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Cuida-se de Agravo de Instrumento interposto pela Unimed Sergipe -
Cooperativa de Trabalho Médico combatendo a decisao proferida pelo Juizo de Direito da
22 Vara Civel da Comarca de Estancia nos autos da agao de obrigagdo de fazer c/c
indenizagcao por danos morais ajuizada por Pietro Pereira Ribeiro, representado por sua
genitora Glésia Pereira Santos da Cruz, que deferiu o pedido de tutela proviséria de
urgéncia, nos seguintes termos:

“Ante o exposto, DEFIRO A TUTELA ANTECIPADA, para determinar
que a UNIMED ofereca ao autor, no prazo de 10 dias corridos,
cobertura das despesas do TRATAMENTO COM AS SESSOES DE
FONOAUDIOLOGO COM ESPECIALISTA NO METODO PROMPT (2
HORAS SEMANAIS), TERAPIA OCUPACIONAL COM ESPECIALISTA
EM INTEGRAGAO SENSORIAL DE AYRES (2 HORAS SEMANAIS),
PSICOPEDAGOGIA PELO METODO ABA (2 HORAS SEMANAIS) E
NEUROPSICOPEDAGOGO (2 HORAS SEMANAIS) POR PRAZO
INDETERMINADO, nos termos do relatério anexado a inicial, em
clinica particular credenciada, ate ulterior deliberagao, sob pena de
multa Unica no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) a ser revertida
em favor do demandante, sem prejuizo das demais medidas
coercitivas cabiveis”. (sic — destaques no original)


https://www.tjse.jus.br/tjnet/portaladv/consultas/respnumprocesso.wsp?tmp.npro=202200720203&tmp.origem=&tmp.token=
https://www.tjse.jus.br/tjnet/portaladv/consultas/respnumprocesso.wsp?tmp.npro=202250100654&tmp.origem=&tmp.token=

Sustenta a Agravante nao estarem presente os requisitos do art. 300 do
Caodigo de Processo Civil para a concessao da medida antecipatoéria.

Nessa esteira, de forma sintética, lastreia seus argumentos em trés
pilares, verbis:

“Entretanto, a decisdo ndo merece prosperar, tendo em vista que (a)
o suposto diagndstico superficial anexado a exordial ndo tem o
condao de afirmar que o Agravado é portador do Transtorno do
Espectro Autista (TEA); (b) o tratamento pleiteado ndo consta no rol
de cobertura da ANS, que é taxativo, conforme entendimento do STJ;
(c) ndo ha nos autos documentos que comprovem a eficdcia das
terapias pelos métodos alternativos pleiteados, nem a utilizacao de
outras alternativas disponiveis pela Agravante”. (sic)

Argumenta, assim, que o diagndéstico de transtorno do espectro autista
(TEA) é complexo e exige uma equipe multidisciplinar, ndo sendo suficiente para a sua
confirmacgao o relatério e receitudrio médico anexado aos autos, ressaltando, quanto a
este ultimo, ndo haver especificagcdo da especialidade da profissional médica que o
assinou.

E acrescenta, in litteris:

“Também é preciso observar que no Transtorno do Espectro do
Autismo os niveis de gravidade sao baseados na quantidade de
apoio necessario, devido aos desafios com a comunicagao social e
interesses restritos e comportamentos repetitivos, por exemplo, uma
pessoa pode ser diagnosticada com Transtorno do Espectro do
Autismo, Nivel 1, Nivel 2 ou Nivel 3. No caso dos autos, ndo se sabe
sequer qual seria o nivel do transtorno alegado”. (sic)

Sobre a natureza do rol de procedimentos obrigatérios fixados pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), aponta que o Superior Tribunal de Justica
definiu ser ele taxativo no julgamento dos EREsps n°® 1886929 e 1889704, o que implica
dizer que, ndo estando os tratamentos solicitados ali elencados, ndo ha obrigatoriedade
em seu fornecimento.

Lado outro, advoga que sem a demonstracao da ineficacia dos métodos
convencionais e cientificamente respaldados, ndo ha razao para ser obrigada a fornecer
tratamento por métodos diversos, sem comprovacgao de sua eficacia.

Em conclusao, formula os seguintes requerimentos:

“Por todo o exposto, a Agravante REQUER:

a) Que seja conhecido o presente agravo, e sob qualquer ética, Ihe
seja atribuido efeito ativo recursal, para fins de conceder a tutela de
urgéncia perseguida, no sentido de que (i) seja determinada a
suspensao da liminar deferida nos autos de origem, que determinou
o oferecimento da cobertura das despesas do tratamento nao



convencional pleiteado, extirpando a multa arbitrada contra a
Agravante em caso de descumprimento e que (ii) seja determinada a
suspensao dos autos do processo n° 202250100654 até julgamento
final deste Agravo de Instrumento.

()

d) Seja DADO PROVIMENTO AO RECURSO, confirmando a decisdo
liminar aqui prolatada, para fins reformar a decisdao combatida para
indeferir totalmente o pedido de tutela proviséria de urgéncia. Por
conseguinte, deve ser extirpada a multa arbitrada”. (sic — destaques
no original)

A parte autora/Recorrida ofertou contrarrazées em 29/06/2022, pugnando
pelo desprovimento do recurso.

E o Relatério. Decido.

O recurso preenche os requisitos de admissibilidade, motivo por que
passo a examina-lo.

Em sua peca recursal, o Agravante formula um pedido de antecipagao da
tutela recursal, o qual deve ser examinado de acordo com o disposto nos arts. 299, 300 e
1.019, inciso |, do CPC:

Art. 299. A tutela proviséria sera requerida ao juizo da causa e,
quando antecedente, ao juizo competente para conhecer do pedido
principal.

Paragrafo unico. Ressalvada disposicdao especial, na agdao de
competéncia originaria de tribunal e nos recursos a tutela proviséria
sera requerida ao érgao jurisdicional competente para apreciar o
meérito.

Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver
elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de
dano ou o risco ao resultado util do processo.

Art. 1.019. Recebido o agravo de instrumento no tribunal e distribuido
imediatamente, se ndo for o caso de aplicagao do art. 932, incisos Il
e IV, o relator, no prazo de 5 (cinco) dias:

| - podera atribuir efeito suspensivo ao recurso ou deferir, em
antecipagao de tutela, total ou parcialmente, a pretensao recursal,
comunicando ao juiz sua decisao;



()

Assim, cabe verificar se hd a probabilidade do direito alegado (fumus boni

iuris) e se ha perigo de dano ou risco ao resultado util do processo (periculum in mora).

Como é cedico, o deferimento da tutela provisoria de urgéncia depende da

verificacdo pelo Magistrado dos requisitos elencados no art. 300 do Cédigo de Processo

Civil:

Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver
elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de
dano ou o risco ao resultado util do processo.

§1° Para a concesséo da tutela de urgéncia, o juiz pode, conforme o
caso, exigir caucao real ou fidejusséria idonea para ressarcir os
danos que a outra parte possa vir a sofrer, podendo a caugao ser
dispensada se a parte economicamente hipossuficiente nao puder
oferecé-la.

§2° A tutela de urgéncia pode ser concedida liminarmente ou apos
justificacao prévia.

§3° A tutela de urgéncia de natureza antecipada ndo sera concedida
qguando houver perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisao.

Desse modo, o presente Agravo de Instrumento cinge-se a verificacao da

presencga, ou nao, dos requisitos legais previstos pelo Cédigo de Processo Civil para fins
de concessao da tutela provisdria de urgéncia, quais sejam, a probabilidade do direito
alegado (fumus boni juris) e o perigo da demora (periculum in mora), além da necessaria
reversibilidade do provimento antecipado.

motivagao:

Em sua decisao, o Juizo a quo deferiu a tutela de urgéncia com a seguinte

“Feitas estas breves premissas, passo a analise da existéncia ou ndo
da probabilidade do direito e perigo de dano, nos moldes
estabelecidos pelo art. 300 do CPC.

A Constituicdo Federal erigiu a categoria de direito fundamental do
homem a saude, por ser um bem intrinsecamente relevante a vida e a
dignidade humana, de modo que nao pode ser confundida como
simples mercadoria ou outras atividades econémicas.

Nesta trilha, tem-se que as disposi¢cdes contidas nos planos de
saude, principalmente as que limitam direitos concernentes ao
proprio objeto do contrato, devem ser as mais precisas possiveis,
colocadas de forma clara e transparente, mostrando-se de facil



compreensao ao consumidor, evitando, assim, que seja levado a erro
na hora de contratar.

Acrescente-se, ainda, que a indicagdo do tratamento € necessaria e
muito embora as clausulas restritivas existentes em planos de saude
sejam possiveis, devem ser vistas com cautela, sopesando o
principio da boa-fé objetiva e, sobretudo porque os servigos
prestados dizem respeito a saude e vida, bens superiores que devem
ser resguardados.

O documento elaborado pela ANS é norma de protecdao ao
consumidor com a qual se pretende resguardar o minimo de
cobertura aos usuarios dos planos privados de assisténcia de saude.
Nao se trata, portanto, de rol taxativo.

Prevalece na jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica o
entendimento de que a administradora do plano de saude nao esta
habilitada a estabelecer ou limitar as alternativas possiveis para o
tratamento adequado para a cura da doenga do segurado, uma vez
que estas haverao de ser estabelecidas pelo especialista que vier a
se encarregar do tratamento de acordo com o0s avangos
contemporaneos da medicina, sob pena de se colocar em risco a
vida do paciente.

()

Feitas tais consideragdes, o Relatério Médico anexado a Exordial (fl.
34), subscrito pela médica, Dr. Juliana Garreti R. Garcia, Amado de
Almeida — CRM 6069, aponta que: ‘0 paciente apresenta atraso na
linguagem, dificuldade de interagdo social, seletividade alimentar,
hiperatividade e desatencao. Demanda de tratamento multidisciplinar
de inicio imediato (urgente) e intensivo, podendo essa intervengao
mudar favoravelmente o prondstico desse transtorno. Necessita de
acompanhante fonoaudiélogo com método PROMPT (02 horas
semanais), psicologo especialista na ciéncia ABA (02 horas
semanais), Terapia ocupacional com abordagem de interacdo
sensorial de AYRES (02 horas semanais) neuropsicopedagogo (02
horas semanais) de forma continua e por tendo indeterminado’.

Ora, demonstrada a necessidade imediata do tratamento no menor, a
negativa de sua autorizagdo somente seria justificada, mediante
disponibilizagdo de outro procedimento pelo plano de salde, com
igual ou similar efeito, que pudesse proporcionar tratamento eficaz e
alternativo.



No caso em comento, as negativas apontadas fundamentam-se, em
tese, na assertiva de que inexiste qualquer indicativo do seu dever de
cobertura, por ser expresso o contrato, ao estabelecer autorizagao,
tao-somente, para procedimentos vinculados ao rol da ANS.

Conforme acima destacado, inconcebivel acolher a auséncia de
cobertura pela ANS e ébice a autorizagao pela operadora de plano de
saude da realizagao do tratamento discriminado, porquanto o aludido
rol serve apenas como orientagao.

Outro nao tem sido o posicionamento do TJSE, reafirmando o rol da
ANS é meramente exemplificativo e nao taxativo, uma vez que
apenas indica os procedimentos minimos que nao podem ser
negados, razao pela qual o fato de o tratamento solicitado nao estar
incluido naquele rol ndo autoriza a seguradora de saude nega-lo,
quando o caso em relevo aponta pela premente necessidade do
tutelado (...).

()

De outra forma, acolher a resisténcia aposta administrativamente
pela demandada implicaria — no caso em relevo — negativa de
tratamento adequando a enfermidade apontada pela médica
subscritora do laudo, em desconformidade com os Ditames
Constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana.

Sabe-se, ainda, que o catalogo é renovado, constantemente, sem que,
na maioria das vezes, tais informacdes cheguem ao consumidor; ndo
sabe o mesmo, portanto, quais procedimentos, de fato, estado
cobertos, o que configura falha no dever do fornecedor de informar,
em afronta ao principio da boa-fé objetiva, nas relagdes
consumeristas (CDC, artigo 4°, IlI).

Dessa forma, considerando a recomendacao médica do tratamento,
em atencao aos principios da protecdo ao consumidor
hipossuficiente, da boa-fé contratual, da transparéncia e da
informacgdo, deve ser autorizada a realizacdo do tratamento em
questao.

Por fim, ndo ha que se falar em perigo da irreversibilidade da medida,
diante da possibilidade de a requerida, posteriormente, ser



indenizada, caso a decisao definitiva ndo lhe seja favoravel, uma vez
que, neste momento, devem ser priorizadas a saude e a vida do
menor”. (sic — destaques no original)

De fato, examinando os autos, verifico que a parte autora ajuizou agao
com pedido de tutela de urgéncia em face da parte Agravante pretendendo compeli-la a
cobrir os custos do tratamento necessario a sua saude, sendo acometido de transtorno do
espectro autista (TEA) (CID 10: F84).

Nesse quadro inicial, vale destacar a aplicacdao do Cddigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de seguro e de plano de saude. H3, inclusive, Simula editada
pelo STJ nesse sentido:

Sumula n° 608 do STJ: “Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor
aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por
entidades de autogestao”.

Diante disso, as seguradoras ou operadoras de planos de saude surgem
como fornecedoras de servico e o beneficidrio (segurado) como destinatario final
(consumidor), nos termos do que dispdem os artigos 2°, caput, e 3°, § 2°, da legislagéo
consumerista.

Nesse diapasdo, a evidéncia, os contratos de seguro e planos de
assisténcia a saude devem se submeter as regras constantes na legislagdo consumerista,
para evitar eventual desequilibrio entre as partes, considerando a hipossuficiéncia do
consumidor em relagdo ao fornecedor, bem como manter a base do negécio a fim de
permitir a continuidade da relagdo no tempo.

Por conseguinte, estando os contratos submetidos as disposicdes do
Caodigo de Defesa do Consumidor, aplica-se, dentre outras, a regra prevista no seu art. 47:

Art. 47. As clausulas contratuais serao interpretadas de maneira
mais favoravel ao consumidor.

Mais ainda, considerar-se-ao abusivas as que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade, estejam em
desacordo com o sistema de prote¢cao ao consumidor e as que se mostrem exageradas,
como as excessivamente onerosas ao consumidor, as que restrinjam direitos ou ofendam
principios fundamentais do sistema, tudo nos termos do art. 51, incisos IV e XV e §1°,
incisos, |, 11 e lll do CDC.

Em outra vertente, restou devidamente comprovado no feito que entre as
partes ha contratagdao de plano de saude e que a parte autora solicitou a realizagdo do
tratamento, tendo sido negada a cobertura pelo plano acionado sob a justificativa de o
procedimento nao estar incluso no rol da ANS.

E o que se denota das informacdes contidas nos prints do aplicativo do
plano de saude requerido, de cujo conteudo destaco as seguintes informacgdes, langadas
em dois protocolos abertos pela parte acionante:



“Sua solicitagdo nao pertence ao rol da ANS. Portanto ndo tem
cobertura”. (sic)

“Conforme registrado no sistema, ja foi informado que o método
prompt nao consta no rol da ANS, portanto ndo temos cobertura”.
(sic)

Impende registrar que o Superior Tribunal de Justi¢ca ha muito ja deixou
assentado que o médico, e nao o plano de saude, é quem decide sobre o tratamento do
doente, conforme se verifica dos seguintes precedentes:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. HOME CARE. RECUSA INDEVIDA.
DANO MORAL. DECISAO MANTIDA.

1. "O contrato de plano de saude pode limitar as doengas a serem
cobertas nao lhe sendo permitido, ao contrario, delimitar os
procedimentos, exames e técnicas necessarias ao tratamento da
enfermidade constante da cobertura" (Agint no AREsp n.
622.630/PE, Relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA
TURMA, DJe 18/12/2017).

(.)

3. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no AREsp 1263533/SP, Rel. Ministro ANTONIO CARLOS
FERREIRA, QUARTA TURMA, julgado em 16/05/2019, DJe
23/05/2019)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. TRATAMENTO DOMICILIAR (HOME CARE). RECUSA
INDEVIDA. CONCLUSAO DO ACORDAO EM SINTONIA COM A
JURISPRUDENCIA DESTA CORTE. SUMULA 83/STJ. QUANTUM
INDENIZATORIO RAZOAVEL. NECESSIDADE DE REEXAME DE
MATERIA FATICO-PROBATORIA. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ.
AGRAVO INTERNO IMPROVIDO.

)

2. 0 acordao recorrido estda em consonancia com a orientagao
desta Corte, segundo a qual "o contrato de plano de saiude pode
limitar as doengas a serem cobertas nao lhe sendo permitido, ao
contrario, delimitar os procedimentos, exames e técnicas
necessarias ao tratamento da enfermidade constante da cobertura"
(Agint no AREsp 622.630/PE, Relatora a Ministra Maria Isabel
Gallotti, julgado em 12/12/2017, DJe 18/12/2017). Incidéncia, no
ponto, do dbice da Sumula 83/STJ.

()



4. Agravo interno improvido.

(Agint no AREsp 1306108/DF, Rel. Ministro MARCO AURELIO
BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, julgado em 01/10/2018, DJe
05/10/2018)

Seguro saude. Cobertura. Cancer de pulmao. Tratamento com
quimioterapia. Clausula abusiva.

1. O plano de saide pode estabelecer quais doengas estao sendo
cobertas, mas nao que tipo de tratamento esta alcangado para a
respectiva cura. Se a patologia esta coberta, no caso, o cancer, é
inviavel vedar a quimioterapia pelo simples fato de ser esta uma
das alternativas possiveis para a cura da doenca. A abusividade da
clausula reside exatamente nesse preciso aspecto, qual seja, nao
pode o paciente, em razao de clausula limitativa, ser impedido de
receber tratamento com o método mais moderno disponivel no
momento em que instalada a doenga coberta.

2. Recurso especial conhecido e provido.

(REsp 668.216/SP, Rel. Ministro CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, TERCEIRA TURMA, julgado em 15/03/2007, DJ
02/04/2007, p. 265)

Ora, em se tratando de contrato de plano de saude, ndo prevalece a
recusa de cobertura da operadora, quando, na situagdo concreta, o tratamento
perseguido pelo usuario tem assento em prescri¢cao técnica robusta, portanto, em causa
legitima.

A esse respeito, pertinente citar o Relatério Médico bastante minudente
produzido pela Médica Juliana Garretti R. Garcia, CRM/SE 6069, em 13/05/2022, in
litteris:

“Paciente, supracitado, 04 anos, com diagnostico de TEA
(CID10:F84.0), apresenta atraso na linguagem, dificuldade de
interacdo social, seletividade alimentar, hiperatividade e
desatencdo. Demanda de tratamento multidisciplinar de inicio
imediato (urgente) e intensivo, podendo essa intervengdo mudar
favoravelmente o progndstico desse transtorno. Necessita de
acompanhamento fonoaudiolégico com método PROMPT (02 horas
semanais), psicélogo especialista na ciéncia ABA (02 horas
semanais), terapia ocupacional com abordagem de interacao
sensorial de AYRES (02 horas semanas), neuropsicopedagogo de
forma continua e por tempo indeterminado”. (sic)

Nao se pode perder de vista que a vida é o bem maior a ser protegido.
Deste modo, havendo indicagdo médica quanto a necessidade da parte autora se
submeter ao tratamento requerido, as normas regulamentadoras da Agéncia Nacional de



Saude nao podem ser invocadas como forma de subsidiar o cumprimento do contrato
segundo interesse econdmico da operadora do plano de saude.

Nao ignoro, por outro lado, o julgamento dos Embargos de Divergéncia
n°®s 1.889.704/SP e 1.886.929/SP pelo Superior Tribunal de Justica, em que se pacificou
o seguinte entendimento entre as Terceira e Quarta Turmas, integrantes da Segunda
Secao daquela Corte Superior:

“1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em
regra, taxativo;

2 - a operadora de plano ou seguro de saude nao é obrigada a arcar
com tratamento ndo constante do Rol da ANS se existe, para a cura
do paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja
incorporado ao Rol;

3 - é possivel a contratacdao de cobertura ampliada ou a negociacgao
de aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra Rol;

4 - nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os
procedimentos do Rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a
cobertura do tratamento indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferido expressamente,
pela ANS, a incorporacdo do procedimento ao Rol da Saude
Suplementar; (ii) haja comprovagéo da eficadcia do tratamento a luz
da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacdes de
6rgaos técnicos de renome nacionais (como CONITEC e NATJUS) e
estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo
interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com
expertise técnica na area da saude, incluida a Comissdao de
Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam
da ANS”.

E necessério observar, porém, que tal entendimento foi fixado em
julgamento de embargos de divergéncia, modalidade recursal que, embora fixe o
entendimento a ser adotado dentro daquela Corte Superior, ndo vincula os demais
Tribunais do Pais, tal como ocorre com nas hipéteses do art. 927 do CPC:

Art. 927. Os juizes e os tribunais observarao:

| - as decisdes do Supremo Tribunal Federal em controle concentrado
de constitucionalidade;

[l - os enunciados de simula vinculante;

lll - os acérdaos em incidente de assungdao de competéncia ou de
resolucdo de demandas repetitivas e em julgamento de recursos
extraordinario e especial repetitivos;

IV - os enunciados das sumulas do Supremo Tribunal Federal em
matéria constitucional e do Superior Tribunal de Justica em matéria
infraconstitucional;



V - a orientagao do plenario ou do 6rgao especial aos quais estiverem
vinculados.

()

Dessa forma, ao menos por ora, persisto entendendo que a rol de
cobertura minimo de procedimento da ANS é exemplificativo.

Por outro lado, em relagdo a uma possivel irreversibilidade da medida, esta
exigéncia legal sofre mitigagdes quando em confronto com direitos constitucionalmente
consagrados, conforme extraimos das licdes de Fredie Didier, in Curso de Processo Civil,
Vol. 2, editora Podivm, 2016, pag. 613, in litteris:

“Mas essa exigéncia legal deve ser lida com temperamentos, pois, se
levada as ultimas consequéncias, pode conduzir a inutilizagdo da
tutela proviséria satisfativa (antecipada). Deve ser abrandada, de
forma a que se preserve o instituto.

Isso porque, em muitos casos, mesmo sendo irreversivel a medida
antecipatéria — ex.: cirurgia em paciente terminal, despoluicao de
aguas fluviais, dentre outros -, o seu deferimento é essencial, para
que se evite um “mal maior” para parte/requerente. Se o seu
deferimento é fadado a producao de efeitos irreversiveis para o
requerido, o seu indeferimento também implica conseqiiéncias
irreversiveis para o requerente. Nesse contexto, existe, pois, o perigo
da irreversibilidade decorrente da nado-concessdo da medida. Nao
conceder a tutela proviséria satisfativa (antecipada) para a afericdo
do direito a saude pode, por exemplo, muita vez, implicar a
consequéncia irreversivel da morte do demandante.

Existe, em tais situagdes, um conflito de interesses.

Em razao da urgéncia e da evidéncia do direito da parte/requerente, é
imprescindivel que se conceda a tutela provisoria satisfativa
(antecipada), entregando-lhe, de imediato, o bem da vida, de forma a
resguardar seu direito fundamental a efetividade da jurisdigcao”.

E que existem situacdes em que a medida liminar ha de ser concedida
ainda que haja o perigo de irreversibilidade do provimento, pois a demora na resolucao do
litigio significa o préprio sacrificio do direito do lesado.

O Superior Tribunal de Justica tem entendimento no sentido de flexibilizar
a exigéncia de preenchimento dos requisitos da antecipagao da tutela, uma vez que, diante
da ponderacao dos valores em causa e a depender da lesdo sofrida pelo requerente, deve
ser autorizada a antecipagao de tutela irreversivel.

Nesse sentido:



PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTO.
FORNECIMENTO. TUTELA IRREVERSIVEL ANTECIPADA. EXCEGAO.
DIREITO DE RECOMPOSIGAO DO PATRIMONIO. NATUREZA DO BEM
JURIDICO TUTELADO. PROIBIGAO DO ENRIQUECIMENTO SEM
CAUSA.

1. Hipotese em que, apdés a antecipagdao da tutela de forma
irreversivel (fornecimento de medicamentos pelo Estado), concluiu-
se ser desnecessario o provimento de urgéncia. Contudo, ndo se
reconheceu o direito da parte lesada de pleitear a recomposicao de
seu patriménio indevidamente desfalcado, sob o argumento de que o
bem juridico tutelado (verba destinada a tratamento de saude)
possui natureza alimentar.

2. Distinguishing: inaplicabilidade do entendimento consagrado nas
acbOes previdenciarias que versam sobre a irrepetibilidade do
beneficio pago a maior pelo Estado por auséncia de similitude fatica,
com absoluta distincao de pressupostos concessivos.

3. De modo geral, constatado o perigo da irreversibilidade da tutela,
ela ndo serd concedida (art. 273, § 3°, do CPC).

4. Em casos excepcionais e devidamente justificados, pode o
Judiciario deferir a medida de urgéncia, independentemente de sua
reversibilidade. Precedentes do STJ.

5. A natureza do bem juridico, tutelado por antecipagdo, ou sua
irreversibilidade nao impedem, por si sés, que a parte lesada em seu
patrimonio possa pleitear a restituicdo. Aplicagdo da regra neminem
laedere (a ninguém prejudicar) e da vedagao ao enriqguecimento sem
causa.

6. O carater de excepcionalidade da medida de urgéncia deve
orientar a prestacgao jurisdicional nos casos em que sua concessao
ndo mais se justifica, sob pena de beneficiar poucas pessoas em
detrimento de muitas. Se o magistrado antecipa a tutela de forma
injustificada, ndo pode permitir que uma decisao de carater precario
? posteriormente considerada indevida ou injusta ? prevalegca sobre
interesses mais abrangentes do que o individual do jurisdicionado,
sob pena de conferir verdadeiro salvo-conduto para as lides
temerarias.

7. Recurso Especial provido para reconhecer o direito do Estado de
pleitear a restituicado in integrum dos valores despendidos a titulo de
antecipagao de tutela.

(REsp 1078011/SC, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA
TURMA, julgado em 02/09/2010, DJe 24/09/2010)

CORPO DO JULGADO:

“(...) Tocante a irreversibilidade do provimento, o egrégio Tribunal de
origem decidiu acertadamente ao frisar que a interpretagdo da
norma deve ser feita com razoabilidade. No mesmo sentido é o



trecho do voto do eminente Ministro Eduardo Ribeiro, relator do REsp
242816 /PR que transcrevo a seguir e adoto como fundamento desta
deciséo:

‘E verdade que também boa parte da doutrina observa que o § 2° do
artigo 273 do Codigo de Processo Civillb em determinadas
circunstancias, sob pena de tornar inaplicavel o instituto da tutela
antecipada, deve ser interpretado com temperamento. Citam-se
hipéteses como a da demolicdo de um prédio, tombado pelo
patrimonio publico, que ameaga desabar; ou a da autorizagao para
realizar uma transfusdo de sangue que pode salvar a vida de uma
crianga, contra a vontade dos pais, cuja religido ndao permite tal
tratamento; ou a da amputacdo da perna de um paciente, contra a
sua vontade, como unica forma de salvar sua vida.

Nos casos de responsabilidade civil, a demora no deferimento da
indenizagao, especialmente quando consiste no tratamento a salde,
pode significar o sacrificio do direito do lesado. Dai a necessidade de
ser interpretada com flexibilidade a exigéncia dos requisitos de seu
deferimento, para o que deverao ser ponderados os valores em
causa. Quando a demora causar dano certo e irreparavel, portanto,
irrestituivel, nao cabe langar essa mesma exigéncia sobre o lesado.

Para isso, os bens juridicos devem ser postos na balanga: de um
lado, a necessidade urgente de tratamento e assisténcia a pessoa
pobre que perdeu as duas pernas; de outro, a diminuicdo do
patriménio econémico da empresa de transportes. Na ponderacao,
em casos tais, ha de prevalecer a decisdao que deferiu a tutela
antecipada, mesmo que ndo se possa garantir o atendimento do
disposto no § 20 do art. 273 do CPC".

Lado outro, e conforme adiantado pela parte autora/Recorrida, a
Resolucdo Normativa n° 539 da ANS, de 23/06/2022, ampliou o rol de coberturas
obrigatdrias, ampliando as obrigagcbes em relacdao a pacientes com qualquer dos
transtornos globais de desenvolvimentos (CID10:F84).

Nao obstante nao ignore que se trata de fato novo, a respeito do qual a
parte requerida/Agravante ainda nao teve oportunidade de se manifestar, é evidente que
a novel normativa da ANS vem em socorro da tese autoral.

Dentro dessas balizas, vislumbro ndao s6 a probabilidade do direito
autoral alegado em primeiro grau, mas o préprio perigo da demora do provimento
definitivo, visto que, conforme apontou a médica que acompanha a parte autora, ha
urgéncia na dispensacao do medicamento, ndo estando presente, entdo, a probabilidade
de provimento do presente recurso, um dos requisitos para a atribuicdo de efeito
suspensivo requerido.



Consequentemente, mostra-se desnecessario o exame da presenga do
periculum in mora, haja vista que o pleito exige a presenga concomitante dos dois
requisitos (fumus boni iuris e periculum in mora).

Dessa forma, indefiro o pleito de antecipagao da tutela recursal.
Contrarrazdes ja ofertadas, conforme ja relatado.

A fim de atender ao disposto no art. 10 do Codigo de Processo Civil,
intime-se a parte requerida/Agravante para se manifestar a respeito da edicdo da RN
n° 539/2022 pela ANS.

Com a manifestagao ou o transcurso do prazo, dé-se vista dos autos a
Procuradoria de Justica para emissdo de parecer no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos
do art. 178 do Cdodigo de Processo Civil.

Intimem-se.

Cumpra-se.

Iolanda Santos Guimaraes
Desembargador(a)



