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RECURSO ESPECIAL. ACAO REVISIONAL DE CONTRATO C/C NULIDADE DE
CLAUSULA CONTRATUAL E COMPENSAGAO POR DANO MORAL. PROTOCOLO
PEDIASUIT. PROCEDIMENTO NAO LISTADO NO ROL DA ANS. COBERTURA
PELA OPERADORA. INCIDENCIA DA CLAUSULA DE COPARTICIPACAO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL. ANALISE DA ABUSIVIDADE DO VALOR
COBRADO PELA OPERADORA.

1. Acdo revisional de contrato c/c nulidade de clausula contratual e
compensacdo por dano moral ajuizada em 03/11/2017, da qual foi extraido
0 presente recurso especial, interposto em 22/02/2022 e concluso ao
gabinete em 16/05/2022.

2. O propésito recursal é dizer sobre a abusividade da cobranca de
coparticipacdo pelo tratamento com o protocolo Pediasuit.

3. O protocolo Pediasuit, €, em geral, aplicado em sessdes conduzidas por
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e/ou fonoaudiblogos, dentro das
respectivas areas de atuacdo, sem a necessidade de internacdo ou mesmo
da utilizacdo de estrutura hospitalar, enquadrando-se, a despeito de sua
complexidade, no conceito de atendimento ambulatorial estabelecido pela
ANS.

4. Se a operadora atende a necessidade do beneficiario ao custear o
procedimento ou evento, ainda que nao listado no rol da ANS, operase o fato
gerador da obrigacdo de pagar a coparticipacdo, desde que, evidentemente,
haja clara previsdo contratual sobre a existéncia do fator moderador e sobre
as condicdes para sua utilizagdo, e que, concretamente, sua incidéncia ndo
revele uma prética abusiva.

5. Como ndo ha norma detalhando as condi¢bes para a utilizacdo do fator
moderador, a serem informadas ao usuario, deve ser considerada suficiente
a discriminacdo prévia do percentual ou do valor devido para cada
procedimento ou grupo de procedimentos e eventos em salude sobre os
quais incidird a coparticipacdo - consultas, exames, atendimento
ambulatorial, internagéo, etc. — tendo em conta o efetivamente pago pela
operadora ao prestador do servigo.

6. Para que a coparticipacdo ndo caracterize o financiamento integral do



procedimento por parte do usuario ou se torne fator restritor severo de
acesso aos servicos, é possivel aplicar, por analogia, o disposto no art. 19, Il
“b”, da RN-ANS 465/2022, para limitar a cobranca “ao maximo de cinquenta
por cento do valor contratado entre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e o respectivo prestador de servicos de salde”.

7. Com o fim de proteger a dignidade do usuario frente a incidéncia dos
mecanismos financeiros de regulacdo, no que tange a exposicdo financeira
do titular, més a més, é razoavel fixar como parametro, para a cobranca da
coparticipacdo, o valor equivalente a mensalidade paga, de modo que o
desembolso mensal realizado por forca do mecanismo financeiro de
regulacdo ndo seja maior que o da contraprestacao paga pelo beneficiario.
8. Hipdtese em que deve ser reformado o acordéo recorrido para manter a
coparticipacdo, limitando o valor pago a cada més pelo beneficiario ao valor
da mensalidade, até a completa quitacdo, respeitado, quanto ao percentual
cobrado por procedimento, o limite maximo de 50% do valor contratado
entre a operadora de plano de salde e o respectivo prestador de servigo.

9. Recurso especial conhecido e provido em parte.

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
taquigraficas constantes dos autos. por unanimidade, conhecer do recurso especial e
dar-lhe parcial provimento, nos termos do voto da Sra. Ministra Relatora. Os Srs.
Ministros Humberto Martins, Ricardo Villas Boéas Cueva e Moura Ribeiro votaram com a
Sra. Ministra Relatora.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Marco Aurélio Bellizze.

Brasilia (DF), 03 de outubro de 2023(Data do Julgamento).

MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Presidente

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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RELATORIO

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

Cuida-se de recurso especial interposto por UNM G C T M, fundado
na alinea “a” do permissivo constitucional, contra acorddo do TJ/MT.

Acao: revisional de contrato c/c nulidade de clausula contratual e
compensacgdo por dano moral, ajuizada por E R B B, menor representada por seu
genitor P H B, em face de UN M G C T M, alegando a abusividade da cobranca a
titulo de coparticipacédo pelo tratamento Pediasuit.

Sentenca: 0 Juizo de primeiro grau julgou improcedentes os pedidos.

Acorddo: o TJ/MT, por unanimidade, deu parcial provimento a
apelacéo interposta por E R B B para reconhecer a cobranca indevida e determinar
a restituicdo do valor pago a titulo de coparticipacdo pelo tratamento Pediasuit. Eis
a ementa do acérdao:

ACAO DE REVISAO DE CONTRATO C.C DANOS MORAIS E REPETICAO DE
INDEBITO - PLANO DE SAUDE - COPARTICIPACAO — LEGALIDADE -
PROTOCOLO PEDIASUIT — TRATAMENTO AMBULATORIAL - NAO
CARACTERIZADO - COBRANCA INDEVIDA DA COPARTICIPAQAO —
INEXISTENCIA DE PREVISAO CONTRATUAL - RESTITUI(;AO DA QUANTIA PAGA
INDEVIDAMENTE — FORMA SIMPLES — DANO MORAL — INEXISTENCIA -
MERA COBRANCA INDEVIDA — RECURSO DE APELA(;AO PARCIALMENTE
PROVIDO.

A cobranca sob a modalidade de coparticipacdo néo € ilegal, posto que esta
em consonancia com o art. 16, inc. VIII, da Lei n. 9.656/98.

Restando caracterizado que o Protocolo Pediasuit ndo esta enquadrado
como modalidade de tratamento ambulatorial, se mostra indevida a



cobranga da coparticipacdo por inexistir previsao contratual.

Realizado o pagamento indevido a titulo de coparticipagdo pelo tratamento
de Pediasuit, impde-se a restituicdo do valor pago, cuja devolucdo deve se
dar de forma simples, tendo em vista que a restituicdo em dobro, prevista
no artigo 940, do Cadigo Civil, e no artigo 42, paragrafo unico, do Cédigo de
Defesa do Consumidor, somente é autorizada quando houver ma-fé na
cobranga, circunstancia ndo evidenciada no caso.

Embora a exigéncia de valores tenha sido considerada excessiva, ndo se
vislumbra a ocorréncia de danos a personalidade da usuéaria do plano, que
autorize compensacao por dano moral.

Ndo sendo liquida a sentenca, a fixacdo do percentual dos honorarios
somente ocorrerd quando liquidado o julgado, nos termos do artigo 85, § 4°,
inciso Il, do CPC.

Recurso parcialmente provido.

Recurso especial: aponta violagdo do art. 16, VIII, da Lei 9.656/1998.

Alega que “as terapias de modo geral sdo assisténcias a saude, de
modo que acontecem em clinicas ou consultérios, ou seja, ndo € internacdo, sendo
classificadas como ambulatoriais”; que, “sobre a coparticipacéo, a Lei n°® 9.656/98,
gue regula os planos de saude, devidamente regulamentou a hipGtese, ndo
havendo que se falar em abusividade ou ilegalidade”; que, “como estabelece
referida lei, no instrumento contratual entabulado entre as partes encontra -se de
forma clara sobre a incidéncia de coparticipacdo de 10% (dez por cento) para
atendimento ambulatorial” (fl. 506, e-STJ).

Afirma que “ndo ha qualquer abusividade ou ilegalidade em incidir
coparticipacdo na terapia na modalidade Protocolo Pediasuit, por trata-se de
procedimento ambulatorial, ndo justificando que a operadora, ora Recorrente,
custeie ilimitadamente as sessdes sem se quer haver uma contraprestacéo,
colocando em risco o equilibrio financeiro” (fl. 507, e-STJ).

Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/MT admitiu o recurso
especial.

Parecer do MPF: da lavra do Subprocurador-Geral da Republica



Antonio Carlos Martins Soares, pelo ndo provimento do recurso.

E o relatorio.
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RECURSO ESPECIAL. ACAO REVISIONAL DE CONTRATO C/C NULIDADE DE
CLAUSULA CONTRATUAL E COMPENSAGAO POR DANO MORAL. PROTOCOLO
PEDIASUIT. PROCEDIMENTO NAO LISTADO NO ROL DA ANS. COBERTURA
PELA OPERADORA. INCIDENCIA DA CLAUSULA DE COPARTICIPACAO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL. ANALISE DA ABUSIVIDADE DO VALOR
COBRADO PELA OPERADORA.

1. Acédo revisional de contrato c/c nulidade de clausula contratual e
compensagdo por dano moral ajuizada em 03/11/2017, da qual foi extraido
0 presente recurso especial, interposto em 22/02/2022 e concluso ao
gabinete em 16/05/2022.

2. O proposito recursal € dizer sobre a abusividade da cobranca de
coparticipacdo pelo tratamento com o protocolo Pediasuit.

3. O protocolo Pediasuit, €, em geral, aplicado em sessdes conduzidas por
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e/ou fonoaudiologos, dentro das
respectivas areas de atuacdo, sem a necessidade de internagdo ou mesmo
da utilizacdo de estrutura hospitalar, enquadrando-se, a despeito de sua
complexidade, no conceito de atendimento ambulatorial estabelecido pela
ANS.

4. Se a operadora atende a necessidade do beneficiario ao custear o
procedimento ou evento, ainda que nao listado no rol da ANS, operase o fato
gerador da obrigacdo de pagar a coparticipagao, desde que, evidentemente,
haja clara previsao contratual sobre a existéncia do fator moderador e sobre
as condicdes para sua utilizacdo, e que, concretamente, sua incidéncia ndo
revele uma pratica abusiva.

5. Como ndo ha norma detalhando as condi¢des para a utilizacdo do fator
moderador, a serem informadas ao usuario, deve ser considerada suficiente
a discriminacdo prévia do percentual ou do valor devido para cada
procedimento ou grupo de procedimentos e eventos em salde sobre os
quais incidira a coparticipacdo - consultas, exames, atendimento



ambulatorial, internacdo, etc. — tendo em conta o efetivamente pago pela
operadora ao prestador do servigo.

6. Para que a coparticipacdo ndo caracterize o financiamento integral do
procedimento por parte do usuario ou se torne fator restritor severo de
acesso aos servicos, é possivel aplicar, por analogia, o disposto no art. 19, Il
“b”, da RN-ANS 465/2022, para limitar a cobranga “ao méximo de cinquenta
por cento do valor contratado entre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e o respectivo prestador de servigos de salde”.

7. Com o fim de proteger a dignidade do usuéario frente a incidéncia dos
mecanismos financeiros de regulacdo, no que tange a exposicdo financeira
do titular, més a més, é razoavel fixar como parametro, para a cobrancga da
coparticipacdo, o valor equivalente a mensalidade paga, de modo que o
desembolso mensal realizado por forca do mecanismo financeiro de
regulacdo ndo seja maior que o da contraprestacio paga pelo beneficiario.
8. Hipdtese em que deve ser reformado o acordéo recorrido para manter a
coparticipacéo, limitando o valor pago a cada més pelo beneficiario ao valor
da mensalidade, até a completa quitacédo, respeitado, quanto ao percentual
cobrado por procedimento, o limite maximo de 50% do valor contratado
entre a operadora de plano de salde e o respectivo prestador de servigo.

9. Recurso especial conhecido e provido em parte.
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VOTO

A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (RELATORA):
O propdsito recursal € dizersobre a abusividade da cobranca de

coparticipacéo pelo tratamento com o protocolo Pediasuit.

1. DA ABUSIVIDADE DA COBRANCA DE COPARTICIPACAO
PELO TRATAMENTO COM O PROTOCOLO PEDIASUIT

1. Consta do acérdao recorrido que “a menor é portadora de paralisia
cerebral (CID 10 G80), epilepsia (CID 10 G40), hidrocefalia (CID 10 G91) e cisto
cerebral, necessitando ser submetida a terapia de reabilitacdo denominada
Protocolo Pediasuit, aliado com tratamentos de fonoaudiologia, terapia
ocupacional, equoterapia e 0s materiais necessarios ao desenvolvimento das
terapias”. Consta, ainda, que a operadora “passou a cobrar coparticipacdo em
relagdo ao tratamento” (fl. 475, e-STJ).

2. Sobre a questdo, a orientacdo desta Corte é no sentido de que “nédo
ha falar em ilegalidade na contratacdo de plano de salude em regime de
coparticipacao, seja em percentual sobre o custo do tratamento seja em montante
fixo, até mesmo porque ‘percentual de co-participacdo do consumidor ou
beneficiario’ (art. 16, VIIl, da Lei n° 9.656/1998) é expressdo da lei” (REsp
1.566.062/RS, Terceira Turma, julgado em 21/6/2016, DJe de 1/7/2016). No



mesmo sentido: Agint no AREsp 1.695.118/MG, Terceira Turma, julgado em
3/4/2023, DJe de 13/4/2023; Agint no AREsp 1.627.925/SP, Quarta Turma, julgado
em 14/12/2021, Dje de 17/12/2021; REsp 1.848.372/SP, Quarta Turma, julgado
em 2/2/2021, DJe de 11/3/2021.

3. Cabe ressaltar que a coparticipacao, segundo o art. 16, VIII, da Lei
9.656/1998, deve estar prevista no contrato, sendo vedado, de acordo com o art.
29, VII, da Resolucdo Consu n° 8, de 03/11/1998, “estabelecer coparticipa¢éo ou
franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por parte do
usuario, ou fator restritor severo a0 acesso aos servicos”, a evidenciar o
comportamento abusivo da operadora (REsp 1.566.062/RS, Terceira Turma,
julgado em 21/6/2016, DJe de 1/7/2016).

4. Na espécie, o TJ/MT registrou que “a apelante/genitor possui
contrato empresarial na modalidade ‘coparticipacdo’ junto com a apelada” e que
“0 parégrafo primeiro da clausula trigésima terceira do contrato prevé a cobranga
de coparticipacdo somente para os procedimentos de consulta, exames de rotina,
exames especializados, atendimento ambulatorial e internacéo” (fls. 475 e 477,
e-STJ).

5. Diante disso, passou-se a discutir nos autos se o tratamento com o
protocolo Pediasuit se enquadra na hipdtese de atendimento ambulatorial, a
autorizar a cobranca da coparticipacao prevista no contrato.

6. Para o TJ/MT, “a terapia denominada Protocolo Pediasuit néo
constitui tratamento ambulatorial, por se tratar de procedimento que nédo pode ser
realizado em ambiente dessa natureza”, acrescentando que tal protocolo “é
considerado tratamento terapéutico para ganhos motores e comportamentais,
portanto, trata-se de um tratamento complexo e ndo de mero atendimento

ambulatorial” (fls. 475-476, e-ST)).



7. Com esses fundamentos, concluiu o TI/MT que “a auséncia de
comprovacdo ou de enquadramento do procedimento Pediasuit como
ambulatorial impede a cobranga de fator moderador como coparticipacdo” (fl. 477,
e-ST)).

8. A proposito, a ANS estabelece que o atendimento ambulatorial
“compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério,
definidos e listados no rol de procedimentos e eventos em saude, e 0s
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
definicdes constantes na Lei n.° 9.656 de 1998 e regulamentacédo infralegal
especifica vigente, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins
de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas, ou servicos como
unidade de terapia intensiva e unidades similares” (art. 18 da RN-ANS n°
465/2021).

9. Por sinal, o mesmo dispositivo do referido ato normativo inclui na
cobertura do plano ambulatorial as “consultas ou sessdes com nutricionista,
fonoaudiodlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro obstétrico e
obstetriz, de acordo com o estabelecido nos Anexos desta RN” (lll), as “sessdes de
psicoterapia de acordo com o numero de sessbes estabelecido nos Anexos desta
Resolucdo Normativa” (IV) e os “procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica
listados nos anexos desta Resolucdo Normativa, que podem ser realizados tanto
por fisiatra como por fisioterapeuta, em ndmero ilimitado de sessées por ano” (V).

10. Sobre o Pediasuit, a ANS, no Parecer Técnico n°
25/GCITS/GGRAS/DIPRO/2022, inclui esse modelo de protocolo de tratamento
dentre as terapias com emprego de vestes especiais, consistente no “uso apenas

da vestimenta ou uso da vestimenta dentro de um programa de treinamento



intensivo composto por exercicios funcionais e exercicios de fortalecimento
muscular realizados em unidades de exercicio de habilidade” (Disponivel
em:parecer_tecnico_no_25 2021 pilates rpg_hidroterapia_equoterapia_e_outro
s_rn_539.pdf (www.gov.br), acesso em 17/08/2023).

11.Infere-se, dessa forma, que o protocolo Pediasuit, €, em geral,
aplicado em sessdes conduzidas por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e/ou
fonoaudidlogos, dentro das respectivas areas de atuacdo, sem a necessidade de
internacdo ou mesmo da utilizacdo de estrutura hospitalar, enquadrando-se, a
despeito de sua complexidade, no conceito de atendimento ambulatorial, para o0s
fins de direito.

12.Assim, o tratamento com o protocolo Pediasuit pode ser objeto de
clausula contratual de coparticipaggéo.

13.Cabe ressaltar que o fato de o procedimento especifico ndo estar
incluido no rol da ANS ndo impede a cobranc¢a da coparticipacdo correspondente
estabelecida no contrato. A uma, porque essa contraprestacdo esta vinculada a
prévia cobertura pela operadora; a duas, porque o rol ndo € estatico, mas esta em
constante e permanente atualizagao.

14.E dizer, se a operadora atende a necessidade do beneficiario ao
custear o procedimento ou evento, ainda que nao listado no rol da ANS, opera-se o
fato gerador da obrigacdo de pagar a coparticipacdo, desde que, evidentemente,
haja clara previsdo contratual sobre a existéncia do fator moderador e sobre as
condi¢cbes para sua utilizacdo, e que, concretamente, sua incidéncia ndo revele
uma pratica abusiva.

15.A respeito das condicdes estabelecidas no contrato para o

pagamento da coparticipacdo, dispde a Lei 9.656/1998:

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢Oes gerais dos



produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei devem constar
dispositivos que indiquem com clareza:

()

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de
co-participacdo do consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas
despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontolégica.

16.A Resolucdo Consu 8/1998, por sua vez, estabelece:

Art. 4°. As operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, quando da utilizacdo de mecanismos de regulacdo, deverao
atender as seguintes exigéncias:

| - informar clara e previamente ao consumidor, no material
publicitario do plano ou seguro, no instrumento de contrato e no livro ou
indicador de servigos da rede:

a) 0s mecanismos de regulagdo adotados, especialmente 0s
relativos a fatores moderadores ou de co-participacao e de todas as condigdes
para sua utilizacéo;

17.Como ndo ha norma detalhando as condi¢fes para a utilizacdo do
fator moderador, a serem informadas ao usuario, deve ser considerada suficiente,
nos termos dos dispositivos mencionados, a discriminacéo prévia do percentual ou
do valor devido para cada procedimento ou grupo de procedimentos e eventos em
saude sobre os quais incidird a coparticipacdo — consultas, exames, atendimento
ambulatorial, internacéo, etc., como, alias, previa a RN-ANS 433/2018 que tratava
do tema (suspensa pelo STF na ADPF 532/DF e posteriormente revogada pela ANS)
— tendo em conta o efetivamente pago pela operadora ao prestador do servico.

18.Vale ressaltar que a prévia fixacdo no contrato de percentual
devido a titulo de coparticipacdo ndo exonera a operadora do dever de informar,
antes do inicio do tratamento, exceto nas situa¢des de urgéncia e emergéncia, 0
valor a ser efetivamente pago pelo titular do plano de salde ao realizar a consulta,
0 exame ou o0 atendimento ambulatorial, permitindo, assim, que ele aja ciente do
custo que posteriormente tera que suportar.

19.No que tange a eventual abusividade do percentual ou valor



estabelecido na clausula de coparticipacdo, infere-se, ante a omissdo normativa na
fixacdo de critérios ou limites para tal pratica, a excecédo da internacao psiquiatrica,
que essa andlise deve ser feita a partir de um juizo de razoabilidade, sempre
levando em conta que o mecanismo financeiro de regulagéo ndo pode caracterizar
financiamento integral do procedimento por parte do usuario ou fator restritor
severo de acesso aos Servicos.

20.0 mesmo entendimento se aplica ao limite de exposicéo financeira
do usuario — ou seja, ao valor maximo a ser pago em razdo da incidéncia do
mecanismo financeiro de regulacdo. Nao por outro motivo, a RN-ANS 433/2018,

que tratava do tema, estabelecia:

Art. 5° O limite de exposicao financeira consiste no valor maximo
a ser pago por um beneficiario em razdo da incidéncia de um Mecanismo
Financeiro de Regulacdo, devendo ser aplicado da seguinte forma:

| — limite anual: o valor maximo devido por um beneficiario no
periodo de um ano, a contar da vigéncia do contrato, ndo pode ultrapassar o
valor correspondente a 12 (doze) contraprestacdes pecunidrias base; e

[l - limite mensal: o valor maximo a ser pago por um beneficiario,
em cada més, nao pode ser superior ao valor da contrapresta¢do pecuniaria base
mensal devida pelo mesmo beneficiario.

8 1° Considera-se contraprestacdo pecuniaria base o valor devido
pelo beneficiario, mesmo que custeado integral ou parcialmente pelo
contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do contrato, livre de
coparticipagdes, franquias e qualquer desconto, deducdo ou taxa adicional,
atualizando-se sempre no més de aniversario do contrato.

§ 2° E vedado o acimulo dos limites previstos no caput para 0s
periodos subsequentes.

8§ 3° Para fins de observancia do limite de exposi¢ao financeira
anual, considerar-se-d0 0s procedimentos e/ou eventos em saude efetivamente
realizados dentro do respectivo periodo anual, sobre os quais incidiram
Mecanismos Financeiros de Regulacéo.

8 4° A cobranga dos valores devidos em razéo da incidéncia dos
Mecanismos Financeiros de Regulacdo, dentro do periodo limite de exposicao
financeira anual, podera ser realizada supervenientemente, desde que observe o
limite de exposicéo financeira mensal.

8 5° Ultrapassado o limite de exposicdo financeira anual, 0s
custos referentes a efetiva utilizacdo do plano de satude do beneficiario serdo
integralmente custeados pela operadora de planos privados de assisténcia a
saude, sendo vedada a cobranca de valores excedentes no ano subsequente.



21.Embora suspensa pelo STF (ADPF 532/DF) e posteriormente
revogada pela ANS, a norma revelou a necessidade de se proteger a dignidade do
usuério frente a incidéncia dos mecanismos financeiros de regulacdo, a partir do
estabelecimento de limites objetivos para evitar que o pagamento a titulo de
coparticipacdo/franquia se torne empecilho ao pleno uso do servi¢co contratado,
desvirtuando a finalidade do fator moderador, ou que se torne excessivamente
oneroso, a ponto de comprometer a subsisténcia e, por conseguinte, a propria
permanéncia do titular no plano de saude.

22.Nessa toada, para que a coparticipacdo nao caracterize o
financiamento integral do procedimento por parte do usuario ou se torne fator
restritor severo de acesso aos servicos, € possivel aplicar, por analogia, o disposto
no art. 19, Il, “b”, da RN-ANS 465/2022, para limitar a cobranca “ao maximo de
cinguenta por cento do valor contratado entre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e o respectivo prestador de servi¢cos de saude”. Nesse sentido,
foi 0o entendimento da Terceira Turma no julgamento do Agint no REsp
1.870.789/SP (julgado em 18/5/2021, DJe de 24/5/2021).

23.No que tange a exposicdo financeira do titular, més a més, é
razoavel fixar como parédmetro, para a cobranca da coparticipacdo, o valor
equivalente a mensalidade paga, de modo que o desembolso mensal realizado por
forca do mecanismo financeiro de regulacdo ndo seja maior que o da
contraprestacao paga pelo beneficiario. Assim, quando a coparticipacdo devida for
superior ao valor de uma mensalidade, o excedente deverd ser dividido em
parcelas mensais, cujo valor maximo se limita ao daquela contraprestacéo, até que
se atinja o valor total.

24.Por todo o exposto, considerando que o TJ/MT registrou que “os



valores mensais cobrados da apelante a titulo de coparticipacdo ultrapassam em
muito o valor da mensalidade, se mostrando exacerbados” (fl. 478, e-STJ)) —
conclusdo essa que ndo pode ser alterada nesta Corte por forca do Obice da
sumula 7/ST) -, deve ser reformado o acorddo recorrido para manter a
coparticipacdo, limitando o valor pago a cada més pelo beneficiario ao valor da
mensalidade, até a completa quitacdo, respeitado, quanto ao percentual cobrado
por procedimento, o limite maximo de 50% do valor contratado entre a operadora

de plano de salde e o respectivo prestador de servico.

DISPOSITIVO
Forte nessas razbes, CONHECO E DOU PARCIAL PROVIMENTO ao
recurso especial para reformar o acorddo recorrido e manter a coparticipacéo,
limitando o valor pago a cada més pelo beneficiario ao valor da mensalidade, até a
completa quitacdo, respeitado, quanto ao percentual cobrado por procedimento, o
limite maximo de 50% do valor contratado entre a operadora de plano de saude e

0 respectivo prestador de servico.
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VOTO-VOGAL

O EXMO. SR. MINISTRO HUMBERTO MARTINS:

Cuida-se de recurso especial interposto por U N M G C T M contra acérdao

do Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso.

O acordao em segunda instancia assim decidiu a controvérsia presente:

ACAO DE REVISAO DE CONTRATO C.C DANOS
MORAIS E REPETICAO DE INDEBITO - PLANO DE
SAUDE - COPARTICIPACAO — LEGALIDADE --
PROTOCOLO PEDIASUIT —TRATAMENTO
AMBULATORIAL - NAO CARACTERIZADO -
COBRANCA INDEVIDA DA COPARTICIPACAO -
INEXISTENCIA DE PREVISAO CONTRATUAL -
RESTITUICAO DA QUANTIA PAGA
INDEVIDAMENTE - FORMA SIMPLES - DANO
MORAL — INEXISTENCIA - MERA COBRANCA
INDEVIDA -  RECURSO DE  APELACAO
PARCIALMENTE PROVIDO. A cobranca sob a
modalidade de coparticipagdo ndo ¢ ilegal, posto que esta
em consonancia com o art. 16, inc. VIII, da Lei n. 9.656/98.
Restando caracterizado que o Protocolo Pediasuit ndo esta
enquadrado como modalidade de tratamento ambulatorial,
se mostra indevida a cobranga da coparticipacdo por
inexistir previsao contratual.

Realizado o pagamento indevido a titulo de coparticipagao
pelo tratamento de Pediasuit, impde-se a restituicdo do
valor pago, cuja devolucdo deve se dar de forma simples,
tendo em vista que a restituigdo em dobro, prevista no
artigo 940, do Codigo Civil, e no artigo 42, paragrafo
unico, do Codigo de Defesa do Consumidor, somente ¢
autorizada quando houver ma-fé na cobranca, circunstancia
nao evidenciada no caso.

Embora a exigéncia de valores tenha sido considerada



excessiva, ndo se vislumbra a ocorréncia de danos a
personalidade da wusuaria do plano, que autorize
compensag¢do por dano moral.

Nao sendo liquida a sentenca, a fixagdo do percentual dos
honorérios somente ocorrera quando liquidado o julgado,
nos termos do artigo 85, § 4°, inciso II, do CPC.

Recurso parcialmente provido.

O voto da Ministra foi no seguinte sentido:

RECURSO ESPECIAL. ACAO REVISIONAL DE
CONTRATO C/C NULIDADE DE CLAUSULA
CONTRATUAL E COMPENSACAO POR DANO
MORAL. PROTOCOLO PEDIASUIT. PROCEDIMENTO
NAO LISTADO NO ROL DA ANS. COBERTURA PELA
OPERADORA. INCIDENCIA DA CLAUSULA DE
COPARTICIPACAO PARA ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. ANALISE DA ABUSIVIDADE DO
VALOR COBRADO PELA OPERADORA.

1. Agdo revisional de contrato c/c nulidade de cldusula
contratual e compensagdo por dano moral ajuizada em
03/11/2017, da qual foi extraido o presente recurso
especial, interposto em 22/02/2022 e concluso ao gabinete
em 16/05/2022.

2. O proposito recursal ¢ dizer sobre a abusividade da
cobranga de coparticipacdo pelo tratamento com o
protocolo Pediasuit.

3. O protocolo Pediasuit, ¢, em geral, aplicado em sessdes
conduzidas por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e/ou fonoaudidlogos, dentro das respectivas areas de
atuacdo, sem a necessidade de internacdo ou mesmo da
utilizagdo de estrutura hospitalar, enquadrando-se, a
despeito de sua complexidade, no conceito de atendimento
ambulatorial estabelecido pela ANS.

4. Se a operadora atende a necessidade do beneficiario ao
custear o procedimento ou evento, ainda que nao listado no
rol da ANS, opera-se o fato gerador da obrigacdo de pagar
a coparticipagdo, desde que, evidentemente, haja clara
previsdo contratual sobre a existéncia do fator moderador e
sobre as condigdes para sua utilizagdo, e que,
concretamente, sua incidéncia ndo revele uma pratica
abusiva.

5. Como ndo hd norma detalhando as condi¢des para a
utilizacdo do fator moderador, a serem informadas ao
usuario, deve ser considerada suficiente a discriminagao
prévia do percentual ou do valor devido para cada
procedimento ou grupo de procedimentos e eventos em
saude sobre os quais incidird a coparticipagdo — consultas,
exames, atendimento ambulatorial, internagdo, etc. — tendo
em conta o efetivamente pago pela operadora ao prestador
do servigo. 6. Para que a coparticipagdo ndo caracterize o
financiamento integral do procedimento por parte do
usuario ou se torne fator restritor severo de acesso aos
servigos, ¢ possivel aplicar, por analogia, o disposto no art.
19, 11, “b”, da RN-ANS 465/2022, para limitar a cobranca



“a0 maximo de cinquenta por cento do valor contratado
entre a operadora de planos privados de assisténcia a satde
e o respectivo prestador de servigos de saude”.

7. Com o fim de proteger a dignidade do usudrio frente a
incidéncia dos mecanismos financeiros de regulacdo, no
que tange a exposicdo financeira do titular, més a més, ¢
razoavel fixar como parametro, para a cobranca da
coparticipagdo, o valor equivalente & mensalidade paga, de
modo que o desembolso mensal realizado por for¢ca do
mecanismo financeiro de regulacdo ndo seja maior que o da
contraprestacdo paga pelo beneficiario.

8. Hipdtese em que deve ser reformado o acordao recorrido
para manter a coparticipagdo, limitando o valor pago a cada
meés pelo beneficidrio ao valor da mensalidade, até a
completa quitagdo, respeitado, quanto ao percentual
cobrado por procedimento, o limite maximo de 50% do
valor contratado entre a operadora de plano de saiude e o
respectivo prestador de servigo.

9. Recurso especial conhecido e provido em parte.

E, no essencial, o relatorio.
Com relagdo ao mérito recursal, posiciono-me de acordo com o raciocinio

juridico da Ministra Relatora.

O ponto controvertido diz respeito a abusividade ou ndo da cobranca de
coparticipagao pelo tratamento com o protocolo Pediasuit.

Primeiramente, destaque-se que o protocolo Pediasuit ¢, em geral, aplicado
em sessoes conduzidas por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e/ou fonoaudidlogos,
sem a necessidade de internacdo ou mesmo da utilizagdo de estrutura hospitalar,
enquadrando-se no conceito de atendimento ambulatorial estabelecido pela ANS.

Estabelecida tal premissa, vé-se que, no caso em tela, ¢ acertado o
raciocinio juridico no sentido de que, se a operadora atende a necessidade do beneficidrio
ao custear o procedimento, ainda que ndo listado no rol da ANS, opera-se o fato gerador
da obrigagdo de pagar a coparticipagdo, desde que, evidentemente, haja clara previsao
contratual sobre a existéncia do fator moderador e sobre as condi¢des para sua utilizagao.

Posiciono-me, também, de acordo com o entendimento exposto pela
Relatora no sentido de que ¢ razoavel fixar como parametro, para a cobranga da
coparticipag¢dao, o valor equivalente a mensalidade paga, de modo que o desembolso
mensal realizado por for¢a do mecanismo financeiro de regulagdo ndo seja maior que o
da contraprestacdo paga pelo beneficiario.

Ante o exposto, de acordo com o voto da Ministra Relatora, conheco do
recurso especial e dou-lhe parcial provimento para reformar o acérdao recorrido ¢ manter
a coparticipagdo, limitando o valor pago a cada més pelo beneficidrio ao valor da

mensalidade, até a completa quitagcdo, respeitado, quanto ao percentual cobrado por



procedimento, o limite maximo de 50% do valor contratado entre a operadora de plano de
saude e o respectivo prestador de servigo.

E como penso. E como voto.
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