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EMENTA

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE PRESTAQAO
JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. TRANSTORNO MENTAL. DEPRESSAO.
TRATAMENTO PSICOTERAPICO. LIMITACAO DO NUMERO DE CONSULTAS.
ABUSIVIDADE. FATOR RESTRITIVO SEVERO. INTERRUPCAO ABRUPTA DE
TERAPIA. CDC. INCIDENCIA. PRINCIPIOS DE ATENGAO A SAUDE MENTAL NA
SAUDE _SUPLEMENTAR. VIOLACAO. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM_SAUDE DA ANS. CUSTEIO INTEGRAL. QUANTIDADE MINIMA. SESSOES
EXCEDENTES. APLICACAQ DE COPARTICIPACAO. INTERNACAO EM CLINICA
PSIQUIATRICA. ANALOGIA.

1. Cinge-se a controvérsia a saber se é abusiva clausula contratual de plano de
salde que limita a cobertura de tratamento psicoterapico a 12 (doze) sessdes
anuais.

2. Conforme prevé o art. 35-G da Lei n° 9.656/1998, a legislacdo consumerista
incide subsidiariamente nos planos de saude, devendo ambos 0s instrumentos
normativos incidir de forma harmodnica nesses contratos relacionais, sobretudo
porque lidam com bens sensiveis, como a manutencdo da vida. Incidéncia da
Sumula n°® 469/STJ.

3. Com o advento da Lei n° 9.656/1998, as doencas mentais passaram a ter
cobertura obrigatéria nos planos de saude. Necessidade, ademais, de articulacéo
dos modelos assistenciais publico, privado e suplementar na area da Saulde
Mental, especialmente apés a edicdo da Lei n°® 10.216/2001, a qual promoveu a
reforma psiquiatrica no Brasil e instituiu os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais.

4. Para os disturbios depressivos, a RN ANS n° 338/2013 estabeleceu a cobertura
minima obrigatéria de 12 (doze) sessdes de psicoterapia por ano de contrato.
Posteriormente, a RN ANS n° 387/2015 majorou 0 numero de consultas anuais
para 18 (dezoito).

5. Os tratamentos psicoterapicos sao continuos e de longa dura¢do. Assim, um
namero exiguo de sessdes anuais ndo é capaz de remediar a maioria dos
disturbios mentais. A restricdo severa de cobertura podera provocar a interrupgao
da propria terapia, o que comprometera o restabelecimento da higidez mental do
usuario, a contrariar ndo sé principios consumeristas, mas também os de atencéo
integral a salde na Saude Suplementar (art. 3° da RN n° 338/2013, hoje art. 4° da
RN n° 387/2015).

6. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior é firme no sentido de que é o médico ou
o profissional habilitado - e ndo o plano de saude - quem estabelece, na busca da
cura, a orientacao terapéutica a ser dada ao usuario acometido de doenca coberta.
7. Na psicoterapia, € de rigor que o profissional tenha autonomia para aferir o
periodo de atendimento adequado segundo as necessidades de cada paciente, de
forma que a operadora néo pode limitar o nimero de sessdes recomendadas para
o tratamento integral de determinado transtorno mental, sob pena de esvaziar e
prejudicar sua eficacia.
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8. Ha abusividade na clausula contratual ou em ato da operadora de plano de
saude que importe em interrupgdo de tratamento psicoterapico por esgotamento do
namero de sessdes anuais asseguradas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, visto que se revela incompativel com a equidade e a boa-fé,
colocando o usuario (consumidor) em situacao de desvantagem exagerada (art. 51,
IV, da Lei n° 8.078/1990).
9. O numero de consultas/sess@es anuais de psicoterapia fixado pela ANS no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde deve ser considerado apenas como
cobertura obrigatéria minima a ser custeada plenamente pela operadora de plano
de saude.
10. A gquantidade de consultas psicoterdpicas que ultrapassar as balizas de custeio
minimo obrigatério devera ser suportada tanto pela operadora quanto pelo usuério,
em regime de coparticipagdo, aplicando-se, por analogia, com adaptacdes, 0 que
ocorre nas hipoteses de internacdo em clinica psiquiatrica, especialmente o
percentual de contribuicdo do beneficiario (arts. 16, VIII, da Lei n° 9.656/1998; 2°,
VIl e VI, e 4° VII, da Resolugdo CONSU n° 8/1998 e 22, Il, da RN ANS n°
387/2015).
11. A estipulagédo de coparticipacao se revela necessaria, porquanto, por um lado,
impede a concessao de consultas indiscriminadas ou o prolongamento em demasia
de tratamentos e, por outro, restabelece o equilibrio contratual (art. 51, 8§ 2°, do
CDCQ), j& que as sessdes de psicoterapia acima do limite minimo estipulado pela
ANS néo foram consideradas no célculo atuarial do fundo matuo do plano, o que
evita a onerosidade excessiva para ambas as partes.
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 Moura Ribeiro (Presidente), Nancy Andrighi e Paulo de
Tarso Sanseverino votaram com o Sr. Ministro Relator.

Ausente, justificadamente, 0 Sr. Ministro Marco Aurélio Bellizze.

Brasilia (DF), 26 de setembro de 2017(Data do Julgamento)

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator
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RECURSO ESPECIAL N° 1.679.190 - SP (2017/0086518-1)
RELATORIO

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

Trata-se de recurso especial interposto por UNIMED DE ARARAS -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, com fundamento no art. 105, inciso llI, alinea "a", da
Constituicdo Federal, contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

Noticiam os autos que ADRIANA CAMILA MARSOLLA RUSSO ajuizou acédo
ordinaria contra a recorrente objetivando a cobertura de tratamento psicoterapico, pois sofria de
disturbios depressivos (CID-10 de F-32.1), tendo sido solicitadas pelo médico responsavel 40
(quarenta) sessdes de acompanhamento individual.

Em contestacao, a operadora de plano de saude alegou que, para tal desordem
mental e emocional, apenas estdo cobertas 12 (doze) sessbes de psicoterapia por ano de
contrato, conforme previsdo contratual, respaldada na Resolucdo Normativa n° 338/2013 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a qual especifica a cobertura obrigat6ria minima.

O magistrado de primeiro grau, entendendo que era abusiva a limitacdo do custeio
a 12 (doze) sessbes, sobretudo porque "(...) ndo é o plano de salde quem estipula o tempo de
terapia necesséria, mas sim a prescricdo médica diante da situacdo do paciente, que pode variar
para prazo menor ou maior* (fl. 228), com base na legislagdo consumerista, julgou procedente o
pedido formulado na inicial para declarar nula a clausula contratual questionada.

Irresignada, a demandada interp6s recurso de apelacdo requerendo a
improcedéncia do pedido. A autora, por sua vez, apresentou apelacdo adesiva buscando a
majoracdo dos honorarios advocaticios.

Por unanimidade, a Corte de Justica estadual negou provimento ao apelo da
operadora e deu provimento ao apelo adesivo para majorar a verba honoréria. O acérdao recebeu

a seguinte ementa:

"Plano de salde - Seguradora que se nega a prestar mais de 12 sessdes anuais de
psicoterapia a paciente diagnosticada com quadro de depressdo. Abuso na recusa
baseada em restricdo contratual e também na RN n° 338/2013 da ANS que fere a
razoabilidade e desrespeita as peculiaridades de cada paciente. Reconhecimento
da obrigacdo da ré de fornecer o tratamento, independente da limitacdo genérica
constante de clausula contratual. Inteligéncia da Sumula n°® 96 desta Egrégia Corte
- Nao provimento do apelo da UNIMED ARARAS e provimento do recurso adesivo
da autora apenas para majorar 0os honorarios advocaticios para R$ 2.000,00" (fl.
282).

Os embargos de declaracéo opostos foram rejeitados (fl. 301).
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No especial, a recorrente aponta violacdo dos arts. 458 e 535, Il, do Codigo de
Processo Civil de 1973 (CPC/1973), 113 e 422 do Cdédigo Civil (CC) e 12, VII, 16, VI, e 35-C da
Lei n°® 9.656/1998.

Aduz, inicialmente, a nulidade do acérddo dos declaratérios por negativa de
prestacgao jurisdicional, visto que ndo foram supridos os vicios apontados na peti¢do recursal.

Sustenta também que estd obrigada a custear apenas 12 (doze) sessdes de
psicoterapia anuais, sendo licita a clausula que restringe a cobertura do plano de salde, desde
gue redigida de modo claro e preciso.

Acrescenta que ndo se trata de caso de urgéncia ou emergéncia, ndo podendo
arcar com sessofes de tratamento psicoldgico de forma ilimitada.

Por fim, argui que as partes devem cumprir com suas obrigacbes contratuais,
devendo observar a boa-fé objetiva, de forma que ndo pode ser compelida a assegurar sessdes
excedentes as contratadas.

Apéds o decurso do prazo para a apresentacao de contrarrazdes (fl. 322), o recurso
especial foi inadmitido na origem (fls. 323/324), o que ensejou a interposi¢do de agravo a esta
Corte Superior, o qual foi provido para determinar a reautuacao do feito (fls. 344/345).

E o relatério.

Documento: 1640898 - Inteiro Teor do Acordéao - Site certificado - DJe: 02/10/2017 Pagina 4 de 16



RECURSO ESPECIAL N° 1.679.190 - SP (2017/0086518-1)

VOTO

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

Cinge-se a controvérsia a saber: a) se houve negativa de prestacao jurisdicional
guando do julgamento dos embargos de declaracdo pela Corte estadual e b) se € abusiva
clausula contratual de plano de saude que limita a cobertura de tratamento psicoterapico a 12

(doze) sessdes anuais.

1. Da negativa de prestacao jurisdicional

N&o héa falar em negativa de prestagéo jurisdicional nos embargos declaratorios, a
gual somente se configura quando, na apreciagdo do recurso, o Tribunal de origem insiste em
omitir pronunciamento a respeito de questao que deveria ser decidida, e nao foi.

Concretamente, verifica-se que as instancias ordinarias enfrentaram a matéria
posta em debate na medida necessaria para o deslinde da controvérsia. E cedico que a escolha
de uma tese refuta, ainda que implicitamente, outras gue sejam incompativeis.

Registra-se, por oportuno, que o 6rgao julgador ndo estd obrigado a se pronunciar
acerca de todo e qualquer ponto suscitado pelas partes, mas apenas sobre aqueles considerados
suficientes para fundamentar sua decisdo, o que foi feito.

Nesse sentido:

"AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
RESPONSABILIDADE CIVIL: DANOS MORAIS E MATERIAIS. TRANSFERENCIA
CONDICIONADA AO PAGAMENTO DE RENOVACAO DE MATRICULA.
PRETENSAO DE REEXAME DO CONJUNTO FATICO-PROBATORIO
DELINEADO PELA CORTE LOCAL. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 07/STJ.
VIOLACAO AO ARTIGO 535 DO CPC. JULGADO QUE TRAZ FUNDAMENTACAO
SUFICIENTE. AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO.

(...)

2. 'Quando o Tribunal de origem, ainda que sucintamente, pronuncia-se de forma
clara e suficiente sobre a questdo posta nos autos, ndo se configura ofensa ao
artigo 535 do CPC. Ademais, 0 magistrado néo estd obrigado a rebater, um a um,
0s argumentos trazidos pela parte' (AgRg no Ag 1.265.516/RS, 42 Turma, Rel. Min.
Jodo Otavio de Noronha, DJe de 30/06/2010).

3. Agravo regimental desprovido” (AgRg no AREsp n° 205.312/DF, Rel. Min.
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Terceira Turma, DJe 11/2/2014).

2. Dos planos de saude, da saude mental e do tratamento psicoterapico

De inicio, impende asseverar que apesar de os planos e seguros privados de
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assisténcia a saude serem regidos pela Lei n°® 9.656/1998, as operadoras da area que prestarem
servicos remunerados a populacdo enquadram-se no conceito de fornecedor, existindo, pois,
relacdo de consumo, devendo ser aplicadas também nesses tipos contratuais as regras do
Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Nesse sentido, convém conferir a redagcdo da Sumula n°® 469/STJ:
"Aplica-se o0 Cdédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude".

Com efeito, a legislagdo consumerista incide subsidiariamente nos planos de
saude, conforme inclusive prevé o art. 35-G da Lei n° 9.656/1998. Assim, ambos 0s instrumentos
normativos devem incidir de forma harménica nesses contratos relacionais, mesmo porque lidam
com bens sensiveis, como a manuten¢ao da vida, ou seja, visam ajudar o usuario a suportar
riscos futuros envolvendo a sua higidez fisica e mental, assegurando o devido tratamento médico.

Feitas essas' digressdes, cumpre examinar a evolucdo da assisténcia a saude
mental na Saude Suplementar.

Antes de 1998, a maioria dos transtornos mentais estava excluida da cobertura dos
planos de salde. Somente com o advento da Lei n° 9.656/1998 é que tais males passaram a ter
cobertura obrigatéria.

Por sua vez, desde 2006 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) "(...)
passou a considerar a Saude Mental como uma das areas de Atencdo a Saude prioritarias para o
setor" (BRASIL, Diretrizes Assistenciais para a Saude Mental na Saude Suplementar. Rio de
Janeiro: ANS, 2008, pag. 4), aderindo, assim, as recomendacdes e aos pressupostos constantes
na Lei n° 10.216/2001, a qual promoveu ndo s6 a reforma psiquiatrica no Brasil, mas também
instituiu os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, determinando a adoc¢éo de
politicas publicas na area pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Em vista disso, e da necessidade de articulacdo dos modelos assistenciais publico,
privado e suplementar, os 0rgdos reguladores editaram alguns atos normativos buscando
contribuir para o respeito a cidadania e a reintegracdo social dos portadores de transtornos
mentais.

Confira-se breve histérico da regulamentacdo da assisténcia a saude mental no

setor nacional de planos de saude:

A regulacdo da assisténcia a salde mental no setor de planos
de saude no Brasil
Até 1998, a atencdo aos transtornos mentais estava excluida da
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quase totalidade dos contratos das operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a saude no Brasil. A partir da promulgacédo da Lei 9.656/98, a cobertura
passou a ser obrigatéria a todos os contratos celebrados a partir de janeiro de 1999
ou nos planos antigos que foram adaptados em consonancia com a Lei.

A regulamentacdo da cobertura para os transtornos mentais foi
implantada através da Resolugdo do Conselho de Saude Suplementar de numero
11 (CONSU 11). Nos planos e seguros do segmento hospitalar foi estabelecido
um limite de cobertura de 30 dias de internacdo por ano de contrato em hospital
psiquiatrico ou em hospital geral. No caso do uso prejudicial de alcool e outras
drogas, o limite era de 15 dias e as internacbes sé poderiam se dar em hospitais
gerais. Ultrapassados estes limites, as operadoras poderiam estabelecer
mecanismos de coparticipacdo crescentes.

A atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde,
implantada pela Resolugdo Normativa 211 e pela Instrugdo Normativa 25, que
passou a vigorar a partir de Junho de 2010, abandonou a discriminacdo em dias de
cobertura entre internacbes para usudrios de drogas e relativas aos demais
transtornos. mentais e estabeleceu um limite comum de 30 dias. Foi suprimida
também a especificidade de internacdo em hospitais gerais para as internagées
motivadas pelo uso prejudicial de éalcool e outras drogas. A partir de Janeiro de
2012, o copagamento para internacbes psiquiatricas que excedam 30 dias por ano
de contrato foi limitado em 50% do valor contratualizado com o prestador.

Ainda no segmento hospitalar, a assisténcia em hospital-dia,
instituida em 1999, teve sua cobertura ampliada em 2010, quando foram
suprimidos os limites de duracdo de tratamento, desde que fossem preenchidos os
critérios  de diagnoéstico estipulados - transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substéncia psicoativa, esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e transtornos delirantes, transtornos de humor (episédio maniaco e transtorno
bipolar do humor) e transtornos globais do desenvolvimento.

No segmento ambulatorial, até junho de 2010, além do
atendimento meédico por psiquiatra, a cobertura minima estava restrita a 12
sessOes de Psicoterapia por ano e seis sessbes de terapia ocupacional. Os
atendimentos de emergéncias podiam ser seguidos também de psicoterapias
de crise com a duragdo méaxima de 12 semanas e limitadas a 12 sessdes por
ano de contrato.

A atualizagdo do rol de procedimentos implementada pela ANS
em 2010 elevou o nimero minimo de consultas por psicélogos e terapeutas
ocupacionais para 40 por ano de contrato para um grupo de diagnésticos que
incluem as esquizofrenias, os transtornos afetivos bipolares, os transtornos
depressivos recorrentes, 0s transtornos de alimentacdo e os transtornos
globais de desenvolvimento como o autismo. Para outros diagndsticos, como
por exemplo, os transtornos neurdticos e os transtornos mentais devidos a
substancias psicoativas, a cobertura ficou restrita a 12 sessdes de
psicoterapia por psicologos ou médicos. Os planos de saude devem ainda
cobrir 12 consultas de terapeutas ocupacionais por ano de contrato para
alguns diagnésticos especificos, como deméncias e retardo mental."

(SILVA, Paulo Fagundes da e COSTA, Nilson do Rosério. Saude Mental e os
Planos de Salde no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, Abrasco, v. 16, n° 12, dez.
2011, péags. 4.656/4.657 - grifou-se)

BN

Ressalta-se que a ANS fixa periodicamente diretrizes de atencdo a saude bem

como atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a referéncia basica
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para a cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a saude.

Assim, na Resolucdo Normativa (RN) n° 338/2013, para os atendimentos
realizados em consultério ou em ambulatério (Segmento Ambulatorial), o art. 20, V, dispds sobre
a cobertura de psicoterapia, limitada, entretanto, ao nimero de sessbes estabelecido em um de
Seus anexos.

Por seu turno, o Anexo Il da referida resolucéo estabeleceu diferentes quantidades
de sessbGes ou de consultas obrigatérias minimas a serem custeadas pelo plano de saude
conforme o grau de severidade do transtorno mental, especificado por sua CID (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude).

Posteriormente, com a superveniéncia da RN n° 387/2015, algumas coberturas

minimas foram ampliadas, como as sessées de psicoterapia que passaram de 12 (doze) por ano

de contrato para 18 (dezoito).

A propdsito:

()

105. CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO

1. Cobertura minima obrigatéria de 12 consultas/sessfes, por ano de contrato,
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes candidatos a cirurgia de esterilizagdo feminina e que se enquadram
nos critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo do procedimento: Cirurgia de
Esterilizagdo Feminina (Laqueadura Tubéria/Laqueadura Tubaria Laparoscopica);

b. pacientes candidatos a cirurgia de esterilizacdo masculina e que se enquadram
nos critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo do procedimento: Cirurgia de
Esterilizacdo Masculina (Vasectomia);

C. pacientes candidatos a gastroplastia e que se enquadram nos critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo do procedimento: Gastroplastia (Cirurgia
Bariatrica) por videolaparoscopia ou por via laparotdmica;

d. pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e que se engquadram nos
critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo do procedimento: Implante Coclear;

e. pacientes ostomizados e estomizados e que se enquadram nos critérios
estabelecidos no Protocolo de Utilizacdo do procedimento: Fornecimento de
Equipamentos Coletores e Adjuvantes para Colostomia, lleostomia e Urostomia,
Sonda Vesical de Demora e Coletor de Urina;

106. CONSULTA/SESSAO COM  PSICOLOGO E/OU  TERAPEUTA
OCUPACIONAL

1. Cobertura minima obrigatéria de 40 consultas/sessdes, por ano de contrato,
guando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);

b. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos globais do
desenvolvimento (CID F84);

c. pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos da
alimentacdo (CID F50);

d. pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor
(CID F31, F33).
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107. CONSULTA/SESSAO COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura minima obrigatéria de 12 consultas/sessGes, por ano de contrato,
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagnostico primario ou secundario de deméncia (CID FOO a
FO3);

b. pacientes com diagndstico primario ou secundario de retardo (CID F70 a F79);
c. pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos especificos do
desenvolvimento ( CID F82, F83);

d. pacientes com disfuncdes de origem neurolégica (CID GO0 a G99);

e. pacientes com disfuncdes de origem traumato/ortopédica e reumatologica (CID
MO0 A M99).

108. SESSAO DE PSICOTERAPIA

1. Cobertura minima obrigatéria de 18 sessdes, por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagnostico primario.ou. secundario de transtornos neur6ticos,
transtornos - relacionados. com o 'stress' e transtornos somatoformes (CID F40 a
F48);

b. pacientes =~ com diagnéstico  primario ou secundario de sindromes
comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos (CID F51
a F59);

c. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do
comportamento e emocionais da infancia e adolescéncia (CID F90 a F98);

d. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do
desenvolvimento psicoldgico (CID F80, F81, F83, F88, F89);

e. pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do
humor (CID F30 a F39);

f. pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (CID FIO a F19);

g. pacientes com diagnostico primario ou secundério de transtornos especificos de
personalidade. (CID F60 a F69)." (grifou-se)

Ocorre que os tratamentos psicoterapicos sdo continuos e de longa duracao, de

modo gue um nUmero tao exiguo de sessdes anuais ndo é capaz de remediar a maioria dos

disturbios mentais. Em outras palavras, essa restricdo tdo severa de cobertura podera provocar a

interrupcdo da propria terapia, o0 que comprometera o restabelecimento da higidez mental do

usuario, a contrariar ndo s6 principios consumeristas, mas também os de atencdo integral a
salde na Saude Suplementar (art. 3° da RN n° 338/2013, hoje art. 4° da RN n° 387/2015).

Nesse sentido, esclarecedor € o0 seguinte trecho da Solicitagdo do Conselho
Federal de Psicologia para o Rol de Procedimentos da Saude Suplementar (Oficio n°
0756-13/CRI-CFP, de Brasilia, 26 de abril de 2013), que pontua a necessidade de ampliacdo do

namero de consultas minimas para se obter a eficacia de um procedimento psicolégico:

Considerando esses dados, é valido notar que as pesquisas
citadas neste documento descrevem, na maioria das vezes, o numero de
cobertura minimo necessario para se obter quaisquer resultado positivos.
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Exemplificam-se 16 semanas de tratamento para pacientes com dificuldades
pOs-puerperais, 12 meses para controlar surtos esquizofrénicos, 2 anos para
pacientes cardiacos, entre outros. Os procedimentos psicolégicos passam,
portanto, peremptoriamente pela quantidade do tempo que o psicélogo e o
paciente tém para abordar determinada demanda.

A eficacia de um procedimento psicolégico, por enfatizar a
relacdo interpessoal, independentemente da abordagem psicolégica, permeia
0 estabelecimento de aspectos subjetivos como confiangca, empatia, vinculo e
respeito. O estabelecimento de um limite de tempo, por si s6, coloca-se como
verdadeiro Obice na construcdo desses elementos, essenciais para galgar
resultados positivos em atendimentos psicoldégicos na area da saude. Além
de ndo levar em consideracdo esses aspectos da subjetividade humana, um
limite de atendimentos psicolégicos ndo planejados de forma embasada pelo
paciente e o psicélogo pode constituir sérios impedimentos de se alcancar
resultados satisfatérios com pacientes com transtornos de personalidade,
por exemplo . H4 de se considerar, igualmente, que além destes, ha varios outros
padrées de patologias, cujos prognésticos ndo sdo promissores, que demandam
atendimento constante e, talvez, ilimitado.

Nao bastasse a realidade oferecida pelos planos de salude distar

drasticamente  da necessidade da praxe dos profissionais de Psicologia,
restringe, ainda, ao numero irrisério de doze sessbes de atendimento por ano
para varias patologias da CID-10. E necessario que se esclareca os motivos de
um plano de salde considerar doze sessfes suficientes para tratar de pacientes
com diagnoéstico de transtorno de desenvolvimento psicoldgico (CID F 80, 81, 83,
88 e 89), por exemplo. De que modo seria possivel auxiliar eficazmente uma
crianca a superar enurese noturna nesse lapso de tempo? (CID F98).
Essa idiossincrasia anacrdnica dos planos de salude no Brasil distancia-se,
mesmo, dos servicos de saude publica no pais. Dignos de evidéncia sdo 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que levam devidamente em
consideracdo essa _necessidade de ndo impor_ limites a atendimentos
psicolégicos ; reconhecendo assim a individualidade de cada usuario do
sistema de salde e as diversas formas que cada patologia pode assumir, a
depender do contexto ."
(<http://lwww.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/camara_tecnica/2013 gt revisa
0_rol/20130506_doc8_contribcpf-psicologia.pdf>, acesso em 5/9/2017 - grifou-se)

Nesse contexto, cumpre assinalar que a jurisprudéncia deste Tribunal Superior é

firme no sentido de que é o médico ou o profissional habilitado - e ndo o plano de salde - quem

estabelece, na busca da cura, a orientacdo terapéutica a ser dada ao usuario 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).

De igual maneira, na psicoterapia, € de rigor que o profissional tenha

autonomia para aferir o periodo de atendimento adequado segundo as necessidades de

cada paciente, de forma que a operadora ndo pode limitar o nimero de sessdes

recomendadas para o tratamento integral de determinado transtorno mental.

Como é de conhecimento, a integralidade da assisténcia terapéutica alcanca, de

forma harmoénica e equitativa, as acfes e 0s servi¢cos de saude preventivos e curativos, inclusive
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para a saude mental, implicando atencéo individualizada, para cada caso, conforme as suas

exigéncias.

Assim, sera abusiva qualquer clausula contratual ou ato da operadora de
plano de saude que importe em interrupcao de tratamento psicoterpico por esgotamento
do nimero de sessbes anuais asseguradas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, visto que se revela incompativel com a equidade e a boa-fé, colocando o usuario
(consumidor) em situacdo de desvantagem exagerada (art. 51, IV, da Lei n® 8.078/1990).

Logo, o numero de consultas/sessdes anuais de psicoterapia fixado pela ANS no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude deve ser considerado apenas como cobertura
obrigat6ria minima a ser custeada plenamente pela operadora de plano de saude; mas, para ndo

haver o esvaziamento do tratamento da enfermidade mental, a quantidade que ultrapassar tais

balizas dever4 ser suportada tanto pela operadora quanto pelo usuario, em regime de

coparticipagdo, aplicando-se, por analogia, o que ocorre nas hipoteses de internagdo em clinica
psiquiatrica, sobretudo quando superados os 30 (trinta) dias de garantia (arts. 16, VIII, da Lei n°®
9.656/1998; 2°, VII e VIII, e 4° VII, da Resolucdo CONSU n° 8/1998 e 22, Il, da RN ANS n°
387/2015).

A estipulacéo de coparticipacdo nessas situacdes se revela necesséria, porquanto,
por um lado, impede a concesséo de consultas indiscriminadas ou o prolongamento em demasia
de tratamentos e, por outro, restabelece o equilibrio contratual (art. 51, § 2°, do CDC), visto que
as sessbes acima do limite minimo estipulado pela ANS nédo foram consideradas no calculo
atuarial do fundo mutuo do plano, o que evita a onerosidade excessiva para ambas as partes.

De fato, esse fator moderador de custeio diminui o risco assumido pela operadora,
constituindo medida inibitéria de condutas descuidadas e prédigas do usuario, ja que o uso
desenfreado de procedimentos, consultas e exames afetara negativamente o seu patriménio. A
prudéncia, portanto, deve figurar como importante instrumento de regulacdo do seu
comportamento (vide REsp n° 1.566.062/RS, Rel. Ministro Ricardo Villas Bbas Cueva, DJe
1°/7/2016).

Nesse passo, acerca do equilibrio econdmico-financeiro do plano de saulde,

cumpre transcrever a doutrina de Guilhnerme Valdetaro Mathias:

"(...)

Assim, é fundamental que o julgador, ao examinar as questdes
atinentes aos contratos celebrados entre usuarios e plano de salde, leve em
consideracdo o mutualismo e a estrutura técnico-econbmica, tendo sempre
presente a ideia de que a concessdo de beneficios ndo cobertos e a criacédo
de novos direitos sem amparo contratual desfalcardo o fundo mdatuo,
formado pelas contribuicbes da coletividade de segurados, que sera
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diretamente atingida por aquela decisdo. E preciso ndo esquecer que 0s
abusos e o0s excessos de alguns segurados, ao fim e ao cabo, serdo
custeados pelos demais segurados que fazem uso dos planos com
parcimOnia e prudéncia.

(...)

(...) as intrincadas e relevantes relagcdes entre usuérios e operadoras

de planos de salde sédo reguladas pela Lei 9.656/1998, sofrendo forte influéncia do
Cadigo Civil e do Codigo de Defesa do Consumidor. Os principios da nova teoria
contratual, mormente a boa-fé objetiva, sdo fundamentais para a resolugdo dos
conflitos, pois, além de obrigar as partes - todas elas, usuarios, operadoras,
médicos e hospitais - atuarem com lealdade e cooperacéo, levam os julgadores a
buscar as solucbes que preservem o equilibrio dos contratos e as justas
expectativas das partes. E preciso, ainda, notar que o equilibrio a ser
preservado ndo é apenas aquele relativo a relacdo entre o usuario e o plano
de saude. Fundamental que se preserve o equilibrio da relacdo entre o
usuario e a coletividade (mutualismo), de modo a impedir os desfalques
desnecesséarios e desarrazoados do fundo comum®.
(MATHIAS, Guilherme Valdetaro. O Cdédigo Civil e o Codigo do Consumidor na
Saude Suplementar. In: CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira (org.). Planos de
Saude: aspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012, péags.
110-116 - grifou-se)

Sem a limitacdo do numero de consultas de psicoterapia e com a adogdo da
coparticipacdo nas sessdes excedentes, "(..) as operadoras se tornardo, verdadeiramente,
gestoras de cuidado, adotando um novo paradigma para o modelo assistencial no campo da
saude mental", haja vista que estardo implementando e aprimorando "(...) um modo de cuidar
pautado pelo respeito a liberdade, autonomia e singularidades dos sujeitos" (BRASIL, Diretrizes
Assistenciais para a Saude Mental na Saude Suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2008, pags.
13 e 58).

Na espécie, a autora sofria-de distlrbios depressivos (CID-10 de F-32.1), tendo
sido solicitadas pelo médico responsavel 40 (quarenta) sessbes de psicoterapia com
acompanhamento individual.

Sobre os transtornos depressivos, ansiosos e alimentares e a importancia da
atencdo psicossocial, extrai-se o0 seguinte excerto das Diretrizes Assistenciais para a Saude

Mental na Saude Suplementar:

"(...)

O Ministério da Saude classifica os transtornos mentais em trés
grandes grupos: transtornos mentais graves e persistentes; transtornos
psiquiatricos decorrentes do uso de 4alcool e outras drogas; transtornos
depressivos, ansiosos e alimentares.

As presentes Diretrizes utilizam ainda outras duas categorias além
do modelo de classificacdo do MS anteriormente descrito, quais sejam: atencédo a
saude mental da crianga e do adolescente e atengcdo a saude mental do idoso. (...)

(.)
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c) Transtornos Depressivos, Ansiosos e Alimentares

Segundo dados da ABP de 2006, dentre as pessoas que necessitam
de algum atendimento em salde mental, esta categoria acomete cerca de 22
milhdes de pessoas, correspondendo a, aproximadamente, 12% da populacéo
brasileira.

Esse grupo é um dos que mais cresce atualmente e, apesar de
geralmente ndo  necessitar de internacdes, demanda  servicos
extra-hospitalares e responde por uma das maiores causas de afastamento
no trabalho, necessitando de acompanhamento ambulatorial especifico (ABP,
2006).

Apesar de eventualmente necessitarem de atendimento de urgéncia
e emergéncia e, muito raramente, de uma curta internacdo, os portadores de
transtornos depressivos, ansiosos e alimentares devem contar com atencao
ambulatorial de qualidade, prioritariamente com médico psiquiatra e
psicélogo.

(...)

(...) Outro tema de igual importancia e magnitude € a depresséao
no idoso, tdo prevalente quanto a doenca de Alzheimer (ABP, 2006).

A depressdo em idosos tem sido considerada como um dos quatro
gigantes da geriatria, sendo 0s outros trés a deméncia, quedas e infeccdes(...)

(..)

Depressédo em Idosos

E a doenca psiquiatrica que mais comumente leva ao suicidio,
sendo os idosos 0 grupo etario que, com mais frequéncia, se suicida.
Costumam utilizar os meios mais letais, ainda que ndo se deva ignorar 0s
chamados  suicidios passivos (abandono de tratamento e recusa alimentar)
(BRASIL, 2006).

(...)

Os principais recursos terapéuticos sao: atendimento individual,
psicoterapia e farmacoterapia; atendimento em grupo e atendimento a familia.

()

Servicos de saude mental: os servicos de saude mental, que
desempenham um papel crucial no envelhecimento ativo, devem ser uma parte
integral na assisténcia de longo prazo ao idoso. Deve-se dar uma atencdo especial
aos subdiagndsticos de doenca mental (especialmente depressdo) e as taxas de
suicidio entre os idosos (OMS, 2001)."

(BRASIL, Diretrizes Assistenciais para a Saude Mental na Saude Suplementar.
Rio de Janeiro: ANS, 2008, pags. 14/54).

Entretanto, a operadora de plano de salde alegou que para a desordem mental e

emocional que a autora sofre apenas estariam cobertas 12 (doze) sessdes de psicoterapia por

ano de contrato, conforme previsdo contratual, respaldada na entdo RN ANS n° 338/2013.

Atualmente, as consultas para tal distarbio mental foram ampliadas para 18

(dezoito) por ano de contrato (RN ANS n° 387/2015).

Consoante 0 ano, esses deverao ser, entdo, 0s pisos minimos de custeio integral

do tratamento psicoterdpico pela operadora, haja vista a abusividade da restricdo contratual,

como dito alhures.

Por pertinente, confira-se o seguinte trecho do acérdao local:
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"(..))

A autora € beneficidria de plano de saude empresarial. Sendo
diagnosticada com quadro de depressao, foi solicitada pelo médico que a assiste e
como complemento ao seu tratamento a realizacdo de 40 sessdes de psicoterapia
individual. Ocorre que a UNIMED ARARAS ndo s6 nao disponibilizou um médico
dentro de seu quadro clinico para a realizagdo das sessdes, como afirmou que nos
termos da RN n° 338/2013 da ANS a autora sO teria direito a 12 sessdes de
psicoterapia por ano.

(...)

Porém, deve a disposicdo em questdo ser considerada abusiva,
na medida em que limita o0 niumero de sessbes de psicoterapia para pacientes
como a autora, cujo tratamento foi prescrito pelo médico que a assiste,
ressaltando que a limitacdo, tal como disposta, poderd acarretar lesdo grave
e de dificil reparacdo a saude da segurada, na medida em que o bem em
questdo € a sua propria vida e saude. Ademais, ha previsdo na apodlice da
cobertura de doencgas psiquiatricas, 0 que impde 0 custeio das sessdes de
psicoterapia. Ndo ha sentido em cobrir o evento, mais abrangente, e impor
limitacdo na recuperacdo do enfermo.

Do mesmo modo, a mencdo genérica a cobertura restrita da
psicoterapia ['limitada a 12 sessbes por ano'] ndo poderia justificar a negativa
da seguradora, porque ndo estabelece critérios para a delimitacdo, deixando
de fazer ressalvas para casos especificos e que demandam a extensdo do
tratamento, como na hipétese dos autos. Ora, se o limite estabelecido é
simplesmente de 12 sess@es, sem levar em conta qualquer outro fator, tal
como a efetiva necessidade de continuacdo do tratamento, entende-se que
implica excessiva desvantagem ao consumidor, contrariando a sistematica
da Lei 9.656/98, do Cédigo de Defesa do Consumidor, bem como a finalidade
de restabelecer a salde da paciente.

Se a necessidade do tratamento estda demonstrada, a operadora
deve arcar com o procedimento, independentemente da existéncia no contrato de
clausula que disponha genericamente sobre um ndmero limite de sessbGes ou de
norma da ANS neste sentido. A disposicdo, nesses termos, pode ser considerada
nula de pleno direito, porque fere a razoabilidade e a boa-fé e ainda porque nao
cabe a seguradora determinar prazo (imprevisivel) para a recuperagdo do paciente"
(fls. 285/287 - grifou-se).

Efetivamente, para a completa recuperacéo e reabilitacdo da usuaria, ndo podera

haver a interrupcdo da terapia. Contudo, o nimero de sessdes excedentes ao minimo coberto

devera ser custeado em regime de coparticipacdo, aplicando-se, com adaptacdes, a clausula

contratual que disciplina a internacdo psiquiatrica, especialmente o percentual de contribuicdo do

beneficiario.

Assim, se o tratamento psicoterapico ocorreu na vigéncia da RN ANS n° 338/2013,

0 piso minimo de custeio integral pela operadora serd de 12 (doze) consultas anuais. Apos a

superveniéncia da RN ANS n° 387/2015, a terapia a ser coberta é de 18 (dezoito) sessdes por

ano de contrato. Em qualquer caso, aplica-se a coparticipacdo nos atendimentos remanescentes.

3. Do dispositivo
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Ante o0 exposto, dou parcial provimento ao recurso especial para, mantida a
nulidade da limitacdo no plano de salude da cobertura de apenas 12 (doze) - hoje 18 (dezoito) -
sessOes de psicoterapia anuais, determinar a adocdo da coparticipacdo, similar a existente na

internacdo psiquiatrica, para as consultas excedentes.
Tendo em vista a sucumbéncia reciproca, a demandada arcara com 50% das

custas processuais e dos honorarios advocaticios, enquanto que a demandante arcara com 50%,
mantidos os valores arbitrados na sentenca.

E o voto.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA

Numero Registro: 2017/0086518-1 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.679.190/ SP

NUmeros Origem: 10039864020148260038 20150000473541 20150000835896

PAUTA: 26/09/2017 JULGADO: 26/09/2017
Relator

Exmo. Sr. Ministro RICARDO VILLASBOAS CUEVA

Presidente da Sessao
Exmo. Sr. Ministro MOURA RIBEIRO

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

Secretéria
Bela MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUACAO

RECORRENTE : UNIMED DE ARARAS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADOS . RICARDO SORDI MARCHI - SP154127

LUCIANA CAMPREGHER DOBLASBARONI - SP250474

MARCUS VINICIUS DE MORAES GONCALVES - SP253695
RECORRIDO . ADRIANA CAMILA MARSOLLA RUSSO
ADVOGADO : VALMIR APARECIDO MOREIRA - SP193653

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 decisdo:

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

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

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