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Apresentacao

Ajudicializacao da sadde atingiu maturidade e se tornou mais
complexa do que antes. 0 dilema ético para o julgador na area da
saude, quando confrontado com necessidades individuais versus
recursos sistémicos limitados, é encontrar o equilibrio pratico
entre justica e realidade. Ja nao se trata apenas de debater se
existe ou nao um direito fundamental a assisténcia ou — no ambito
privado — apenas se surgem ou nao exigéncias de cobertura. Os
novos casos mostram controveérsias de outro tipo: seus limites
quando a prescrigao médica colide com a requlacao do setor;
a extensao em que a autorizacao de saude restringe o dever de
pagar, quando um mecanismo contratual legitimo se torna uma
barreira ao acesso; como devem ocorrer decisoes judiciais que
interfiram em politicas publicas; e, por fim, qual espago é desti-
nado as provas técnicas, a medicina baseada em evidéncias e a
autonomia do préprio paciente?

1 Desembargador do Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeira (TJRJ). Cursou Doutorado em
Ciéncias Juridicas e Sociais na Universidad del Museo Social Argentino (UMSA -1998-2000). Doutor
em Direito, Instituicoes e Negdcios, pela Universidade Federal Fluminense (UFF - 2016/2020).
Co-fundador do Instituto Némesis de Estudos Avangados e Projetos (INEAP).
Editor-Chefe: Elton Martinez Carvalho Leme

Editor da Area de Jurisprudéncia: Marcos Alcino de Azevedo Torres

REVISTA DE DIREITO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO | N. 129 | 22 SEM. 2026 | E-ISSN 3086-3791 | P. 336-3t4

Secio Tematica

335




SAUDE PUBLICA E SAUDE SUPLEMENTAR: DEZ JULGADOS RECENTES DO TJRJ | WERSON REGO

336

A selecdo a sequir combina cinco decisoes recentes em saude
suplementar e cinco em sadde publica. Esses casos foram escolhi-
dos nao parailustrar uma linha de orientagao de qualquer tribunal
em particular, mas exatamente pelo motivo de destacarem areas
relevantes de tensao. Em alguns aspectos, ha convergéncia; em
outros, as solugoes sao diferentes para problemas muito seme-
Ihantes. 0 contraponto esta no prdprio julgamento: um direito é
reconhecido, mas também € indicado seu limite; a necessidade
de protecao é endossada sem dispensar as condigcoes que a
legitimam. As decisoes nos mostram nao apenas respostas pre-
viamente prontas; elas nos dao a oportunidade de testemunhar
como o Poder Judiciario estadual vem enfrentando, em tempo
real, temas que permanecem em construcao no Supremo Tribunal
Federal, no Superior Tribunal de Justica e na regulagao da saudde.

I. Saude Suplementar

1. Canabidiol, autorizacao sanitaria e medicamento de
uso domiciliar — Apelagao n2 0826921-09.2024.8.19.0004,
112 Camara de Direito Privado, Rel. Des. Lucia Helena do
Passo, j. 28.5.2026.

0 primeiro acérdao traz um conteuddo que, por si sg, justifica-
ria uma secao tematica. 0 beneficiario, pessoa com deficiéncia,
portador de hidrocefalia congénita e epilepsia, obteve prescri-
cao de produto a base de canabidiol e autorizagao individual da
Anvisa para importagao. 0 primeiro obstaculo do Tema 990 do
STJ foi afastado pela Camara, por entender que a ratio daquele
precedente — voltada a vedacao de fornecimento de medicamento
sem registro sanitario — nao impediria o custeio de produto cuja
importacao fora expressamente autorizada pela prépria Agéncia.
0 Colegiado considerou relevante a autorizagao concedida pela
Anvisa para a importacao de produto a base de canabidiol, afas-
tou a incidéncia impeditiva do Tema 990/STJ no caso concreto e
reconheceu o dever de custear as despesas, ainda que seja para
uso em domicilio. A necessidade clinica, a prescricao médica e a
autorizacao sanitaria foram lidas em conjunto como elementos
suficientes para amparar a cobertura.
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A solugcao merece leitura especialmente atenta porque toca
em duas questoes que nao se confundem: autorizagao sanitaria
e cobertura assistencial. Poucos dias antes desse julgamento,
a Terceira Turma do STJ, no REsp 2.210.061/RJ, Rel. Min. Daniela
Teixeira, julgado em 11.5.2026, assentara que a autorizacao da
Anvisa nao elimina a exclusao legal relativa a medicamento de
uso domiciliar, ndao antineoplasico, prevista no art. 10, VI, da
Lei n? 9.656/1998. 0 interesse do voto esta, portanto, no modo
pelo qual articula protegcao do paciente, autorizagao sanitaria,
finalidade do contrato e limites legais da cobertura.

2. 0 contraponto: exclusao legal do medicamento de uso
domiciliar — Apelagao n2 0809636-77.2022.8.19.0002,

62 Camara de Direito Privado, Rel. Des. Valéria Dacheux
Nascimento, j. 8.4.2026.

A segunda decisao conduz ao resultado oposto. Também diante
de medicamento a base de canabidiol prescrito para uso domiciliar,
a Camara considerou licita a negativa de cobertura, apoiando-se
diretamente no art. 10, VI, da Lei n? 9.656/1998, e na orientacao
do STJ, sequndo a qual a legislacao especial admite a exclusao
para medicamentos de uso domiciliar, ressalvadas as hipoteses
legais especificas. A necessidade clinica e a autorizagao de im-
portacao, embora relevantes sob o ponto de vista sanitario, foram
insuficientes para criar obrigacao de custeio nao imposta pela lei.

Lidos em conjunto, os dois julgados delineiam de modo ni-
tido uma controvérsia de rara clareza: a autorizagao estatal
para importar e utilizar determinado produto é suficiente para
produzir efeitos sobre o contetdo econémico-assistencial do
contrato? Ou sao planos normativos diferentes, de modo que a
licitude sanitaria do uso nao afasta a exclusao legal de cobertu-
ra? 0 acordao que analisamos aqui demonstra que autorizagao
sanitéaria e cobertura econémica, embora categorias proximas,
nao sao necessariamente coincidentes.

0 recente REsp 2.210.061/RJ acrescenta um elemento novo
ao debate. Eis, precisamente, uma hipotese em que a leitura
comparada dos votos se mostra mais proveitosa do que qualquer
proclamacao abstrata de uma regra.
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3. Home care e dano moral depois do Tema 1.365/STJ

— Apelacao n?0802200-18.2024.8.19.0028, 82 Camara

de Direito Privado, Rel. Des. Maria Teresa Pontes Gazineu,
j 26.5.2026.

0 terceiro caso retne duas matérias importantes. De um
lado, discute-se a internacao domiciliar de paciente centenaria,
acometida por AVC isquémico de grande extensao, cuja neces-
sidade de home care de alta complexidade fora reconhecida
por prova pericial. De outro, o acérdao ja aplica a orientagao
firmada, em marco de 2026, no Tema Repetitivo 1.365 do STJ: a
simples recusa indevida de cobertura nao gera, por si s, dano
moral presumido; exige-se elemento adicional que revele efetiva
repercussao animica.

0 voto é particularmente valioso porque nao transforma o
precedente repetitivo em férmula de nao indenizar. Ao contra-
rio, identifica, no caso concreto, circunstancias peculiares que
ultrapassariam o inadimplemento contratual — idade muito
avancada, gravidade do quadro neurologico, dependéncia total e
risco associado a interrupcao da assisténcia. 0 ponto de partida
é protetivo: a clausula de exclusao nao prevalece quando o trata-
mento domiciliar funciona, no caso concreto, como continuidade
dainternacao hospitalar necessaria. 0 contraponto aparece na
responsabilidade civil. A mesma decisao invoca o Tema 1.365/
STJ, seqgundo o qual a recusa indevida de cobertura nao gera,
por si sd, dano moral presumido. A indenizacao, contudo, fora
mantida porque o caso apresentava circunstancias adicionais
- gravidade clinica, extrema vulnerabilidade e risco concreto a
saude. 0 posterior falecimento da beneficiaria trouxe ao debate,
ainda, a questao da transmissibilidade da pretensao indenizatéria
ao espalio. Tem-se aqui um bom exemplo de como um precedente
qualificado deve ser aplicado: nao por automatismo, mas me-
diante rigorosa identificacao dos fatos juridicamente relevantes.
E o julgamento é importante por distinguir dois planos que, por
muito tempo, foram tratados como inseparaveis: a ilicitude da
recusa e a existéncia de dano extrapatrimonial indenizavel.
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4. Coparticipacao no tratamento do TEA: mecanismo
financeiro ou barreira de acesso? — Apelagao n2 0839347-
66.2023.8.19.0205, 182 Camara de Direito Privado,

Rel. Des. Maria Regina Fonseca Nova Alves, j. 8.4.2026.

A coparticipacgao e franquia, como mecanismos de regulacao financeira,
sao, em abstrato, licitas e admissiveis. Nao sao clausulas abusivas em si
mesmas. O problema surge quando a forma de cobranga, em cada caso
concreto, compromete a prapria fruicao do servigo contratado. 0 ponto
controvertido, portanto, centrou-se no limite em que 0 mecanismo de
moderacao financeira deixa de moderar a utilizagao do servigo e passa a
dificultar, severamente, o proprio acesso a assisténcia.

No caso selecionado, sem abandonar a racionalidade da estrutura
juridica e da clausula de coparticipacao, a discussao girou em torno do
seu limite funcional. A questao era se o percentual de 50% por sessao,
incidente sobre terapias multidisciplinares continuas e intensivas destina-
das a crianga com transtorno do espectro autista, seria razoavel ou nao.
0 Colegiado entendeu que o impacto econémico, pela frequéncia e duracao
indeterminada do tratamento, comprometia sua regularidade e efetividade.
Diante das peculiaridades daquele caso concreto, o percentual fora con-
siderado abusivo, por se converter em fator restritivo severo de acesso.

0 acdrdao nos remete a uma reflexao importante: nao ha oposicao
simplista entre consumidor e equilibrio atuarial. A afericao da abusividade
nao se encerra no percentual abstratamente previsto no contrato. 0 ponto
de tensao esta em saber quando a participacao financeira deixa de mo-
derar a utilizacao e passa a inviabiliza-la. Isso dependera da natureza da
doenca, da intensidade terapéutica, da duragao do tratamento e do efeito
econdmico cumulativo da clausula. E essa transigao do critério abstrato
para as consequéncias concretas da clausula de coparticipacao que
recomenda a leitura do acérdao.

5. Cirurgia roboética e incorporagao tecnologica: autonomia
técnica e limites da tutela de urgéncia — Agravo de Instrumento
n2 0094542-34.2025.8.19.0000, 222 Camara de Direito Privado,
Rel. Des. Marcos André Chut, j. 19.5.2026.

0 quinto julgado desloca a discussao para a incorporacgao de
novas tecnologias. Paciente com neoplasia maligna da prdstata
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buscava autorizacao para prostatectomia radical, por via lapa-
roscopica robotica. Em cognicao sumaria, a CAmara reconheceu
a urgéncia, valorizando a indicagao do médico assistente quanto
a técnica considerada apropriada, determinando o custeio do
procedimento e dos materiais necessarios em hospital habilitado
da rede credenciada, mas sem estender a obrigagao, naquele mo-
mento, ao pagamento dos honorarios de equipe médica particular.

0 interesse esta na delimitacao dos papéis de cada agente.
A doenca é coberta; a controvérsia recai sobre o meio técnico de
trata-la e sobre o alcance das restricoes contratuais. Até onde
pode a operadora interferir na escolha do procedimento? Em que
medida a indicagao médica é suficiente? E qual a importancia
de preservar os limites da rede contratada quando se reconhece
a necessidade de tecnologia especifica? 0 acérdao nao elimina
todas essas tensoes. 0 contraponto é metodologicamente util:
reconhecer a primazia técnica da indicagao médica nao equivale
a eliminar todos os limites de rede, contratacao e prova. A tutela
foi concedida onde a cognicao sumaria permitia fazé-lo e contida
onde o suporte probatorio ainda nao era suficiente. Justamente
por isso merece leitura.

Il. Saude Publica

1. Medicamento nao incorporado ao SUS: efetividade da
tutela e governancga de sua execu¢ao. Temas 6, 793 e 1.234/
STF na fase de cumprimento — Agravo de Instrumento

n2 0086451-52.2025.8.19.0000, 102 Camara de Direito
Publico, Rel. Des. Isabela Pessanha Chagas, j. 17.3.2026.

Este talvez seja um dos julgamentos que melhor representa
a fase atual da judicializacao da sadde publica. A controvérsia ja
nao é apenas saber se o paciente pode receber medicamento nao
incorporado ao SUS. Apo6s os Temas 6 e 1.234 do STF, passou-se a
exigir uma metodologia decis6ria mais estrita: negativa adminis-
trativa, controle da nao incorporacao, inexisténcia de substituto
terapéutico, evidéncia cientifica qualificada, imprescindibilidade
clinica e incapacidade financeira, além de regras proprias de
competéncia, custeio e cooperacao federativa.
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0 agravo selecionado enfrenta, em especial, a execugao da
tutela. 0 acdrdao nao nega a possibilidade de medidas coercitivas
para tornar efetiva a prestacao de saude, mas como podem ser
executadas. 0 Tribunal manteve a possibilidade de bloqueio de
verbas publicas, mas afastou o repasse direto do numerario a
pessoa fisica e determinou observancia do Preco Maximo de Venda
ao Governo (PMVG) e dos fluxos institucionalmente estabelecidos
para aquisicao.

Aleitura é relevante porque mostra uma mudanca de perspec-
tiva: ponto e contraponto convivem na mesma solucao. A tutela
jurisdicional deve ser efetiva, mas a urgéncia nao dispensa pa-
rametros objetivos de preco, rastreabilidade e cooperacao fede-
rativa. 0 caso permite observar, em escala concreta, a passagem
de uma judicializacao centrada apenas no resultado para uma
judicializacao também preocupada com o seu modo de cumpri-
mento. Efetividade nao significa liberdade executiva irrestrita.
A tutela do paciente deve conviver com parametros objetivos
de aquisicao, controle do gasto publico e cooperacao entre os
entes federativos.

2. Tema 1033/STF: aplicagao do IVR mesmo na demanda
proposta pelo paciente — Agravo de Instrumento

n2 0106788-62.2025.8.19.0000, 92 Camara de Direito
Publico, Rel. Des. Maria Paula Gouvéa Galhardo, j. 25.3.2026.

0 seqgundo acoérdao de direito publico discute o critério de
ressarcimento quando, por forga de decisao judicial, paciente
do SUS é atendido em unidade privada. A Cdmara entendeu que
o Tema 1033 do STF incidiria sempre que o atendimento privado
ocorrer as expensas do Poder Publico, ainda que a agao tenha
sido inicialmente ajuizada pelo proprio usuario. Assim, qualquer
compensacao futura deve respeitar o parametro utilizado no res-
sarcimento do SUS por servigos prestados a beneficiarios de planos
de satde, com aplicagdo da tabela pertinente ajustada pelo indice
de Valoragao do Ressarcimento (IVR).

A solugao busca compatibilizar duas exigéncias legitimas:
garantir que a prestacao de salde nao seja inviahilizada e im-
pedir que o cumprimento da ordem judicial transforme o preco
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unilateralmente definido pelo prestador privado em obrigagao
automatica para o erario. 0 voto merece atencao pela leitura
ampliativa que faz do precedente vinculante.

3. 0 contraponto ao Tema 1033: distinguishing na agao
prestacional — Apelagao n® 0808600-21.2024.8.19.0037,

32 Camara de Direito Publico, Rel. Des. Marcel Laguna Duque
Estrada, j. 20.5.2026.

Menos de dois meses depois, outra Camara adotou compreen-
sao diversa acerca do alcance do mesmo Tema 1033. Em acgao
destinada a transferéncia de paciente com cancer de pancreas
para unidade especializada, admitiu-se, subsidiariamente, o
custeio em rede privada diante da falta de vaga adequada na
rede publica. 0 Colegiado, contudo, decidiu que o precedente do
STF nao poderia ser automaticamente estendido sobre a propria
acao prestacional ajuizada pelo paciente, por cuidar, em sua
origem, do reembolso devido ao hospital privado que prestou o
servigo por determinacao judicial.

A divergéncia é particularmente rica porque nao tem a ver com
o conteldo da tese vinculante em si, mas com a definicao do seu
campo de incidéncia. De um lado, valoriza-se a situagao objetiva
do atendimento privado custeado pelo Estado, por forga de ordem
judicial; de outro, distingue-se a pretensao do paciente, da posterior
relagao econdmico-financeira com o hospital. E um bom exemplo
de como a técnica dos precedentes deixa de ser tema puramente
académico e passa a delimitar, concretamente, a extensao do
ativismo judicial.

4. Canabidiol no SUS e TEMA 1161/STF: excepcionalidade
reconhecida, excepcionalidade condicionada — Apelacao
n2 0801019-08.2024.8.19.0084, 32 Camara de Direito Publico,
Rel. Des. Inés da Trindade Chaves de Melo, j. 17.6.2026.

A presenca do canabidiol, também na selegao de saude publica, &
intencional. 0 arcabouco juridico aqui, porém, é diferente. 0 acérdao
aplica o TEMA 1161 do STF, que admite, em carater excepcional, o
fornecimento estatal de medicamento sem registro na Anvisa quando
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sua importacao é autorizada pela Agéncia e estejam comprovadas
hipossuficiéncia econémica, imprescindibilidade clinica e impossi-
bilidade de substituicao por alternativa disponivel no SUS. A Camara
considerou preenchidos esses requisitos, no caso concreto.

0 contraste com os julgados de saude suplementar € especial-
mente esclarecedor. Nao ha contradicao necessaria entre reconhe-
cer, no SUS, uma obrigacao excepcional fundada em direito publico
e, no ambito contratual, discutir a incidéncia de exclusao legal de
cobertura. Sao regimes juridicos distintos, com fontes, sujeitos,
critérios de custeio e limites proprios.

A leitura conjunta dos acordaos ajuda a evitar uma das sim-
plificacoes mais frequentes na matéria: transportar, sem me-
diacoes, premissas da saude publica para a saude suplementar
— ou vice-versa.

5. Internacgao psiquiatrica compulséria, prova técnica e
desinstitucionalizacao: dever de cuidado e protecao da
liberdade — Apelagao n2 0835313-18.2023.8.19.0021, 72
Camara de Direito Publico, Rel. Des. Carlos Alberto Machado,
j.19.5.2026.

0 altimo julgamento selecionado afasta-se da assisténcia far-
macéutica e chama atencao para o fato de que o direito a satde
também pode envolver restrigao intensa a liberdade. Reposiciona
o debate da prestacao econ6mica, para os limites da praépria in-
tervencao protetiva.

A sentenca determinara internagao psiquiatrica compulsoria. No
curso do processo, entretanto, a prova técnica indicou estabilizacao
do quadro e viabilidade de tratamento extra-hospitalar. A Camara
reformou parcialmente o julgado para afastar a manutencao da
internacao, preservando, porém, o dever estatal de garantir conti-
nuidade terapéutica e desinternagao assistida.

A tensao é particularmente sensivel: proteger a saude pode
justificar, excepcionalmente, medida restritiva da liberdade, de
modo a proteger a pessoa contra si mesma; mas, essa restrigao
deve cessar, quando desaparecem seus pressupostos.

0 caso concreto é relevante porque recoloca a prova médica
em seu devido lugar. A tutela jurisdicional nao pode perpetuar uma
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medida excepcional apenas porque, em algum momento, ela se
mostrou necessaria. Persisténcia da internagao exige persisténcia
das premissas que a sustentaram. A Lei n210.216/2001 e a prova
técnica funcionam, aqui, como limites ao paternalismo estatal.

0 julgado, assim, estabelece uma relagao delicada entre protegao,
autonomia, liberdade e dever estatal de cuidado — talvez, um dos
vinculos mais complexos em saude.

Consideracoes finais

Os dez julgados revelam um trago comum: os conflitos contem-
poraneos de saude raramente se resolvem por formulas inteiramente
binarias. A jurisprudéncia nessa area também se distanciou das
respostas binarias — fornecer ou nao fornecer; cobrir ou nao cobrir
— para problemas de justificacao mais densos: qual evidéncia é
necessaria, quem deve decidir a técnica terapéutica, qual o alcance
de uma exclusao legal, como um precedente vinculante se projeta
sobre casos diferentes, de que modo a decisao sera executada e
quais garantias devem acompanhar a intervencao judicial.

Cobertura e exclusao, indicacao médica e regulacao, protecao do
paciente e equilibrio do sistema, efetividade judicial e governanca
publica, cuidado e liberdade nao sao polos que se anulem. Sao ele-
mentos que precisam ser ordenados no caso concreto, sequndo a
prova disponivel, o regime juridico aplicavel e o precedente pertinente.

Talvez esteja ai o principal convite desta selecao. Mais do que
conhecer o resultado de cada julgamento, interessa acompanhar
0 percurso argumentativo utilizado para definir onde comeca e
onde termina a protecao reconhecida. Em matéria tao sensivel,
o contraponto nao diminui a forga de qualquer das posigoes; ao
contrario, torna visiveis as premissas de cada uma delas e permite
ao leitor compreender melhor a controvérsia. Dai, a utilidade de
retornar aos votos e examina-los em sua integralidade.

A tutela da saude nao prescinde de método. A urgéncia do
bem juridico nao dispensa a identificacao precisa dos fatos, a
consideracao da reqgulacao pertinente, a adequada utilizagao dos
precedentes e a ponderacao dos efeitos concretos da decisao.
Estes acdrdaos, cada qual a seu modo, oferecem material parti-
cularmente rico para esse exame. Boa leitura.
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Acodrdaos
Saude Suplementar

( Apelacao Civel n® 0826921-09.2024.8.19.0004
Relatora: Desembargadora Lucia Helena do Passo

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. PESSOA
COM DEFICIENCIA. HIDROCEFALIA E EPILEPSIA. NEGATIVA DE COBERTURA
DE MEDICAMENTO A BASE DE CANABIDIOL PRESCRITO PELA MEDICA AS-
SISTENTE. SENTENCA DE PROCEDENCIA DO PEDIDO PARA CONFIRMAR A
TUTELA DE URGENCIA E CONDENAR A RE A0 PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
POR DANOS MORAIS NO VALOR DE RS 8.000,00 (0ITO MIL REAIS). RECUR-
SO DA RE. AUTOR PORTADOR DE HIDROCEFALIA CONGENITA, EPILEPSIA,
SEQUELAS DE DOENGAS CEREBROVASCULARES, DISTURBIOS DO SONO E
SHUNT DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (CID: 10 Q03, CID G41.0, 169. G47
E 798.2). LAUDO MEDICO QUE RELATA CRISES CONVULSIVAS DIARIAS. A
ANVISA NORMATIZOU A QUESTAO DO MEDICAMENTO OBJETO DA LIDE POR
MEIO DA RESOLUCAQ DE DIRETORIA COLEGIADA (RDC) N° 335, DE 24 DE
JANEIRO DE 2020, PERMITINDO QUE A IMPORTACAQ DO MEDICAMENTO
CANABIDIOL SEJA INTERMEDIADA PELA OPERADORA DE SAUDE (ART. 32,
§ 29), DESDE QUE EXISTA AUTORIZAGAO EXPRESSA AO PACIENTE DESTI-
NATARIO DO FARMACO, REQUISITO PREENCHIDO PELO AUTOR, COMO SE
VERIFICA DOS AUTOS. CONCEDIDA AUTORIZAGAO DE IMPORTAGAO PELA
ANVISA. DESSE MODO, COMO TAL IMPORTAGAO E LiCITA, A TESE FIRMADA
NO TEMA 990/STJ DE QUE “AS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE NAO
ESTAO OBRIGADAS A FORNECER MEDICAMENTO NAO REGISTRADO PELA
ANVISA”, ORIUNDA DO JULGAMENTO DO RESP N21712163/SP E DO RESP N@
1726563/SP, PELO RITO DOS REPETITIVOS, NAG CONSTITUI OBICE AQ CASO,
VISTO QUE RATIO DECIDENDI DO ALUDIDO PRECEDENTE BUSCOU IMPEDIR A
AFRONTA AOS ARTS. 66 DA LEI N26.360/76 E 10, V, DA LEI N2 6.437/76, QUE
TRATAM DE INFRAGAO SANITARIA, CASO DISTINTO DO TRAZIDO A LUME, QUE,
REPITA-SE, TRATA DE CONDUTA PERMITIDA PELA ANVISA. ADEMAIS, O ART.
35-F, DA LEI N. 9.656/98 E CLARO AO DISPOR QUE A “ASSISTENCIA A QUE >>|
ALUDE O ART. 12 DESTA LEI COMPREENDE TODAS AS ACOES NECESSARIAS

|
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A PREVENCAQ DA DOENCA E A RECUPERAGAO, MANUTENCAO E REABILI-
TACAO DA SAUDE, OBSERVADOS 0S TERMOS DESTA LEI E DO CONTRATO
FIRMADO ENTRE AS PARTES". RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERATIVOS NA ASSISTENCIA MEDICA QUE NAO AFASTA O DEVER CON-
TRATUAL DOS PLANOS DE SAUDE. OBRIGATORIEDADE DE FORNECIMENTO
DOS MEDICAMENTOS ABSOLUTAMENTE NECESSARIOS AO TRATAMENTO
DO AUTOR EM AMBIENTE DOMICILIAR. POSICIONAMENTO DO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA PARA DECLARAR QUE E ABUSIVA A RECUSA DE
CUSTEIO DO MEDICAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO RESPONSAVEL PELO
TRATAMENTO DO BENEFICIARIO, AINDA QUE MINISTRADO EM AMBIENTE
DOMICILIAR. NECESSIDADE DO FARMACO COMPROVADA. DANOS MORAIS
CONFIGURADOS. CLAUSULA LIMITATIVA DO DIREITO DO CONSUMIDOR.
ABUSIVIDADE. A RECUSA DE CUSTEIO DE MEDICAMENTO ESSENCIAL AO
TRATAMENTO DE DOENGA GRAVE GERA, POR SI SO, CONSTRANGIMENTO E
ANGUSTIA. DEVER DE REPARAR IN RE IPSA. DANO MORAL CONFIGURADO.
VALOR DA INDENIZAGAO FIXADO EM R$ 8.000,00 (0ITO MIL REAIS) QUE
ATENDE AOS PRINCiPIOS DA RAZOABILIDADE E DA PROPORCIONALIDADE.
PRECEDENTES. RECURSO CONHECIDO A QUE SE NEGA PROVIMENTO.
@ Acesse o inteiro teor J

( Apelacao Civel n2 0809636-77.2022.8.19.0002
Relatora: Desembargadora Valéria Dacheux Nascimento

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. FOR-
NECIMENTO DE MEDICAMENTO A BASE DE CANABIDIOL PARA USO DO-
MICILIAR. EXCLUSAO LEGAL. ART. 10, VI, DA LEI N© 9.656/98. LICITUDE
DA NEGATIVA. SENTENGA DE IMPROCEDENCIA. MANUTENGAO. DESPRO-
VIMENTO DO RECURSO.

l. Caso em exame

1. Trata-se de acao declaratoria cumulada com obrigacao de
fazer e indenizacao por danos morais e materiais, com pedido
de tutela de urgéncia, ajuizada por menor impubere, represen-
tada por sua genitora, em face de operadora de plano de saude,
objetivando o custeio dos medicamentos “6leo Full Spectrum CBD
4%" e "0leo THC 2%", prescritos para tratamento de Sindrome
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de West, diante da negativa administrativa sob o fundamento de
se tratar de medicacgao de uso domiciliar nao prevista no rol da

ANS. 2. Sentenca de improcedéncia dos pedidos, com revoga-
¢ao da tutela anteriormente concedida, ao fundamento de que o
fornecimento de medicamentos de uso domiciliar nao integra a
cobertura obrigatdria dos planos de saude, nos termos do art. 10,
VI, da Lei n? 9.656/98. 3. A autora interpoe apelagao sustentando
a imprescindibilidade do tratamento, a eficacia comprovada da
medicacao, a nao taxatividade do rol da ANS, a inaplicabilidade
do Tema 990 do STJ ao caso concreto e a prevaléncia do direito
fundamental a saude e a vida, pleiteando a reforma integral da
sentenca e a condenacao da ré ao custeio continuo do farmaco,
bem como ao pagamento de danos morais.

Il. Questao em discussao

4. A questao em discussao consiste em: (i) saber se é abusiva a
negativa de cobertura de medicamento a base de canabidiol pres-
crito para uso domiciliar, aluz do art. 10, VI, da Lei n29.656/98 e da
regulamentacao da ANS; e (ii) saber se a recusa enseja reparagao
por danos morais.

lll. Razoes de decidir

5. A relagao juridica estabelecida entre as partes é de consumo,
aplicando-se o Codigo de Defesa do Consumidor, conforme Stmula
469 do STJ, sendo objetiva a responsabilidade do fornecedor (art.
14 do CDC), sem prejuizo da incidéncia da legislacao especial que
rege os planos de saude. 6. 0 art. 10, VI, da Lei n? 9.656/98 exclui
expressamente da cobertura obrigatdria o fornecimento de me-
dicamentos para tratamento domiciliar, ressalvadas as hipdteses
legais especificas, nao abrangendo o farmaco pleiteado, que nao
se enquadra como antineoplasico oral nem em outra excecao
prevista no art. 12 da referida lei. 7. 0 Superior Tribunal de Justica,
no julgamento do REsp n®1.682.938/SP, firmou entendimento no
sentido da licitude da exclusao contratual de medicamentos de
uso domiciliar, ressalvadas as hipoteses legais expressas, reco- >>|
nhecendo a prevaléncia da legislacao especial sobre a aplicacao
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subsidiaria do CDC. 8. O Parecer Técnico n? 40/GCITS/GGRAS/
DIPR0/2022 da ANS reafirma que produtos a base de cannabis
indicados para uso domiciliar nao possuem cobertura obrigatd-
ria, podendo ser fornecidos apenas por liberalidade ou previsao
contratual expressa. 9. Ainda que demonstrada a necessidade
clinica do tratamento e a autorizacao da ANVISA para importacao
do produto, tal circunstancia nao impde a operadora obrigacao
nao prevista em lei, cabendo ao Estado, nos termos do art. 196 da
Constituicao da Republica, assegurar o acesso universal a salde
no ambito do SUS. 10. Ausente ilicitude na conduta da operadora,
nao ha que se falar em dano moral indenizavel.

IV. Dispositivo

1. Recurso conhecido e desprovido, mantendo-se integralmente
a sentenca de improcedéncia, com majoracao dos honorarios ad-
vocaticios recursais em 1% sobre o valor da causa, nos termos do
art. 85, § 11, do CPC, observada a gratuidade de justica. Dispositivos
relevantes citados: Constituicao da Republica, art. 196; Lei n® 9.656/98,
arts.10, VI, e 12; CDC, arts. 14 e 35-G; CPC, art. 85, § 11. Jurisprudéncia
relevante citada: STJ, REsp 1.692.938/SP, Rel. Min. Ricardo Villas Béas
Cueva, Terceira Turma, j. 27/04/2021, DJe 04/05/2021; TJRJ, Apelagao
n?0823840-22.2024.8.19.0014, Rel. Des. Fernando Fernandy Fernandes,
j-12/02/2026; TJRJ, Apelagao n? 0033140-74.2020.8.19.0210; TJRJ,
Apelacao n? 0008521-55.2021.8.19.0207.

Acesse o inteiro teor J

( Apelacao Civel n? 0802200-18.2024.8.19.0028
Relatora: Desembargadora Maria Teresa Pontes Gazineu

DIREITO DO CONSUMIDOR E DIREITO A SAUDE. APELACAO CIVEL. PLANO
DE SAUDE. NEGATIVA DE HOME CARE. PACIENTE CENTENARIA ACOME-
TIDA POR AVC ISQUEMICO. CLAUSULA EXCLUDENTE ABUSIVA. NECES-
SIDADE MEDICA COMPROVADA. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. TEMA
1365 DO STJ. EXIGENCIA DE CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONAIS PARA
CONFIGURACAO DO DANO MORAL, VERIFICADAS NO CASO CONCRETO.
TRANSMISSIBILIDADE AO ESPOLIO. RECURSO DESPROVIDO.
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. Caso em exame

1. Apelacao civel interposta por operadora de plano de saude contra
sentenca que julgou procedentes os pedidos formulados em acao de
obrigacao de fazer cumulada com indenizatdria por danos morais,
ajuizada por beneficiaria centenaria acometida por AVC isquémico
de grande extensao, para compelir a ré ao custeio de internagao
domiciliar (home care), com suporte integral e itens prescritos em
laudo médico, além de indenizacao por danos morais. A sentenca
confirmou a tutela de urgéncia, condenou a ré ao fornecimento do
tratamento domiciliar e ao pagamento de RS 12.000,00 a titulo de
danos morais. No curso do processo, houve o falecimento da autora,
sendo deferida a sucessao processual pelo Espalio.

Il. Questao em discussao

2. Ha trés questoes em discussao: (i) definir se é abusiva a clausula
contratual que exclui cobertura de internagao domiciliar essencial
a preservacao da salde e da vida da segurada; (ii) estabelecer se a
negativa de custeio do home care configura falha na prestagao do
servico, apta a ensejar indenizagao por danos morais; (iii) determinar
se o falecimento da autora afasta a transmissibilidade do direito a
reparacao moral aos sucessores.

lll. Razoes de decidir

3. 0 falecimento da autora nao extingue o feito, pois o direito a re-
paracao patrimonial possui natureza transmissivel, operando-se a
sucessao processual pelo Espdlio, nos termos do art. 1.784 do Codigo
Civil. 4. A relagao juridica entre as partes submete-se as normas
do Cddigo de Defesa do Consumidor, sendo objetiva a responsabi-
lidade da operadora de plano de saude pela falha na prestacao do
servico. 5. A pericia médica comprova que a autora apresentava
quadro clinico grave, com elegibilidade para internacao domiciliar
de alta complexidade e necessidade de suporte de enfermagem
permanente, evidenciando a imprescindibilidade do home care para
preservacao de sua sadde e vida. 6. A clausula contratual que exclui >>|
cobertura de tratamento domiciliar essencial coloca o consumidor
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em desvantagem excessiva e viola a boa-fé objetiva, configurando
abusividade vedada pelo art. 51 do CDC. 7. 0 direito fundamental a
saulde, previsto no art. 196 da Constituicao Federal, impde interpre-
tacao contratual favoravel a preservacao da dignidade da pessoa
humana e da continuidade terapéutica necessaria ao paciente. 8.
A negativa de custeio do home care equivale a recusa do préprio
tratamento médico coberto contratualmente, pois a internacao
domiciliar constitui extensao da internacao hospitalar. 9. A Siumula
n? 338 do TJRJ e a Simula n? 302 do STJ consolidam o entendimento
de que é abusiva a limitacao contratual que inviabiliza tratamento
indispensavel a preservacao da saude e da vida do segurado. 10. A
recusa indevida de cobertura, em contexto de extrema vulnerabilidade
de paciente centenaria acometida por graves sequelas neuroldgicas,
ultrapassa o mero inadimplemento contratual e configura dano
moral indenizavel. 1. Exige-se, nos termos do Tema 1365 do STJ,
a presenca de circunstancias excepcionais para configuragao do
dano moral, as quais se verificam no caso em tela. 12. 0 dano moral
incorpora-se ao patrimonio juridico da vitima ainda em vida, sendo
transmissivel aos sucessores, razao pela qual o posterior falecimento
da autora nao afasta o dever de indenizar. 13. 0 valor indenizatdrio
fixado em RS 12.000,00 observa os principios da proporcionalidade
e razoabilidade, atendendo as fung6es compensatadria e pedagdgica
da reparacao civil.

IV. Dispositivo e Tese

13. Recurso desprovido. Tese de julgamento: 1. E abusiva a clausula
contratual que exclui cobertura de home care quando o tratamento
domiciliar é essencial a preservacao da saude e da vida do sequrado.
2. Arecusa indevida de cobertura por plano de saude, em contexto
de gravidade clinica e vulnerabilidade, gera dano moral indeniza-
vel. 3. 0 dano moral configurado ainda em vida incorpora-se ao
patriménio juridico da vitima e transmite-se aos sucessores apos
o falecimento. 4. A internacao domiciliar constitui continuidade
terapéutica da internacao hospitalar, sendo abusiva a recusa de
cobertura sem alternativa eficaz comprovada. Dispositivos relevantes
citados: CF/1988, art. 196; CDC, arts. 14 e 51; CC, art. 1.784; CPC, art.
85, § 2% Lei n® 9.656/95, art. 10. Jurisprudéncia relevante citada:
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TJRJ, Stmula n2 338; STJ, Stimula n2 302; STJ, Tema Repetitivo 1365;
TJRJ, Sumula n? 343; TJRJ, Apelagao n? 0160128-20.2022.8.19.0001,
Rel. Des. Eduardo Abreu Biondi, j. 18.

@ Acesse o inteiro teor J

( Apelacao Civel n2 0839347-66.2023.8.19.0205
Relatora: Desembargadora Maria Regina Fonseca Nova Alves

DIREITO DO CONSUMIDOR E DIREITO A SAUDE. APELAGAOQ CIVEL. PLANO
DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. TRATAMENTO MULTI-
DISCIPLINAR. COPARTICIPACAO CONTRATUAL DE 50%. FATOR RESTRI-
TIVO DE ACESSO A ASSISTENCIA. CLAUSULA ABUSIVA. DANOS MORAIS
CONFIGURADOS. MANUTENCAO DA SENTENCA. RECURSO DESPROVIDO.

. Caso em exame

1. Apelacao civel interposta contra sentenca que, em acao de obri-
gacao de fazer cumulada com indenizagao por danos morais, julgou
procedentes os pedidos para declarar abusiva clausula contratual
que previa coparticipacao de 50% em plano de satde na modalidade
franquia, determinar o custeio integral de terapias multidisciplinares
prescritas a crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
condenar ao pagamento de RS 8.000,00 a titulo de danos morais.

Il. Questao em discussao

2. A questao em discussao consiste em definir se a clausula contratual
que estabelece coparticipacao de 50% por sessao em tratamento
multidisciplinar de TEA configura restricao abusiva ao acesso a
saude, bem como se é devida indenizacao por danos morais.

lll. Razoes de decidir

3. Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano
de salde, nos termos da Sumula 608 do STJ. 4. Admite-se, em tese, a
validade de clausulas de coparticipacao e franquia como mecanismos >>|
de regulacgao financeira, desde que nao inviabilizem o acesso aos

|

sumarl
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servigos de saude. 5. A Resolugao Normativa n? 469/2021 da ANS asse-
gura cobertura ilimitada de sessoes para fonoaudiologia, psicologia e
terapia ocupacional nos casos de TEA. 6. A exigéncia de coparticipagao
de 50% por sessao, em tratamento continuo, intensivo e por prazo
indeterminado, impade impacto financeiro significativo e recorrente,
apto a comprometer a reqularidade e a efetividade da terapéutica. 7. A
cobranca, nessas circunstancias, deixa de exercer fungao moderadora
e configura fator restritivo severo de acesso aos servigos, vedado pelo
art. 2% VI, da Resolugao CONSU n? 8/1998 e pela jurisprudéncia do STJ
(Agint no REsp 2.085.472/MT). 8. A recusa de custeio integral caracte-
riza falha na prestacao do servigo e justifica a condenacao por danos
morais, sendo adequado e proporcional o valor fixado em RS 8.000,00.

IV. Dispositivo e Tese

6. Recurso desprovido. Tese de julgamento: 1. A clausula de copartici-
pacao em plano de saude ¢é valida, desde que nao inviabilize o acesso
ao tratamento indispensavel. 2. A coparticipacao de 50% em terapias
multidisciplinares continuas para TEA configura restrigao abusiva
quando compromete a regularidade do tratamento. 3. A negativa de
custeio integral em tais hipoteses caracteriza falha na prestacao do
servico e enseja dano moral. Dispositivos relevantes citados: CDC; Lei
n29.656/1998, art. 16, VIII; Lei n214.454/2022; Lei n212.764/2012; CPC, art.
85, § 2% Resolugao CONSU n28/1998, art. 22, VII; Resolugao Normativa ANS
n?469/2021. Jurisprudéncia relevante citada: STJ, Simula 608; STJ, Agint
no REsp 2.085.472/MT, Rel. Min. Raul Aragjo, Quarta Turma, j. 20.11.2023)

@ Acesse o inteiro teor

( Agravo de Instrumento n? 0094542-34.2025.8.19.0000

Relator: Desembargador Marcos André Chut

DIREITO DO CONSUMIDOR. AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAU-
DE. CIRURGIA ROBOTICA INDICADA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
PROSTATA. NEGATIVA DE COBERTURA SOB ALEGAGAO DE REDE E TECNICA
NAQ ELEGIVEIS. PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS DA TUTELA DE
URGENCIA. AUTORIZAGAQ DO PROCEDIMENTO E CUSTEIO HOSPITALAR.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
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. Caso em exame

Agravo de instrumento interposto pelo beneficiario de plano de
saude contra decisao que indeferiu tutela de urgéncia em acao de
obrigacao de fazer cumulada com pedido de indenizagao por dano
moral, mediante a qual buscava a autorizacgao e o custeio de cirurgia
prostatectomia radical laparoscaépica robdtica em hospital de alta
complexidade indicado pelo médico assistente. 0 agravante afirma
ser portador de neoplasia maligna da prostata e sustenta a urgéncia
e a imprescindibilidade da técnica cirdrgica recomendada.

Il. Questao em discussao

Discute-se a presenca dos requisitos do art. 300 do Codigo de Pro-
cesso Civil para concessao de tutela de urgéncia destinada a com-
pelir a operadora de plano de salde a autorizar e custear cirurgia
robdtica indicada para tratamento oncoldgico, diante da gravidade
do quadro clinico, da expressa indicagao médica quanto a técnica
e da alegacao de exclusao de cobertura pelo plano.

lll. Razoes de decidir

1. A tutela de urgéncia pressupoe demonstragao concomitante da
probabilidade do direito e do perigo de dano, em cognigao sumaria.
2. 0 laudo médico comprova a existéncia de neoplasia maligna de
prostata e a necessidade urgente de intervencao cirurgica, sendo a
técnica robdtica indicada por apresentar melhores resultados fun-
cionais e menor risco ao paciente. Além de custo menor ao plano de
saude, tendo em vista que a internacao sera em menor tempo. 3.0
tratamento do cancer integra a cobertura obrigatdria dos planos de
saude, sendo irrelevante a discussao acerca da taxatividade do rol
da ANS. 4. A escolha da técnica cirurgica e dos materiais necessarios
compete exclusivamente ao médico assistente, nao podendo a ope-
radora interferir na conduta terapéutica. 5. Cldusulas que excluem
meios, técnicas ou materiais indispensaveis ao éxito do tratamento
configuram abusividade, aluz do CDC e da jurisprudéncia consolida-
da. 6. Inexiste perigo de irreversibilidade da medida, pois eventual >>|
improcedéncia do pedido podera ser resolvida no plano patrimonial.
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IV. Dispositivo e tese

Recurso parcialmente provido, para deferir a tutela de urgéncia, de-
terminando que a operadora autorize e custeie a cirurgia robdtica
indicada, com fornecimento de materiais, exames e medicamentos
necessarios, em hospital habilitado da rede credenciada, mantida a
negativa quanto aos honorarios médicos particulares, por demandar
dilacdo probatéria. E devida a concessao de tutela de urgéncia para
compelir a operadora de plano de salde a autorizar e custear cirurgia
robética indicada para tratamento oncoldgico, quando comprovadas
a gravidade do quadro clinico e a indicacao médica quanto a técnica
e aos materiais indispensaveis, sendo abusiva a negativa de cobertura
fundada em clausulas restritivas ou na limitacao do rol da ANS. Dis-
positivos relevantes citados Art. 300 do Cédigo de Processo Civil; Lei
n?9.656/1998; Lei n® 14.454/2022; arts. 47 e 51 do Cddigo de Defesa do
Consumidor. Jurisprudéncia relevante citada STJ, REsp n? 2.195.960/
RS, Rel. Min. Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira Turma, j. 31/03/2025;
STJ, Agint no AgInt no REsp n22.113.329/RS, Rel. Min. Ricardo Villas Bdas
Cueva, Terceira Turma, j. 17/02/2025; TJRJ, Sumula 211; TJRJ, Sumula 340.

Acesse o inteiro teor J

Acodrdaos

Saude Publica

( Agravo de Instrumento n? 0086451-52.2025.8.19.0000

Relatora: Desembargadora Isabela Pessanha Chagas

AGRAVO DE INSTRUMENTO. SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMEN-
TO NAO INCORPORADO AO SUS. BLOQUEIO DE VERBAS PUBLICAS.
IMPOSSIBILIDADE DE REPASSE A PESSOA FiSICA. 0BSERVANCIA
OBRIGATORIA AO PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG).
TEMAS 6, 793 E 1234 DO STF. RECOMENDAGAO CNJ N@ 146/2023.
RECURSO PROVIDO.
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. Caso em exame

1. Agravo de instrumento interposto pelo Municipio de Nova Friburgo
contra decisao da 32 Vara Civel local que, em acao de obrigacao de
fazer ajuizada por paciente portadora de Aspergilose Broncopulmonar
Alérgica(CID B44.8), determinou o blogueio eletrénico de RS 49.848,00
nas contas do Estado e do Municipio, destinados a compra particular
do medicamento Nucala (Mepolizumabe 100 mg), ndo incorporado
ao SUS, mediante sequestro via SISBAJUD para posterior repasse a
pessoa fisica para aquisicao particular do medicamento.

Il. Questao em discussao

2. Ha trés questdoes em discussao: (i) verificar a legitimidade da
decisado que determinou o bloqueio de verbas publicas; (ii) definir
se persiste a solidariedade entre os entes federativos no custeio
de medicamentos nao incorporados ao SUS, a luz dos Temas 793 e
1234 do STF; (iii) estabelecer se ¢ possivel a transferéncia direta de
valores ao particular ou se o procedimento deve observar o PMVG
e a operacionalizacao prevista na Recomendacao CNJ n2146/2023.

lll. Razoes de decidir

3. 0 direito a saude é dever solidario dos entes federativos, con-
forme os arts. 23, Il, e 196 da CF/1988, e a tese firmada no Tema
793 do STF, que reconhece a responsabilidade conjunta da Uniao,
dos Estados e dos Municipios pelo fornecimento de tratamentos
médicos e medicamentos. 4. 0 Tema 1234 (RE 1.366.243) do STF e a
Recomendacao CNJ n2146/2023 introduziram diretrizes obrigatorias
para ajudicializacao da saude, determinando, no item “3.2", que, na
hipotese de fornecimento judicial de medicamento nao incorporado
ao SUS, a aquisicao deve observar o teto do Preco Maximo de Venda
ao Governo (PMVG), vedado o repasse direto de numerario a parte
autora. 5. 0 item 3.2 do Tema 1234 estabelece que, sob nenhuma
hipotese, havera pagamento judicial a pessoas fisicas ou juridicas
em valor superior ao PMVG, devendo o magistrado operacionalizar
a compra junto ao fabricante ou distribuidor. 6. 0 Ministro Gilmar
Mendes, Relator do Tema 1234 do STF, destacou expressamente a

Secio Tematica

>>|
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necessidade de uniformizagao do cumprimento das teses firmadas,
determinando ao Conselho Nacional de Justica a expedicao de
recomendacao a todos os magistrados federais e estaduais para
que observem integralmente os pardmetros fixados na repercussao
geral, notadamente a proibicao de repasse direto de valores a parte
autora para aquisicao privada de medicamentos, inclusive em
montante superior ao Pregco Maximo de Venda ao Governo (PMVG).
7. 0 sequestro de verbas publicas continua admitido como medida
coercitiva legitima para garantir o cumprimento da decisao judicial,
desde que a aquisicao seja intermediada pelo ente publico ou pela
serventia judicial, e nao pela parte beneficiaria. 8. A aplicacao das
Sumulas Vinculantes n2 60 e 61 do STF exige que todas as decisoes
judiciais sobre fornecimento de medicamentos observem os acordos
interfederativos homologados na repercussao geral e os critérios
de cooperacao entre os entes federativos. Essas diretrizes valem
também para os processos em curso, preservando-se os atos ja
regularmente praticados, como a tutela de urgéncia ja concedida
no caso concreto. 9. A andlise do cumprimento dos requisitos
fixados nos Temas 6 e 1234 do STF - relativos ao fornecimento de
medicamentos nao incorporados ao SUS - deve ocorrer durante a
fase instrutdria da acao de conhecimento, com base nas provas
médicas e administrativas apresentadas pelas partes. 10. 0 Tema
793 nao ficou superado pelo tema 1234 do STF, devendo ambos ser
conjugados. 1. Reconhecida a competéncia da Justica Estadual e
tratando-se de medicamento nao incorporado ao SUS, o eventual
ressarcimento entre os entes federativos devera ser apurado na
fase de cumprimento de sentenca, sendo legitimo ao cidadao
demandar qualquer deles, em razao da responsabilidade solidaria
estabelecida pelo Tema 793 do STF. 12. A decisao agravada deve ser
parcialmente reformada, apenas para suspender a transferéncia
direta a autora, determinando que a aquisicao do medicamento
se dé conforme os parametros do PMVG e os fluxos previstos na
Recomendacao CNJ n?146/2023.

IV. Dispositivo e Tese

9. Recurso provido. Tese de julgamento: 1. Os entes federativos
permanecem solidariamente responsaveis pelo fornecimento de
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medicamentos, conforme a tese firmada no Tgma 793 do STF em
conjugacao com os Temas 6 e 1234 do STF. 2. E vedado o repasse
direto de numerario a parte autora, pessoa fisica, para aquisicao
particular do medicamento pelo valor de mercado ao consumidor.
3. 0 sequestro de verbas publicas é admitido, desde que limitado
ao Prego Maximo de Venda ao Governo (PMVG) e executado segundo
os procedimentos da Recomendacao CNJ n? 146/2023. 4. As teses
fixadas nos Temas 6 e 1234 do STF possuem observancia imediata,
inclusive nos processos em curso, respeitados 0s atos processuais
jarealizados. Dispositivos relevantes citados: CF/1988, arts. 23, II; 30,
VII; 196 e 198; CPC, art. 927, ll; Recomendacao CNJ n? 146/2023, arts.
82 a 1. Jurisprudéncia relevante citada: STF, RE 855.178/RG (Tema
793), Rel. Min. Luiz Fux, Pleno, j. 05.03.2015; STF, RE 566.471(Tema 6),
Pleno, j. 30.09.2024; STF, RE 1.366.243/SC (Tema 1234), Rel. Min. Gilmar
Mendes, Pleno, j. 19.09.2024; Simulas Vinculantes n® 60 e n? 61do STF;
CNJ, Recomendacgao n? 146/2023. .

@ Acesse o inteiro teor J

( Agravo de Instrumento n? 0106788-62.2025.8.19.0000
Relatora: Desembargadora Maria Paula Gouvea Galhardo

DIREITO CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRU-
MENTO. DIREITO A SAUDE. ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER. PRETENSAQ
DE SEQUESTRO DE VERBAS PUBLICAS PARA CUSTEIO DE PROCEDIMENTO
MEDICO EM REDE PRIVADA. DECISAO QUE CONDICIONOU O RESSARCI-
MENTO AOS PARAMETROS FIXADOS NO TEMA 1033 DO STF. INSURGENCIA
DA PARTE AUTORA. RECURSO DESPROVIDO.

. Caso em exame

1. Agravo de instrumento interposto contra decisao que, nos autos
de acao de obrigacao de fazer proposta por usuaria do SUS em face
do Estado e do Municipio, condicionou a realizagao de procedimento
meédico em rede privada a observancia dos critérios fixados pelo Su-
premo Tribunal Federal no Tema 1033, limitando eventual ressarcimento
aos valores de referéncia da tabela do SUS ajustada pelo indice de >>|
Valoragao do Ressarcimento (IVR).

|
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Il. Questao em discussao

2. Discute-se a aplicabilidade do Tema 1033 do STF as hipateses
em que o custeio de tratamento em unidade privada decorre de
demanda proposta por usuario do SUS em face de entes publicos.

lll. Razoes de decidir

3. 0 direito fundamental a saide impoe aos entes federativos o
dever de asseqgurar tratamento médico adequado, podendo o Poder
Judiciario determinar medidas destinadas a efetivagao dessa
obrigacao. 4. 0 sequestro de verbas publicas constitui medida
excepcional, devendo observar critérios de proporcionalidade,
razoabilidade e responsabilidade fiscal. 5. 0 Supremo Tribunal
Federal, ao julgar o RE 666.094/DF (Tema 1033), fixou a tese de
que o ressarcimento de servicos de saude prestados por unidade
privada em favor de paciente do SUS, por determinacao judicial,
deve sequir os mesmaos critérios utilizados para o ressarcimen-
to do SUS por servigos prestados a beneficiarios de planos de
saude. 6. A incidéncia do referido precedente vinculante nao se
restringe a natureza das partes do processo originario, sendo
aplicavel sempre que o atendimento de paciente do SUS ocor-
rer em estabelecimento privado as expensas do Poder Publico.
7. A adocao dos parametros da tabela do SUS ajustada pelo IVR visa
compatibilizar a efetividade do direito fundamental a saude com
a protecao do erario e a gestao racional dos recursos publicos,
nao implicando a inviabilizacao da realizacao do procedimento
indicado. 8. Auséncia de demonstracao de que a observancia
desses critérios inviabilize a realizacao do procedimento indicado.

IV. Dispositivo e Tese

9. Recurso conhecido e desprovido.
Acesse o inteiro teor
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( Apelagao Civel n? 0808600-21.2024.8.19.0037 | Secdo Temitica

Relator: Desembargador Marcel Laguna Duque Estrada

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. APELAGAO CIVEL. DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE. AGAO DE OBRIGAGAO DE FAZER. PACIENTE DIAG-
NOSTICADA COM CANCER DE PANCREAS. NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA
PARA UNIDADE HOSPITALAR COM SERVIGO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. TEMA 793 DO STF.
POSSIBILIDADE DE CUSTEIO EM REDE PRIVADA EM CARATER SUBSIDIARIO.
INAPLICABILIDADE DO TEMA 1033 DO STF A DEMANDA AJUIZADA PELO PA-
CIENTE. DISTINGUISHING. EFETIVIDADE DAS DECISOES JUDICIAIS. ART. 139,
IV, DO CPC. HONORARIOS ADVOCATICIOS FIXADOS POR EQUIDADE. Tema 1313
DO STJ. MAJORAGAO RECURSAL. ART. 85, § T1, DO CPC. PARCIAL PROVIMENTO
DO RECURSO AUTORAL. DESPROVIMENTO DO RECURSO FAZENDARIO.

|I. Caso em exame

(1) Recursos de apelagao interpostos pelo Estado do Rio de Janeiro e
por paciente diagnosticada com cancer de pancreas contra sentenca
que julgou procedente o pedido para condenar solidariamente os
entes publicos a transferéncia da autora para hospital com servigo
especializado em oncologia, com confirmacao parcial da tutela de
urgéncia, além de fixar honorarios advocaticios por equidade.

Il. Questao em discussao

(2) Ha trés questoes em discussao: (i) definicao da responsabilidade
dos entes federativos quanto a transferéncia para tratamento onco-
l6gico, diante da alegacao de competéncia da Uniao para servigos
de alta complexidade; (ii) aplicabilidade do Tema 1033 do STF ao
caso concreto, especialmente quanto ao ressarcimento de servigos
prestados por rede privada; (iii) critério de fixacao dos honoréarios
advocaticios em demandas de saude.

lll. Razoes de decidir

(3) 0 direito a saude possui natureza fundamental e impoe dever solidario >>]

aos entes federativos, nos termaos dos arts. 62 e 196 da Constituicao,

|
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bem como da tese fixada no Tema 793 do STF, nao sendo exigivel a
inclusao da Uniao no polo passivo para garantir a prestacao. (4) A obri-
gacao imposta na sentenca limita-se a transferéncia da paciente para
unidade especializada, nao abrangendo, de forma genérica, toda a
cadeia terapéutica, o que afasta a alegacao de incompeténcia dos en-
tes demandados por se tratar de procedimento de alta complexidade.
(5) A possibilidade de custeio em unidade privada revela-se legitima e
subsidiaria, quando inexistente vaga na rede publica, constituindo meio
adequado a efetivagao do direito fundamental a satide. (6) 0 Tema 1033
do STF nao se aplica as demandas ajuizadas por pacientes em face do
Poder Publico, restringindo-se as hipoteses de ressarcimento pleiteado
por unidades privadas compelidas a prestar servico por decisao judicial,
impondo-se o distinguishing. (7) A determinacao genérica de aplicagao
do Tema 1033 na sentenca mostra-se inadequada, por depender da di-
namica de cumprimento da obrigacao e da eventual relacao entre ente
publico e prestador privado. (8) Nas demandas de salde, os honorarios
advocaticios devem ser fixados por apreciacao equitativa, conforme
orientacao firmada no Tema 1313 do STJ, afastando-se a vinculagao
ao valor da causa. (9) A majoracgao dos honorarios em grau recursal é
cabivel em razao do desprovimento do recurso fazendario, nos termos
do art. 85, § 11, do CPC e do Tema 1059 do STJ.

IV. Dispositivo e Tese

(10) Recursos conhecidos; apelagao autoral parcialmente provida e a
do Estado desprovida; Tese de julgamento: (11) A responsabilidade pela
prestacao de servicos de saude é solidaria entre os entes federativos,
sendo legitima a condenagao conjunta para assegurar transferéncia
hospitalar a paciente oncoldgico. (12) 0 Tema 1033 do STF nao se aplica
automaticamente as demandas propostas por pacientes contra o Poder
Publico, limitando-se as agoes de ressarcimento ajuizadas por prestado-
res privados. (13) Em acodes de salde, os honorarios advocaticios devem
ser fixados por equidade, admitida a majoracao em grau recursal nos
termos do art. 85, § 1, do CPC. Dispositivos relevantes citados: arts. 5%
XXII, 62 23, 11, 30, VII, 170 e 196 da CF/88; art. 199, § 1% da CF/88; art. 139,
IV, 291, 355, |, 496, § 32 e 927, 1Il, do CPC; art. 85, §§ 22 82 e T, do CPC;
Lei 8.080/90; Lei Estadual 3.350/99, art. 17, IX. Jurisprudéncia relevante
citada: STF, RE 855178/SE (Tema 793), Rel. Min. Luiz Fux, Tribunal Pleno,
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j- 23/05/2019, DJe 03/09/2019; STF, RE 666094/DF (Tema 1033), Rel.
Min. Roberto Barroso, Tribunal Pleno, j. 30/09/2021, DJe 04/02/2022;
STJ, REsp 1844221/RS (Tema 1313), Rel. Min. Herman Benjamin, 12 Segao,
j- 14/06/2023, DJe 19/06/2023; STJ, REsp 1573573/RS (Tema 1059), Rel.
Min. Marco Aurélio Bellizze, Corte Especial, j. 09/11/2016, DJe 07/12/2016;
TJRJ, Apelagao n? 0002686-77.2022.8.19.0037, Rel. Des. José Claudio de
Macedo Fernandes, 92 Camara de Direito Pablico, j. 07/05/2025; TJRJ,
Apelagao n? 0201132-08.2020.8.19.0001, Rel. Des. Fernando Marques
de Campos Cabral Filho, 42 Camara de Direito Publico, j. 31/07/2025;
TJRJ, Al n® 0073997-40.2025.8.19.0000, Rel. Des. Isabela Pessanha Cha-
gas, 102 Camara de Direito Publico, j. 02/12/2025; TJRJ, Al n? 0038791-
62.2025.8.19.0000, Rel. Des. Alexandre Teixeira de Souza, 52 Camara de
Direito Publico, j. 24/07/2025; TJRJ, Apelacao n® 0810524-10.2022.8.19.0014,
Rel. Des. Guilherme Braga Pena de Moraes, 42 Camara de Direito Publico,
j- 08/05/2025; TJRJ, Apelagao n? 0810362-72.2024.8.19.0037, Rel. Des.
Rogério de Oliveira Souza, 32 Camara de Direito Publico, j. 26/01/2026;
TJRJ, Apelagao n? 0005458-95.2021.8.19.0021, Rel. Des. Nagib Slaibi Filho,
32 Camara de Direito Publico, j. 26/06/2024; Simulas 65 e 178 do TJRJ.
@ Acesse o inteiro teor

integra do Acérdao - Data de Julgamento: 20/05/2026 - Data de)

Publicagao: 22/05/2026 (*)

( Apelacao Civel n2 0801019-08.2024.8.19.0084
Relatora: Desembargadora Inés da Trindade Chaves de Melo

DIREITO CONSTITUCIONAL. APELAGAO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
PRODUTO A BASE DE CANABIDIOL. SENTENCA DE PROCEDENCIA PARCIAL. PARTE
AUTORA DIAGNOSTICADA COM DIAGNOSTICADA COM SINDROME DE EHLERS-DAN-
LOS(CID10 (79.6), MASTOCITOSE NAO CLONAL (CID10 082.2), DISAUTONOMIA(CIDIO
590), FADIGA CRONICA (CID10 693.3), DOR CRONICA INTRATAVEL (CID10 R52.1)
DISTURBIO DO CICLO SONO-VIGILIA (CID10 647.2), TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA- TEA(CID10 F84) E TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E DEPRESSIVO(CID10
F41.2). INCONFORMISMO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. TEMATI61 DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL. APLICABILIDADE. COMPROVAGAQ DA IMPRESCINDIBILIDADE
CLINICA E INCAPACIDADE FINANCEIRA. EXISTENCIA DE AUTORIZAGAQ INDIVIDUAL
PARA IMPORTAGAQ PESSOAL. INDICAGAO DE TRATAMENTO PELO MEDICO ASSIS-
TENTE. MANUTENGAO DA SENTENGA. RECURSO DESPROVIDO.

Secio Tematica

>>|

|

REVISTA DE DIREITO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO | N. 129 | 22 SEM. 2026 | E-ISSN 3086-3791 | P. 345-365

361



https://www3.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=0004EDE751E2650DD8EBF788F50121D7D737C51A62265D21
https://www3.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=00044D8F7487920D931C72858948FF4AC588C51A554A180C
https://www3.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=00044D8F7487920D931C72858948FF4AC588C51A554A180C

EMENTAS

362

. Caso em exame

1. Trata-se de Apelacao interposta pelo Estado do Rio de Janeiro
contra sentenga que julgou parcialmente procedente os pedidos
autorais condenando o Estado do Rio de Janeiro a fornecer: USA
HEMP CBD OIL FULL SPECTRUM 6000mg (60ml) - 12 frascos/ano,
USA HEMP DELTA BLEND 1:1 1.500mg (30ml) - 12 frascos/ano, e
USA HEMP CBD Pain Gel 625mg (150mL) - 12 frascos/ano.

Il. Questao em discussao

2. A questao em discussao consiste em saber se é possivel a
condenacao do Estado ao fornecimento de produto a base de
Canabidiol.

Ill. Razoes de decidir

3. Competéncia da justica estadual. Produto a base de cana-
bidiol sujeito a autorizagao individual de importacao pessoal.
Regulamentacao da Anvisa por meio das resolucoes da direto-
ria colegiada (RDC) n%s 327/19 e 335/20. 4. Incidéncia do tema
n? 1161 do Supremo Tribunal Federal, que afasta o disposto no
tema 1234 daquela mesma corte. No julgamento do tema n® 1161,
o STF firmou tese no sentido de que cabe ao Estado fornecer
produto sem registro na Anvisa, desde que possua autorizagao
de importacao e comprovada a imprescindibilidade clinica e
incapacidade financeira. Comprovacao nos autos da concessao
da autorizacao para a importacao. b. A parte autora ja utilizou
diferentes medicamentos da classe dos analgésicos, antide-
pressivas, antibioticos, anti-inflamatarios, antialérgicos, e todos
desencadearam efeitos colaterais na autora. Assim, o uso de
farmacos com o principio ativo (Canabidiol) se tornou a unica
alternativa possivel para a necessidade clinica da autora. 6. Nao
ha restricao, muito menos proibicao de atendimento médico
telepresencial para que farmacos possam ser receitados por
médicos assistentes a seus pacientes. Nao ha qualquer deter-
minacao nos Temas da Repercussao Geral de que o atendimento
e 0 acompanhamento médico sejam presenciais. 7. Conclui-se,
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portanto, que, no presente caso, nao héa indicio de fraude e - -

.. . Secio Tematica
o0s requisitos mencionados no Tema n2 1161 foram plenamente
atendidos, tendo em vista que o médico assistente demonstrou

a imprescindibilidade do tratamento prescrito e a ineficacia dos
farmacos ja utilizados pela paciente.

IV. Dispositivo e Tese

1. Recurso Desprovido. Tese de julgamento: 1. A Justica estadual é
competente para o processamento e julgamento de acao ajuizada
com escopo de obter produto a base da canabidiol. 2. Cabe ao
Estado fornecer farmaco a base de canabidiol, ainda que nao haja
registro na Anvisa, quando a parte autora possui autorizagao de
importacao concedida pela agéncia reqguladora e estao observa-
das a hipossuficiéncia da parte autora, a imprescindibilidade do
tratamento e a impossibilidade de substituicao do tratamento,
nos termos do TEMA 1161 da Repercussao Geral. Dispositivos
relevantes citados: Resolucao n? 2.113/2014 do Conselho Federal
de Medicina. Jurisprudéncia relevante citada: STF, RE 1165959,
Relator(a): MARCO AURELIO, Relator(a) p/ Acérdao: ALEXANDRE
DE MORAES, Tribunal Pleno, julgado em 21-06-2021 (TEMA 161);
STF, Rcl 85379 AgR, Relator(a): DIAS TOFFOLI, Sequnda Turma,
julgado em 16-12-2025; STF, Rcl 82227 AgR, Relator(a): GILMAR
MENDES, Sequnda Turma, julgado em 25-02-2026; STF, RE 1578021
AgR, Relator(a): ALEXANDRE DE MORAES, Primeira Turma, julgado
em 25-02-2026; STF, Rcl 83043 AgR, Relator(a): DIAS TOFFOLI,
Segunda Turma, julgado em 20-10-2025; TJRJ, AGRAVO DE INS-
TRUMENTO - 0056827-55.2025.8.19.0000. Des(a). MARIA AGLAE
TEDESCO VILARDO - Julgamento: 17/03/2026 - DECIMA CAMARA
DE DIREITO PUBLICO; TJRJ, AGRAVO DE INSTRUMENTO - 0106867-
75.2024.8.19.0000. Des(a). SERGI0 SEABRA VARELLA - Julgamento:
03/04/2025 - QUARTA CAMARA DE DIREITO PUBLICO. TJRJ, APE-
LAGAO - 0800479-93.2023.8.19.0051. Des(a). EDSON AGUIAR DE
VASCONCELOS - Julgamento: 01/04/2025 - PRIMEIRA CAMARA DE
DIREITO PUBLICO; TJRJ, APELAGAO - 0804997-16.2023.8.19.0023.
Des(a). MARCO ANTONIO IBRAHIM - Julgamento: 28/01/2025 - SE-
TIMA CAMARA DE DIREITO PUBLICO. J >>|

Acesse o inteiro teor
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364

( Apelacao Civel n? 0835313-18.2023.8.19.0021
Relator: Desembargador Carlos Alberto Machado

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. APELACAO CiVEL. DI-
REITO A SAUDE. INTERNAGAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA. MEDIDA
EXCEPCIONAL. DESNECESSIDADE DE MANUTENCAO. POSSIBILIDADE
DE TRATAMENTO EXTRA-HOSPITALAR. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERATIVOS. REFORMA PARCIAL DA SENTENCA. RECURSOS
PARCIALMENTE PROVIDOS.

|I. Caso em exame

1. Trata-se de recursos de apelacao interpostos contra a sentenca
proferida no Juizo da 12 Vara Civel da Comarca de Duque de Caxias,
que, nos autos de acao de obrigacao de fazer, julgou procedente o
pedido para confirmar a tutela de urgéncia e determinar a internagao
psiquiatrica da primeira re, as expensas dos entes publicos.

Il. Questao em discussao

2. Ha duas questdes em discussao: (i) definir se é legitima a manu-
tencao da internacgao psiquiatrica compulsoria diante da evolugao do
quadro clinico da paciente; (ii) estabelecer se subsiste o dever dos
entes publicos de custear o tratamento e assegurar a continuidade
da assisténcia em saude mental.

lll. Razoes de decidir

3. 0s entes federativos respondem solidariamente pela prestacao
de servigos de saude, sendo legitima a inclusao de qualquer deles
no polo passivo, conforme entendimento do STF no Tema 793. 4.
Ainternacao psiquiatrica constitui medida excepcional, devendo
ser adotada apenas quando insuficientes os recursos extra-hos-
pitalares, nos termos da Lei n®10.216/2001. 5. A manutencao da
internacao exige a persisténcia dos pressupostos faticos que a
justificaram, comprovados por laudo médico circunstanciado.
6. A prova técnica produzida nos autos demonstra a estabilizacao
do quadro clinico da paciente e indica a viabilidade de tratamento
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em regime extra-hospitalar. 7. A continuidade da internagao, sem
respaldo técnico, viola as diretrizes de desinstitucionalizacao e o

modelo de atengao psicossocial previstos na legislacao. 8. 0 Poder
Judiciario deve se orientar pela prova técnica, nao podendo subs-
tituir o juizo médico por avaliagao subjetiva. 9. A jurisprudéncia do
STJ e do TJRJ reafirma que a internacao compulséria é medida
extrema e deve ser afastada quando possivel o tratamento em
meio aberto. 10. A desinternagao nao afasta o dever estatal de
assegurar a continuidade do tratamento, devendo ser elaborado
plano terapéutico individualizado com acompanhamento pela rede
psicossaocial. T1. Os entes publicos permanecem responsaveis pelo
custeio do tratamento até a efetiva desinternacao assistida, nao
sendo oponiveis limitacdes administrativas ou orgamentarias ao
direito fundamental a saude.

IV. Dispositivo e Tese

12. Recursos parcialmente providos. Tese de julgamento: a. Os entes
federativos respondem solidariamente pela garantia do direito a
saude, podendo qualquer deles figurar no polo passivo da demanda.
b. A internacao psiquiatrica compulsoria € medida excepcional e
somente se justifica mediante prova técnica da insuficiéncia de
tratamento extra-hospitalar. c. A estabilizagcao do quadro clinico
e a indicagcao meédica de tratamento ambulatorial afastam a lega-
lidade da manutencao da internacgao. d. O Estado deve assegurar
a continuidade do tratamento, inclusive com custeio transitdrio
da internacgao, até a efetiva desinternacao assistida. e. A atuacao
judicial para assegurar o direito a saude nao viola a separacao
dos poderes quando fundada na protecao de direitos fundamen-
tais. Dispositivos relevantes citados: CF/1988, arts. 5% caput, 37,
§ 62, 196 e 198; Lei n210.216/2001, arts. 42, 62 e 9% CPC, art. 98,
§ 32 Jurisprudéncia relevante citada: STF, RE 855.178 (Tema 793),
Rel. Min. Luiz Fux; STJ, HC 766226/SP, Rel. Min. (Terceira Turma),
j- 07.02.2023; TJRJ, Apelacao n® 0862241-03.2022.8.19.0001, Rel.
Des. Lidia Maria Sodré de Moraes, j. 05.03.2024; TJRJ, Apelacao
n? 0001470-02.2019.8.19.0065, Rel. Des. Luiz Roldao de Freitas
Gomes Filho, j. 20.03.2023 J >>|

Acesse o inteiro teor
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