirurgia; estudos de
2 a 6 semanas ja demonstram beneficios na reducdo da gordura visceral e volume
do figado. Adicionalmente, a reducdo de peso pré-operatdria provoca reducdo nos
niveis de glicemia, citocinas pro-inflamatérias associadas a obesidade, avang¢o na
mecanica respiratéria, contribuindo para importante reduc@o no risco cirirgico.

Obesidade Infantil: estudos em criancas, demonstram que em
ambiente de internacdo ou semi-internagdo, com participacdo familiar, eles
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aprendem a se reeducar e iniciam um processo de perda de peso a longo
prazo, com qualidade de vida, aos cuidados de uma equipe multidisciplinar ;
saem com uma bagagem de conhecimento para dar continuidade no processo de
emagrecimento com seguranca.

(...)

(...) esta forma de intervencdo pode servir como uma alavanca
inicial para os individuos que pretendam adotar mudancas permanentes nos
seus habitos alimentares e estilo de vida; beneficiam-se principalmente
individuos portadores de obesidade grau lll, com elevado risco cirurgico, em
preparo pré-operatorio e criancas, enfatizando-se a necessidade da intervencéo
a longo prazo e da presenca de equipe multidisciplinar, seja ela no periodo de
internamento, seja ela ambulatorial."

(Parecer CREMEB n° 12/2014: Aprovado na Plenaria de 23/09/2014. In:
<http://www.cremeb.org.br/wp-content/uploads/2015/11/Par-Cremeb-12-2014.pdf>,
acesso em 27/11/2017 - grifou-se)

Cumpre assinalar que a jurisprudéncia deste Tribunal Superior € firme no sentido
de que o médico ou o profissional habilitado - e ndo o plano de salde - é quem estabelece, na
busca da cura, a orientacdo terapéutica a ser dada ao usuério acometido de doenca coberta (vide
Agint no Agint no REsp n° 1.622.150/PR, Rel. Ministro Moura Ribeiro, DJe 18/8/2017, e AgRg no
REsp n° 1.533.684/SP, Rel. Ministro Marco Buzzi, DJe 21/2/2017).

Dessa forma, caberd ao médico assistente, em respeito ao principio da autonomia
médica, indicar a melhor metodologia de tratamento, que pode ter encaminhamento distinto para
cada paciente. com obesidade grave, segundo as especificidades do caso, assumindo a
responsabilidade pela opcao escolhida.

De fato, "(...) excetuando-se os critérios de indicacdo de tratamento cirlrgico da
obesidade, contidos na Resolucdo CFM 1942/2010, n&o existe consenso sobre superioridade dos
beneficios apresentados pelo tratamento exclusivamente ambulatorial da obesidade ou se
realizado, pelo menos em parte, em clinicas de obesidade" (Parecer CREMEB n° 12/2014:
Aprovado na Plenéria de 23/09/2014. In:
<http://www.cremeb.org.br/wp-content/uploads/2015/11/Par-Cremeb-12-2014.pdf>, acesso em
27/11/2017).

Na espécie, a internacdo do autor em clinica de emagrecimento, devidamente
cadastrada no CNES e no CFM, teve como objetivo combater, com urgéncia, a doenca
(obesidade mérbida grau lll), alterando sua massa corporal a fim de reduzir o risco de morte e as
comorbidades, ndo podendo ser igualado a tratamento eminentemente estético, ou seja, voltado
apenas para o embelezamento fisico. Nesse cenario, ndo ha falar em incidéncia do art. 10, 1V, da
Lei n° 9.656/1998.

Por pertinente, cabe reproduzir o seguinte trecho do acérdao local:

"(..))
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Os Relatérios psicolégico e médico de fls. 151/153, preenchem o0s
requisitos necessarios para a internagdo no sentido de serem realizados o0s
procedimentos requeridos, bem como os documentos colacionados aos autos,
referentes aos contratos firmados entre as partes encontram-se submetidos as
regras dispostas na Lei n® 9656/98.

(...)

O autor, conforme prova nos autos, € portador de obesidade
mérbida, apresentando IMC 43,7 Kg/m2, com quadro de hipertensdo arterial,
diabetes, roncopatia, apnéia do sono, depressdo, ansiedade, circunferéncia
abdominal de 136 cm. Declara o médico que o0 paciente ja tentou Vvarios
tratamentos clinicos como: dietas, medicamentos e atividades fisicas para
emagrecimento, sem sucesso e ganho de peso progressivo, preenchendo os
critérios da SBCBM e Ministério da Salde para realizacdo do procedimento
cirurgico solicitado.

A Lei 9.656/98, que exclui os procedimentos clinicos ou cirdrgicos
para fins estéticos e o tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética, ndo faz nenhuma restricdo ao tratamento de obesidade
morbida, notadamente as doencas relacionadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da OMS.

Considerando que a salde, em sentido amplo, do cidaddo é matéria
de ordem publica e em face da necessidade de dar efetividade a tutela dos direitos
a vida e a saulde, constitucionalmente garantidos, deve ser assegurado ao
beneficiario a cobertura do procedimento indispensavel a manutencdo da sua
integridade fisica. Constatada a verossimilhanca das alega¢fes do paciente, e o
perigo de dano irreparavel que se relaciona a sua saude, resta evidenciada a
necessidade da sua internagdao em Clinica Especializada.

Os elementos trazidos aos autos, portanto, se mostram suficientes
ao fim de propiciar o reconhecimento da necessidade de se impor a seguradora o
custeio integral das despesas do tratamento da paciente.

(...)

Em relagdo ao recurso do réu ndo merece provimento, pois o plano
salde tem a obrigacdo de autorizar o tratamento de salde, inclusive no que diz
respeito a obesidade morbida. O tratamento € numa clinica endocrinolégica, nao
objetivando embelezamento. Recurso da parte ré, improvido" (fls. 602/603).

Enfim, havendo indicacdo médica para tratamento de obesidade mérbida ou severa
por meio de internacdo em clinica de emagrecimento, ndo cabe a operadora negar a cobertura
sob o argumento de que o tratamento ndo seria adequado ao paciente, ou que nao teria previsao
contratual, visto que tal terapéutica, como ultimo recurso, é fundamental a sobrevida do usuéario,
inclusive com a diminuigdo das complicacdes e doencas dela decorrentes, ndo se configurando

simples procedimento estético ou emagrecedor.

3. Do dano moral

7

No concernente ao dano moral, é certo que, em regra, a recusa indevida pela
operadora de plano de saude de cobertura médico-assistencial gera dano moral, porguanto
agrava o sofrimento psiquico do usuario, jA combalido pelas condi¢Bes precarias de saude, ndo
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constituindo, portanto, mero dissabor, insito as hipéteses correntes de inadimplemento contratual.

Todavia, ha situagcdes em que existe davida juridica razodvel na interpretacdo de
clausula contratual, de forma que a conduta da operadora, ao optar pela restricdo da cobertura
sem ofender os deveres anexos do contrato - como a boa-fé -, ndo pode ser reputada ilegitima ou
injusta, violadora de direitos imateriais, o que afasta qualquer pretensdo de compensacéo por
danos morais.

Por pertinente, cabe conferir o seguinte trecho do voto-vogal proferido pela Ministra
Maria Isabel Gallotti nos EREsp n° 1.457.475/MG (Rel. para acérddo Ministro Antonio Carlos
Ferreira, Segunda Sec¢éo, DJe 3/6/2016), que ponderou quanto a importancia de se diferenciar os
diversos casos de recusa injustificada de cobertura de tratamento de salde para fins de

condenacdo da operadora por danos morais:

“(..)

Senhor Presidente, penso que devem ser amadurecidas as
hip6teses em que cabe dano moral em caso de plano de saude.

A jurisprudéncia do STJ era quase que peremptéria no sentido
de que o mero descumprimento contratual ndo dava ensejo a danos morais.

Em seguida, foi evoluindo e reconhecendo, sobretudo em casos
de plano de salde, que o descumprimento do contrato em determinadas
situacdes causa abalo moral, porque, quando a pessoa esta doente, ela quer
contar com o plano de salde imediatamente, e, em geral, é colhida em uma
situacdo de fragilidade.

Nao considero, todavia, que qualquer recusa de cobertura gere
dano . moral indenizavel. Devem, a0 meu sentir, ser sopesadas as
circunstancias- de fato de cada caso concreto para verificar se a recusa do
plano de saude foi baseada em discussdo contratual séria, razodvel, a época
em gue houve a recusa, por um lado, e, por outro lado, se era uma questao de
emergéncia que tenha causado grave risco ao segurado; se houve recusa de
cobertura ou apenas recusa de ressarcimento de tratamento ja efetuado.
Esses sdo alguns dos aspectos que considero, com base no panorama de
fato tracado na origem e nos fatos incontroversos. Ndo penso que qualquer
recusa de plano de saude deva gerar dano moral, porque, de outra forma,
seria impossibilitada a discussdo de clausulas contratuais pertinentes a
plano de saude no Judiciario.

Nesse caso ora em julgamento, observo que a acéo foi proposta no
ano de 2009, sem invocagdo de precedente do STJ sobre essa questdo do stent.
Hoje o direito a cobertura, mesmo havendo clausula excludente e contrato nao
adaptado a Lei 9.656/98, é pacificamente proclamado pela jurisprudéncia, de modo
gue atualmente a recusa de cobertura de stent seria injustificAvel, meramente para
postergar o direito do consumidor. Na época em que foi ajuizada a acéo, todavia,
a questdo era controvertida, sobretudo em se tratando de contrato ndo
adaptado a Lei de 9.656/98.

()

Quanto ao dano moral, persisto, e peco a maxima vénia do
Relator, no entendimento de que, nas circunstancias deste caso, de contrato
nao adaptado, em uma época em que a jurisprudéncia nao era tdo clara como
€ hoje, a discussdo contratual trazida ao Judiciario era razoavel, ndo havendo

Documento: 1669176 - Inteiro Teor do Acordao - Site certificado - DJe: 18/12/2017 Pagina 13de 16



fundamento para impor condenacdo a este titulo" (grifou-se).

Perfilhando do mesmo entendimento, os seguintes precedentes das duas Turmas

de Direito Privado deste Tribunal Superior:

"RECURSO ESPECIAL. AGRAVO INTERNO. PLANO DE SAUDE. CIRURGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL. NEGATIVA DE COBERTURA. PROFISSIONAL APTO.
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO. MEDICO. CIRURGIAO DENTISTA. DUVIDA
FUNDADA. DANO MORAL. NAO CONFIGURACAO. SUMULA 7/STJ.

1. Nao cabe, em recurso especial, reexaminar matéria fatico-probatéria (Sumula
7/STJ).

2. A recusa da cobertura de tratamento por operadora de plano de saude, por
si s6, ndo configura dano moral, notadamente quando fundada em razoavel
interpretacdo contratual. Precedentes.

3. Hipétese .em que a negativa em autorizar a realizacdo de cirurgia
buco-maxilo-facial .decorreu de fundada duvida sobre qual o profissional, médico ou
dentista, estaria apto a prescrever e realizar o procedimento, tendo sido, ademais,
afirmado na origem que ndo houve prejuizo ao tratamento realizado.

4. Agravo interno a que se nega provimento." (AgRg no REsp n° 1.569.212/SP,
Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, Quarta Turma, DJe 22/8/2017 - grifou-se)

"CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER E DE
COMPENSACAO DE DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO.
DOENCA. COBERTURA. RECUSA INJUSTIFICADA. DEVERES ANEXOS OU
LATERAIS. BOA-FE OBJETIVA. VIOLACAO. DANO MORAL. OCORRENCIA.

1. O prop6sito recursal é determinar:- se a negativa da seguradora ou operadora de
plano de salude em custear tratamento de doenga coberta pelo contrato tem, por Si
s0, a aptiddo de causar dano moral ao consumidor segurado.

2. Embora o mero inadimplemento, geralmente, ndo seja causa para ocorréncia de
danos morais, a jurisprudéncia do STJ vem reconhecendo o abalo aos direitos da
personalidade advindos da recusa indevida e ilegal de cobertura securitaria, na
medida em que a conduta agrava a ja existente situacdo de aflicdo psicoldgica e de
angustia no espirito do segurado.

3. A recusa indevida e abusiva de cobertura médica essencial a cura de
enfermidade coberta por plano de salde contratado caracteriza o dano moral, pois
ha frustracdo da justa e legitima expectativa do consumidor de obter o tratamento
correto a doenca que o acomete.

4. Existem situacfes, todavia, em que a recusa nao é indevida e abusiva,
sendo possivel afastar a presuncdo de dano moral, pois duvida razoavel na
interpretacdo do contrato ndo configura conduta ilicita capaz de ensejar
indenizacéo.

5. O critério distintivo entre uma e outra hipdtese é a eventualidade de a
negativa da seguradora pautar-se nos deveres laterais decorrentes da boa-fé
objetiva, a qual impde um padrdo de conduta a ambos o0s contratantes no
sentido da reciproca colaboracdo, notadamente, com a prestacdo das
informagdes necessarias ao aclaramento dos direitos entabulados no pacto e
com a atuagdo em conformidade com a confianga depositada.

6. In casu, o tratamento para a doenca (neoplasia) por meio de radioterapia teria
sido previsto no contrato, e a negativa de cobertura teria sido justificada pelo fato
de o método especifico de tratamento ndo estar previsto na lista de procedimentos

da Agéncia Nacional de Saude. Como a negativa de cobertura n&o estava
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expressa e destacada no contrato e como O tratamento seria necessario e
indispensavel a melhora da saude, a recusa ao custeio do tratamento mostra-se
injusta e decorrente de abuso, violando a justa expectativa da parte, o que revela a
existéncia de dano moral a ser indenizado.

7. Recurso especial conhecido e provido." (REsp n°® 1.651.289/SP, Rel. Ministra
NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma, DJe 5/5/2017 - grifou-se)

"AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. TRATAMENTO HOME CARE. TRATAMENTO DEFERIDO
JUDICIALMENTE. RECUSA FUNDADA EM INTERPRETACAO DE CLAUSULA
CONTRATUAL. INEXISTENCIA DE DANO MORAL. INCIDENCIA DAS SUMULAS
5 E 7 DESTA CORTE. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. A recusa da operadora do plano de saude baseou-se na auséncia de previsdo
contratual para o fornecimento de home care. Duvida razoavel na interpretacao
do contrato que ndo configura conduta ilicita capaz de ensejar indenizacao.
Incidéncia das Sumulas 5 e 7/STJ.

2. Agravo desprovido." (Agint no AREsp n° 983.652/SP, Rel. Ministro MARCO
AURELIO BELLIZZE, Terceira Turma, DJe 2/2/2017 - grifou-se)

Na hipétese dos autos, a recusa do tratamento de emagrecimento em clinica de

obesidade somente se deu no bojo do processo judicial, visto que o autor ndo havia provocado
previamente a operadora de plano de saide em ambito administrativo.

Em outras palavras, ndao houve recusa indevida de procedimento de atencdo a
saude pela operadora antes de ajuizada a demanda.

A respeito, eis 0 seguinte trecho da sentenca:

“(..)

(...) o Demandante (...) sequer procurou a Ré para realizar o
atendimento correspondente. Como muitos outros consumidores, preferiu a opcao
da demanda. Seu histérico, no entanto, recomenda o acolhimento do pleito,
maxime porque se trata de portador de [obesidade mdrbida], apneia grave, dentre
outras comorbidades” (fl. 491).

Ademais, a negativa judicial de custeio foi amparada n&o sé em clausula contratual,
mas também em norma do 6rgao regulador de interpretacdo controvertida (RN n° 167/2008 da
ANS, art. 15, § 39, I).

Diante disso, a conduta da operadora ndo pode ser censurada a ponto de fazer

incidir dano moral indenizavel.

4. Do dispositivo

Ante 0 exposto, dou parcial provimento ao recurso especial, apenas para afastar a
compensacado por danos morais, restabelecendo os efeitos da sentenca.

E o voto.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA

Numero Registro: 2016/0237735-7 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.645.762 / BA

NUmeros Origem: 00718311320118050001 718311320118050001

PAUTA: 12/12/2017 JULGADO: 12/12/2017
Relator

Exmo. Sr. Ministro RICARDO VILLASBOAS CUEVA

Presidente da Sessao
Exmo. Sr. Ministro MARCO AUREL IO BELLIZZE

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. ROGERIO DE PAIVA NAVARRO

Secretéria
Bela MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUACAO
RECORRENTE : CAIXA DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DA
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
ADVOGADOS ;. RAFAEL SALEK RUIZ - RJ094228
PAULO COELHO DE OLIVEIRA JUNIOR E OUTRO(S) - RJ119849
DIEGO PEDREIRA DE QUEIROZ ARAUJO - BA022903
RECORRIDO : JOAO DA CRUZ MACHADO DE ALMEIDA SANTOS
ADVOGADO . WILKER CAMPOS CHAGAS E OUTRO(S) - BA020868

ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salide
CERTIDAO

Certifico que aegrégia TERCEIRA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessao
realizada nesta data, proferiu a seguinte deciséo:

A Terceira Turma, por unanimidade, deu parcial provimento ao recurso especia, nos
termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Marco Aurélio Bellizze (Presidente), Moura Ribeiro, Nancy Andrighi e
Paulo de Tarso Sanseverino votaram com o Sr. Ministro Relator.
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