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RESUMO

O presente trabalho articula uma analise critica acerca da dissonancia de entendimentos entre
o Poder Judiciario e o Poder Legislativo sobre o carater exemplificativo ou taxativo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Apos
a apresentacdo de um panorama histdrico sobre a constitucionalizagdo do direito a satde no
Brasil e o desenvolvimento do sistema de saude suplementar, passa-se a analise das
competéncias da ANS e a controvérsia que permeia a listagem de procedimentos que
compdem a cobertura assistencial obrigatoria minima dos planos de saude. Sucessivamente,
busca-se demonstrar as teses adotadas pela Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justiga
acerca do tema, especialmente no bojo dos julgamentos dos Recursos Especiais n°
1.769.557/CE e n°® 1.733.013/PR, bem como dos Embargos de Divergéncia nos Recursos
Especiais n° 1.886.929/SP e n° 1.889.704/SP, além de elucidar o contexto em que se deu a
posterior promulgacdo da Lei n® 14.454/2022, que, em oposi¢do ao precedente
jurisprudencial, reconheceu o carater exemplificativo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS. A partir de tais informagdes, argumenta-se pela necessidade de uniformizacao
entre os entendimentos endossados pelo Poder Legislativo e pelo Poder Judiciario, a fim de
poOr termo a inseguranca juridica que permeia o tema, o que deve ocorrer no sentido do
reconhecimento da natureza exemplificativa do rol da ANS, por ser esta a Unica interpretacao
habil a harmonizar os principios e os direitos sociais essenciais previstos na Constitui¢ao
Federal de 1988 com as leis especiais que regulamentam o setor de satde suplementar (Leis
n°® 9.656/1998, n° 9.961/2000 e n° 14.454/2022), e que permite primar pela observancia as

normas de protecdo constantes no Codigo de Defesa do Consumidor.

Palavras-chave: Sistema de Satde Suplementar; Rol de Procedimentos e Eventos em Satde;

Agéncia Nacional de Saude Suplementar; Superior Tribunal de Justiga; Direito a saude.



ABSTRACT

This undergraduate thesis articulates a critical analysis of the dissonance of understandings
between the Judiciary and the Legislative regarding the exemplary or exhaustive character of
the List of Health Procedures and Events of the National Supplementary Health Agency
(ANS). After presenting a historical overview of the constitutionalization of the right to public
health in Brazil and the development of the supplementary health system, the analysis of the
competences of the ANS and the controversy that permeates the list of procedures that make
up the minimum obligatory assistance coverage of health plans. Successively, we seek to
demonstrate the theses adopted by the Second Section of the Superior Court of Justice on the
subject, especially in the context of the judgment of "Recurso Especial’ n° 1.886.929/SP and
n°® 1.889.704/SP, in addition to elucidating the context in which the subsequent enactment of
Law n°® 14.454/2022 took place, which, in opposition to jurisprudential precedent, recognized
the exemplary character of the List of Procedures and Events in ANS Health. Based on such
information, it is argued that there is a need for uniformity between the understandings
endorsed by the Legislative Power and the Judiciary Power in order to put an end to the legal
uncertainty that permeates the theme, which must occur in the sense of recognizing the
exemplary nature of the role of the National Supplementary Health Agency, as this is the only
interpretation capable of harmonizing the principles and essential social rights provided for in
the Federal Constitution of 1988 with the special laws that regulate the supplementary health
sector (Laws n° 9.656/1998, n° 9.961/2000 and n° 14,454/2022), and which allows for

compliance with the protection standards contained in the Consumer Protection Code.

Keywords: Supplementary Health System; List of Health Procedures and Events; National
Supplementary Health Agency; Superior Court of Justice; Right to public health.
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1 INTRODUCAO

O tema da satde suplementar no Brasil tem sido objeto de intensos debates nos
ultimos anos em decorréncia das subsequentes modificagdes de entendimento jurisprudencial
e legislativo acerca da natureza exemplificativa ou taxativa do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

A relevancia da controvérsia ¢ incontestavel, porquanto o direito a saude, consagrado
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 como um direito social, revela-se
como corolario do principio da dignidade da pessoa humana ao possibilitar o efetivo acesso
dos cidadaos brasileiros a um padrao adequado de saude e a qualidade de vida decorrente do
bem-estar fisico e psiquico.

Nesse sentido, ¢ pertinente a licdo de Maria Celina Bodin de Moraes ao compreender o
direito a saude como um “direito fundamental, o qual deve ser entendido como um direito
subjetivo publico, exigivel perante o Estado, que tem o dever de garantir as condigdes
necessarias para sua efetivacdo”, asseverando estar “intimamente relacionado com outros
direitos fundamentais, como o direito a vida, a liberdade e a dignidade da pessoa humana”
(Moraes, 2004, p. 89-107 apud Capez; Puglisi, 2023).

A despeito do compromisso inegociavel do Estado brasileiro em prover, promover e
proteger a saude da populagdo, assegurando a concretizagdo desse direito, ¢ cedigo que o
sistema de saude suplementar se afigura como um componente fundamental da assisténcia
médica no pais. As operadoras de planos de saude atuam em carater suplementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS), em consonancia com suas diretrizes e principios, para permitir que
mais de 50 milhdes' de beneficidrios possuam acesso a uma variedade de servigos e
procedimentos médico-hospitalares e odontologicos, que sdo ofertados em diversas
modalidades de abrangéncia e cobertura de seguros de saude.

No entanto, a relagdo que se desenvolve entre os beneficiarios e as empresas de planos
de satde ¢ frequentemente marcada por uma grave dissondncia, que gira em torno da
interpretacdo acerca do carater exemplificativo ou taxativo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS. Isto ¢, as celeumas relativas ao ambito da assisténcia privada a
saude, que sdo cotidianamente levadas a apreciacdo do Poder Judiciario, possuem origem

comum: a recusa de fornecimento ou custeio de procedimentos médico-hospitalares,

! Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Setor fecha 2022 com 50,5 milhdes de beneficiarios em planos de
assisténcia médica. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/setor-fecha-2022-com-50-5-milhoes-de-benefic
iarios-em-planos-de-assistencia-medica. Acesso em: 10 ago. 2023.



10

tratamentos ou medicamentos, sob a alegacdo de auséncia de cobertura contratual e/ou
previsdo no rol da ANS.

Nesta senda, surge a necessidade de analisar o contexto histérico, jurisprudencial e
legal que permeia o sistema de satide suplementar no Brasil, bem como os argumentos que
embasam as diferentes teses sobre a natureza do rol da ANS, sobretudo aquela que
equivocadamente prioriza a analise econdmico-financeira do direito em detrimento da
efetivacdo de direitos sociais essenciais.

No primeiro capitulo, portanto, desenvolve-se um panorama histdrico acerca da
constitucionaliza¢do do direito a satide no Brasil, de maneira a elucidar que, embora constitua
um dever do Estado a garantia desse direito, o constituinte originario possibilitou a atuagdo da
iniciativa privada na assisténcia a saide desde que devidamente regulamentada.

Também sdo feitas consideracdes sobre o surgimento e o papel central da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar na normatizagdo e controle das atividades desenvolvidas
pelas operadoras de planos de saide, mormente através da elaboracio do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude enquanto uma listagem de exames, consultas, cirurgias e
tratamentos médicos que compdem a cobertura assistencial obrigatoria minima dos seguros de
saude.

Oportunamente, ainda, pretende-se revelar a existéncia de um extenso debate acerca
do tipo de limitagdo que o mencionado rol impde as empresas de planos de saude e os
questionamentos que decorrem da colisdo entre direitos sociais fundamentais e aspectos
econdmico-financeiros do mercado de satde suplementar.

No segundo capitulo, busca-se elucidar as subsequentes alteragdes de entendimento do
Superior Tribunal de Justiga em relagdo a natureza do rol da ANS e os principais argumentos
que embasam as duas teses.

Inicialmente, a Terceira Turma considerava a referida listagem como exemplificativa,
de modo a reconhecer a obrigacdo das operadoras de planos de saide a custear tratamentos e
medicamentos ndo previstos no rol desde que devidamente prescritos ao beneficiario pelo
profissional de saide competente. Em contrapartida, a Quarta Turma argumentava pela
taxatividade do rol da ANS, buscando primar pelo equilibrio econdmico-financeiro do sistema
de saude suplementar.

Assim, em junho de 2022, ocorreu a uniformiza¢do da jurisprudéncia da Corte
Superior no sentido da taxatividade mitigada do rol da ANS, admitindo que apenas em
situacdes excepcionais seria possivel impor as seguradoras de satde que custeassem

procedimentos ndo previstos na lista.
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Ainda, foram tecidas consideragdes acerca do impacto provocado por essa reconhecida
vitoria dos planos de satide no ambito jurisprudencial, o que posteriormente culminou na
edicdo da Lei n° 14.454/2022, que reconheceu o cardter exemplificativo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS ao estabelecer critérios para permitir a cobertura
de exames ou tratamentos de saide que ndo estdo incluidos na listagem. Contudo, a norma
federal ndo logrou éxito em encerrar o debate, porquanto a sua constitucionalidade foi
imediatamente questionada perante o Supremo Tribunal Federal.

Em seguida, no terceiro capitulo, pretende-se elucidar porque os argumentos que
embasam a tese de taxatividade do rol da ANS ndo merecem prosperar. De pronto, ¢é
demonstrada a constitucionalidade formal e material da Lei n® 14.454/2022, que atualmente ¢
objeto de acdes de controle de constitucionalidade em tramite perante o STF, pois sua
aprovacdo seguiu o devido processo legislativo e, ao passo que reconheceu o carater
exemplificativo do rol da ANS, a norma federal buscou equilibrar os interesses das
operadoras de planos de satde e dos beneficiarios, garantindo sua acessibilidade aos servigos
de saude contratados.

No mesmo sentido, demonstrou-se que o argumento de indevida intervengao estatal no
setor de satde suplementar ndo merece prosperar, pois a atuacdo do Estado ¢ imprescindivel
para corrigir as falhas de mercado e proteger os interesses dos consumidores. Nao obstante, a
alegacdo de suposta violagdo ao principio da separagdo de poderes também se mostra
inconsistente, uma vez que o Congresso Nacional ndo estd vinculado as decisdes do Poder
Judicidrio no exercicio das suas atividades tipicas.

Oportunamente, comenta-se sobre 0s possiveis impactos econdmicos da adocdo de
uma interpretacao ndo exaustiva do rol da ANS, de forma a asseverar que o reconhecimento
do carater exemplificativo da listagem nao necessariamente resultaria em um aumento
significativo de custos para as operadoras de planos de satde. E, ainda que fosse esse o
cenario, os eventuais 6nus econdmicos deveriam ser repartidos de forma equitativa entre os
diversos agentes que lucram com a prestacao de servigos no mercado de satde suplementar.

Assim, o presente trabalho analisa criticamente a dissonancia de entendimentos entre o
Poder Judiciario e o Poder Legislativo sobre o carater do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide da ANS, a fim de demonstrar, & luz dos principios e direitos constitucionais, das
normas federais especiais € das normas de prote¢do ao consumidor, que o reconhecimento da
natureza exemplificativa do rol da ANS ¢ o caminho que se mostra mais adequado para por

termo a controvérsia diante da impossibilidade de se atribuir mais valor a balancos atuariais
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do que a uma vida humana, isto €, de sobrepor eventuais beneficios econdmicos em relacdo a

direitos fundamentais.
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2 SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL: CONTEXTO E REGULACAO

2.1 O DIREITO A SAUDE ENQUANTO DIREITO SOCIAL NA CONSTITUICAO DE
1988

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 reconheceu o direito a
satde em seu art. 6°, dentre o rol de direitos sociais, que sdo aqueles que visam resguardar
garantias minimas a sociedade e tém por principal escopo mitigar as vulnerabilidades e tornar
as desigualdades sociais menos latentes e impactantes.

Nas palavras de Jos¢ Luiz Quadro de Magalhaes (2008, p. 10):

Os direitos sociais sdo aqueles que devem ser garantidos pelo Estado, para que, com
apoio no Direito Econdmico, possam ser oferecidos a toda a populagdo os meios dos

quais cada pessoa necessita para ser realmente livre, usufruindo, assim, dos seus
direitos individuais.

Assim, na condi¢do de direito social, o direito a saude exige do Estado prestacdes
positivas no sentido da sua garantia e efetividade, podendo-se dizer que a sua concretiza¢ao
ocorre mediante um conjunto articulado de agdes e servigos publicos que propiciam a
coletividade um atendimento eficiente e adequado nos mais diversos niveis de complexidade.

Sobre os direitos que demandam uma atuagdo positiva do Estado, doutrina José

Afonso da Silva (2005, p. 468):

[...] prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas nas normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢des de vida
aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizagdo das situagdes sociais
desiguais. Sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como
pressupostos do gozo dos direitos individuais ao passo que criam condigdes
materiais mais propicias ao aferimento da igualdade real, o que, consequentemente,
proporciona condi¢do mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade.

No entanto, o cenario garantista que culminou na constitucionalizacdo do direito a
satde ¢ recente na histéria do Brasil.

Uma rapida andlise das constituigdes republicanas leva a conclusdo de que o sistema
publico de saitde no pais, até a promulgacdo da Constituicdo de 1988, era reservado aos
individuos que contribuissem para a Previdéncia Social, isto €, aos que possuiam carteira de
trabalho assinada e aos seus dependentes. Essa necessidade de um vinculo contributivo formal
de trabalho para a garantia de protecdo a satde, por consectdrio logico, resultava na exclusido
dos trabalhadores rurais, profissionais liberais e todos os demais trabalhadores que

exercessem fungdes laborais nao reconhecidas pelo Estado.
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Nesse contexto, depreende-se que o direito a satde era um privilégio de poucos e a
cidadania era exercida de forma regulada e excludente, uma vez que a maior parcela da
populagdo era deixada a margem da protecdo previdencidria e ndo eram garantidos a todos os
mesmos direitos.

A partir da década de 1970, no entanto, ocorreu uma gradual mudanga de paradigma
no que se refere ao tema da saude publica, pois, na conjuntura dos movimentos contra a
ditadura militar, surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), marcado pelo
ideario de democratizagao das relacdes entre a sociedade e o sistema de satde.

Destoando das concepgdes do sanitarismo desenvolvimentista, que compreendiam a
saude de maneira intrinsecamente vinculada aos indices de desenvolvimento econémico e
social, concebendo-a como sendo uma condigao social e politicamente determinada, o MRSB
traduziu uma forte indigna¢do da sociedade diante da crescente desigualdade, das injusticas
sociais e, em especial, da mercantilizagdo da saude, buscando desenvolver um projeto
civilizatério de sociedade, pautado na inclusdo e na concep¢do da saude como um direito
universal.

O principal marco das mobiliza¢des realizadas pelo movimento dos sanitaristas
ocorreu em 1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Satde. Na oportunidade, os médicos,
sanitaristas e demais profissionais de area recomendaram “que o setor de saude deveria ser
progressivamente estatizado, assim, também o rigoroso controle sobre a qualidade dos
servicos prestados pelos provedores privados contratados” (Barreto Junior; Pavani, 2013, p.
80).

O conjunto de mudangas propostas pelo MRSB, entdo, visava atingir todas as camadas
do setor de saude nacional, € ndo apenas segmentos do sistema, pois acreditava-se que soO
assim seria possivel melhorar as condi¢des de vida e satide da populagao.

Acerca do tema, expde Sonia Maria Fleury Teixeira (2009, p. 476):

O movimento que impulsionou a Reforma Sanitaria Brasileira colocou como projeto
a construcdo contra-hegemonica de um novo patamar civilizatorio, o que implica

uma profunda mudanga cultural, politica e institucional capaz de viabilizar a satde
como bem publico.

Caracterizado como um processo de resisténcia ao ideario de saude como um fator
dependente do desenvolvimento econdmico, o MRSB foi precursor do projeto de
universalizacdo da satide como concebido na CRFB. Foram justamente as suas propostas,
bem como a percepgao clara de que a priorizacao dos projetos de desenvolvimento econdomico

do pais, consoante sustentado no discurso desenvolvimentista da década de 1960, nao
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levariam a melhora das condi¢cdes de vida e satde da populagdo, que possibilitaram a
constru¢do de um modelo integrado e universal de prestacao de servicos de saude.

Desse modo, entende-se que o MRSB exerceu um papel de suma importancia para a
constitucionalizagdo do direito a saide, uma vez que refor¢ou a agenda de reformas
democraticas para a Assembleia Nacional Constituinte de 1988, corroborando com a
necessidade de desenvolver uma constituigdo que representasse os ideais politicos do
momento e que possibilitasse o efetivo exercicio dos direitos de cidadania, em especial o
direito a saude. Nao a toa, Boaventura de Sousa Santos, ao tratar dos efeitos do MRSB no
ambito da satde publica no pais, utiliza a expressdo “reinven¢do solidaria e participativa do
Estado” (Santos, 2010, p. 28).

Assim, com a ascensao do MRSB e inaugurados novos paradigmas e acepgdes acerca
da satude coletiva, foi promulgada a Constituicdo de 1988, que traduz um amplo sistema de
protecdo social, fundado no primado do trabalho e na realizagdo do bem-estar e justigca
sociais.

Nao por mero acaso, a Carta Magna vigente ¢ também chamada de “Constituicao
Cidada”, pois a concepcdo de Seguridade Social disposta em seu bojo promoveu a
universalizacdo dos direitos sociais e concebeu a saude, a previdéncia e a assisténcia social
como questdes publicas e de responsabilidade do Estado brasileiro, impondo-lhe a adogao de
posi¢gOes garantistas para que esses direitos ndo se tornem previsdes vazias constantes no
corpo do texto constitucional.

Nesse viés, a redacao do art. 194 da Carta Politica coaduna com a construcdo desse
amplo sistema de protecdo social, ao disciplinar expressamente que:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos ¢ da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo tUnico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

IT - uniformidade ¢ equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais;

IIT - seletividade e distributividade na prestagcdo dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqiiidade na forma de participag@o no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis
especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a agdes de satde,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia
social;

VII - carater democratico e descentralizado da administra¢do, mediante gestdo

quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados ¢ do Governo nos o6rgaos colegiados.
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Da analise do dispositivo colacionado supra, infere-se que a concepgao de Seguridade
Social desenvolvida pela Assembleia Nacional Constituinte de 1988 propde uma
universalizagdo dos direitos sociais e a democratizacdo do acesso a direitos e garantias
hodiernamente compreendidos como fundamentais, o que demonstra um real compromisso do
constituinte originario com a constru¢do de uma sociedade mais equanime.

Especialmente no que trata da saude publica, é imperativo destacar, ainda, o teor do
art. 196, que preceitua que: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as ag¢des e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagdo.”, evidenciando o inquestionavel o papel do Estado na criacdo e desenvolvimento
de politicas publicas que ampliem o acesso da populagdo aos servigos basicos de saude.

Nessa esteira, fazendo uma interpretagdo conjunta dos principios norteadores da
Seguridade Social, previstos no art. 194, incisos I a VII, e da saide como dever do Estado,
nos termos do art. 196, José Afonso da Silva (2005, p. 831) compreende que:

Saude ¢ concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve garantir
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos. O direito a saude rege-se pelos principios da universalidade e da
igualdade de acesso as agdes e servigos que a promovem, protegem e recuperem. O
sistema Unico de saude, integrado de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acdes e servicos de saude, constitui o meio pelo qual o Poder Publico cumpre seu
dever na relagdo juridica de saide que tem no polo ativo qualquer pessoa e

comunidade, ja que o direito a promogdo e a protegdo da saude é também um direito
coletivo.

Demonstrada a existéncia de um dever do Estado em promover o direito a satde,
visando a redu¢do do risco de doencas e de outros agravos, cumpre tratar da criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) como um meio de assegurar a efetivagio do comando
constitucional de universaliza¢do do acesso a satde.

Conforme ventilado previamente, a Reforma Sanitria trouxe a Assembleia Nacional
Constituinte de 1988 a necessidade de uma melhoria nos servigos publicos de saude, bem
como na organizac¢do do seu gerenciamento em todo o pais. Nesse contexto, o direito a saude
foi elevado ao patamar de direito constitucional, o que:

[...] acarretou um aumento formal e material de sua forca normativa, com inimeras
consequéncias praticas dai advindas, sobretudo no que se refere a sua efetividade,

aqui considerada como a materializacdo da norma no mundo dos fatos, a realiza¢do
do direito, o desempenho concreto de sua fungéo social [...]. (Barroso, 1996, p. 83)

Assim, foi criado o Sistema Unico de Satide — previsto no art. 198 da Carta Politica e

institucionalizado pela Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) —, com o escopo primordial



17

de promover o bem-estar e a justica social, garantindo a populacdo o acesso universal e
igualitario aos servicos de saude. A formulagdo da sua estrutura geral esta disposta no art. 198

da CRFB:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizac@o, com direg¢@o unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

A leitura do dispositivo permite concluir que a concep¢ao do SUS foi pautada nos
valores da igualdade, da democracia e da emancipagdo e o seu funcionamento guiado pelos
principios da universalidade do acesso aos servigos de saude e da integralidade da assisténcia.

O principio da universalidade estd consubstanciado no fato de todos os cidaddos,
quando necessitados, poderem recorrer ao SUS e 14 serem atendidos e tratados. A
integralidade, por sua vez, corresponde a integracdo das agdes promovidas pelo SUS, o que
inclui a prevengao de doencas, o tratamento das enfermidades e o respectivo processo de
reabilitagdo, de maneira a atender todas as necessidades da populagao. Ademais, entende-se
que o principio da integralidade pressupde “a articulacdo da satide com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos” (Ministério da Satude).

E cabivel destacar, ainda, a descentralizagio como uma das principais caracteristicas
do SUS. Isso porque foi atribuida ao SUS a competéncia para se organizar de forma
regionalizada, sendo a saude uma responsabilidade comum de todas as esferas do governo, a
fim de atender as peculiaridades de cada regido do Brasil. Esse fenomeno de segmentacao do
atendimento prestado pelo SUS foi denominado de “municipaliza¢do”, o que, segundo Ingo
Wolfgang Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo (2008, p. 142), “consiste em uma forma de
aproximar o cidadao das decisdes do setor e significa a responsabilizagdo do municipio pela
satde de seus cidaddos”.

No mesmo sentido, Irineu Francisco Barreto Junior (2005, p. 1) defende que:

As politicas sociais no Brasil recente foram submetidas a profundas transformagdes,
a partir do processo de transi¢do democratica e, em especial, apds a promulgacdo da
Constituicdo de 1988. A Carta determinou que uma série de politicas, antes
promovidas e de responsabilidade do governo central, passassem a ser executadas
pelos municipios, transformando o desenho institucional e a engenharia
técnica-politica da teia de protecdo social brasileira. Destaca-se, entre as politicas

que passaram a ser de responsabilidade municipal, a da satde, que foi submetida ao
mais profundo processo de municipalizac¢do ja ocorrido na politica social do pais.
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Outrossim, no que trata da hierarquizacdo do SUS, a doutrina ¢ pacifica ao afirmar que
o termo faz referéncia a divisao do sistema em niveis de complexidade crescente, ou seja, o
“acesso aos servicos de saude deve ocorrer a partir dos niveis mais simples em direcao aos
niveis mais altos de complexidade, de acordo com o caso concreto e ressalvadas as situagoes
de emergéncia e urgéncia” (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3.212).
Sobre o assunto, o Ministério da Saude (1990, p. 5) esclarece que:
Os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnologica
crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a defini¢do da
populagdo a ser atendida. Isto implica na capacidade dos servigos em oferecer a uma
determinada populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a

todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um 6timo grau de resolubilidade
(solugdo de seus problemas).

Verifica-se, portanto, que “o SUS se apresenta como a mais importante instituicdo do
direito sanitario brasileiro, incumbindo-lhe a integracdo e a organizacdo de vérias entidades
que levardo adiante as agdes atinentes a promogao da satide” (Ciarlini, 2013, p. 30).

Nesse ponto, cumpre asseverar que, embora a criagdo do SUS tenha sido fruto da luta
de diversas classes sociais e profissionais pela universalizagdo da satde, no intento de
resguardar a dignidade da pessoa humana e o minimo existencial, ¢ inquestionavel que ele se
trata de um sistema falho e limitado, tanto em virtude da escassez de recursos, como também
em razao da ma administragdo, “o que torna a almejada universalidade da satide cada vez
mais distante da realidade vivida pela populagdo brasileira” (Ciarlini, 2013, p. 11).

Sendo assim, a despeito da previsio constitucional de um Sistema Unico de Saude
permeado pelos conceitos da universalidade, integralidade e equidade, o amplo exercicio do
direito a saude continua sendo uma questao no Brasil, de modo que se abriu espago para a
implementagao de um subsistema de satde privado, composto e financiado pelos planos e

seguros de satde, que seréd objeto de anélise a seguir.

2.2 O SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL E O PAPEL DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, as ac¢des e servicos de satide foram
alcados ao patamar de relevancia publica e o direito a saude passou a integrar o rol de direitos
sociais no ordenamento juridico brasileiro. Acerca da forma de prestacao desses servigos de

saude, o art. 197 da Carta Magna disciplina que cabe ao Poder Publico “dispor, nos termos da
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lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado”.
A execucdo direta das politicas publicas de satde, consoante demonstrado
anteriormente, se da pelo SUS que ¢ definido como um sistema unico:
[...] porque ele segue a mesma doutrina ¢ 0s mesmos principios organizativos em
todo o territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas auténomas de
governo federal, estadual ¢ municipal. Assim, o SUS ndo é um servigo ou uma
institui¢do, mas um sistema que significa um conjunto de unidades, de servigos e
acdes que interagem para um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema

referem-se a0 mesmo tempo, as atividades de promogao, protecdo e recuperacao da
saude. (Ministério da Saude, 1990, p. 4)

Todavia, em razdo da precariedade dos servigos prestados pelo SUS e da morosidade
dos atendimentos na rede publica, os cidaddos, dentro das suas limita¢des financeiras, muitas
vezes realizam a contratacdo de planos privados de saude, em carater suplementar, no intuito
de se resguardarem em face de eventuais fatalidades. Em virtude disso, o sistema de satde
suplementar exerce um papel de grande relevancia no pais, especialmente uma vez que o
proprio texto constitucional cuidou de dispor sobre a possibilidade de prestacao de servigos de
satde por pessoas juridicas de direito privado, a teor do caput do art. 197 da CRFB.

Em outras palavras, o constituinte originario de 1988 anuiu, de forma categdrica, com
a realizacdo de agdes e servigos de satde por meio de terceiros, abrindo espaco para uma
participagdo ativa da iniciativa privada na assisténcia a saude, desde que, imperativo frisar,
executada em carater suplementar ao SUS e em consentaneo com as suas diretrizes e
principios.

Nesse ponto, ha de se destacar que a iniciativa privada integrava o ambito da
assisténcia a satde antes mesmo da promulgagao da Constituigao de 1988. Contudo, ao invés
de fazé-lo em carater suplementar ao SUS, a sua atuag@o ocorria de forma desregulamentada,
0 que resultava na cobranca de valores abusivos aos beneficidrios pela cobertura assistencial
contratada.

Associada a autonomia da vontade dos seguros de satide com a total auséncia de
regulamentacdo e fiscalizagdo pelo Estado, tinha-se um cendrio de numerosos conflitos
consumeristas, ndo apenas por serem comuns as praticas arbitrarias por parte das seguradoras,
mas também porque os consumidores — polo mais vulneravel da relagdo — se viam obrigados a
se sujeitarem aos contratos de adesao redigidos unilateralmente pelas operadoras de planos de

saude.
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Diante dessa problematica e da crescente insatisfagdo da sociedade com o mercado de
assisténcia a saude privada, foi promulgada a Lei n® 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude), a
fim de regulamentar a atuagcdo dos planos e seguros privados de saude e corrigir as falhas do
mercado, coibindo as exclusdes ilicitas de atendimento e a cobranca de mensalidades
abusivas. E de se dizer que os preceitos normativos contidos na Lei n® 9.656/1998 permitiram
disciplinar diversas questdes relativas ao funcionamento do mercado de saude suplementar, a
exemplo da forma de constitui¢ao e registro dos planos privados de satide, as modalidades dos
seguros, assim como os periodos de caréncia e os indices de reajustes das mensalidades.

Desse modo, entende-se que a Lei n® 9.656/1998 estabeleceu claras limitagdes a
autonomia privada e a liberdade de contratar das seguradoras de saude, impedindo a
discriminacao entre consumidores e a exclusdo ou rescisdo unilateral e imotivada dos
contratos.

No entanto, embora o referido diploma legislativo tenha dado inicio ao regime
regulatorio do Estado no mercado de assisténcia privada a saiude, a sua promulgagdo, por si
s0, ndo foi o bastante para solucionar os principais conflitos entre as seguradoras de saude e
os consumidores. Ora, era imprescindivel a criagdo de um o6rgdo por meio do qual fosse
possivel exercer concretamente as agdes de fiscalizacdo do cumprimento da Lei n® 9.656/1998
por parte dos planos de saude.

Assim, por meio da Medida Provisoria n® 1.928/1999, posteriormente convertida na
Lei n° 9.961/2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) — autarquia
dotada de regime juridico especial e autonomia normativa, administrativa e financeira
(Oliveira, 2014, p. 96) — para exercer a atividade regulatdria, fiscalizar e normatizar a atuagao
das seguradoras e planos privados de saude, a fim de atingir o equilibrio no mercado e
proteger os interesses dos beneficidrios, na qualidade de consumidores, primando pela tutela
do direito a saude.

Sobre as competéncias da ANS, Paulo César Melo da Cunha (2003, p. 5) explica:

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar atua, desta forma, criando mecanismos e
implementando as técnicas que melhor se ajustam aos comandos politicos do
segmento da satde privada. Frise-se que, nesse contexto, o papel da entidade
reguladora ¢ manter-se equidistante dos polos de tensdo, promovendo tanto a defesa
do mercado como a defesa do consumidor, com o maximo de aproveitamento dos
interesses envolvidos. No tocante a defesa do mercado, a garantia que se deve dar é
a criagdo de mecanismos que importem na defesa do livre ingresso, permanéncia e
saida, num mercado livre de quaisquer dominagdes e submetido & competigdo. Ja no
que diz respeito a defesa do consumidor, o que se preza ¢ a defesa do destinatario
final da cadeia de consumo, por ser intelectualmente mais fragil (ndo se desconhece

que, na maioria dos casos, a assimetria também ¢ econdmica; porém, a razdo
fundamental que autoriza o dirigismo contratual ¢ a assimetria intelectual).
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Significa dizer que a agéncia reguladora foi concebida para normatizar e controlar as
atividades desenvolvidas pela iniciativa privada no ambito da assisténcia suplementar a saude,
o qual ¢ permeado de alta complexidade, envolvendo diretamente a concretizacdo de um
direito fundamental — o direito a satide — e que nunca antes havia sido objeto de fiscaliza¢do
pelo Estado.

Para por em pratica tal tarefa ardua, a ANS elaborou o Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde que corresponde, em sintese, a uma lista de exames, consultas, cirurgias e
tratamentos médicos em geral que compdem a cobertura assistencial obrigatoria minima dos
planos de saude, de acordo com cada modalidade de seguro de saide — ambulatorial,
hospitalar com ou sem obstetricia, odontolégico, etc.?

A elaboracdo do mencionado rol, inclusive, encontra-se dentre as competéncias

expressamente conferidas & ANS no art. 4° da Lei n® 9.961/2000:

Art. 4° Compete a ANS:
[...]

IIT - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia
basica para os fins do disposto na Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas
excepcionalidades;

Essas disposi¢des contidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude sdo
aplicaveis a todos os contratos de plano de saude firmados a partir de 02.01.1999 e também
aqueles firmados antes dessa data, mas que foram devidamente ajustados a Lei n® 9.656/1998,
isto €, que entraram em conformidade com o novo regramento.

Imperativo, ainda, frisar que o rol da ANS ¢ instituido por meio de resolugcdo
normativa da propria agéncia reguladora, de maneira que as regras gerais de cobertura sdao
periodicamente atualizadas. Tal caracteristica ¢ de suma importancia, pois o propdsito da
existéncia desse rol ¢ a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde,
fomentando o desenvolvimento das agdes de promogao a satide e de prevengdo de doengas no
pais, além de possibilitar o alinhamento da atuagdo dos planos privados de saude com as
politicas nacionais de satide e estabelecer um equilibrio econdmico-financeiro no setor.

Esse processo para a renovacdo das disposi¢des contidas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude ocorre da seguinte maneira: a agéncia reguladora define um calendario

com prazo para apresentacao de sugestdes de atualizagdo através do preenchimento de um

2 Agéncia Nacional de Satude Suplementar. O rol de procedimentos e eventos em saude. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-procediment
os#t:~:text=0%20R01%20de%20procedimentos%20e%20eventos%20em%20sa%C3%BAde%20%C3%A9%20u
ma,sem%?200bstetr%C3%ADcia%2C%20refer%C3%A Ancia%200u%20o0dontol%C3%B3gico. Acesso em: 11
ago. 2023.
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formulério, de modo que ¢ dada as pessoas fisicas e juridicas a possibilidade de apresentar
proposta inclusive junto ao Comité Permanente de Regulacdo da Ateng¢do a Saude —
COSAUDE, de carater consultivo. Em seguida, a agéncia delibera quais os procedimentos
médico-hospitalares e medicamentos que deverdo ser incorporados a listagem e quais deverdo
permanecer de fora.

Em sintese, depreende-se que, em virtude de as praticas e as tecnologias na area de
saude estarem sempre em constante evolucdo, afetando diretamente a qualidade dos
tratamentos médicos prestados aos beneficidrios, o seu processo regulatorio demanda
continuidade para se aperfei¢oar de forma gradual, o que torna imprescindivel a realizagdo de
atualizagdes periodicas.

Diante do exposto, ¢ factivel afirmar que a Lei n® 9.656/1998, as Resolugdes
Normativas da ANS e o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) compdem a base legal
sobre a qual os beneficiarios de planos de saude podem reivindicar seus direitos, funcionando
em conjunto como um verdadeiro mecanismo para tentar conter a autonomia privada,
limitando o seu poder sobre os usuarios — usualmente em condi¢do de hipervulnerabilidade —,
no intuito de resguardar o direito a satde.

No entanto, embora esse mecanismo tenha logrado em reduzir a desigualdade na
relacdo entre beneficiario e seguradoras de planos de satude, ¢ cedi¢co que tem ocorrido um
crescimento exponencial nas demandas de satide — especialmente no ambito da assisténcia
privada — que sao levadas ao Judicidrio. E as celeumas juridicas que se desenvolvem entre o
consumidor e os planos privados de saude usualmente seguem o mesmo padrao: sua principal
causa ¢ a recusa de fornecimento/custeio de procedimentos médico-hospitalares, tratamentos
ou medicamentos, sob a alegagdo de auséncia de cobertura contratual e/ou previsao no rol da
ANS.

De acordo com dados da propria agéncia reguladora, s6 nos meses de janeiro a junho
de 2023 foram registradas 24.826 reclamacdes acerca da cobertura assistencial das operadoras
de satide. No mesmo periodo, o IGR (Indice Geral de Reclamagcdes) foi de 49,2. Imperativo
destacar que o IGR ¢ uma medida criada pela ANS que contabiliza as reclamagdes de
consumidores acerca das seguradoras de saude recebidas nos canais oficiais de atendimento
da agéncia, sendo o seu célculo feito de modo que, quanto menor o nimero do IGR, maior ¢ a

satisfa¢do do beneficiario.?

3 Agéncia Nacional de Saide Suplementar. indices de reclamacdes. Disponivel em:

https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/indice-de-reclamacoes-2. Acesso
em: 11 ago. 2023.
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Nesse cenario de frequentes negativas de cobertura assistencial, em que os
beneficiarios de planos privados de satide sdo forcados a submeter suas questdes a apreciagao
do Poder Judiciario, ¢ de suma importancia analisar como os tribunais patrios tém ponderado
os interesses envolvidos nessas causas, bem como os impactos decorrentes das mudangas de

entendimento por parte das cortes superiores.
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3 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA CONTROVERSIA ACERCA DO
CARATER EXEMPLIFICATIVO OU TAXATIVO DO ROL DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: PRECEDENTE JURISPRUDENCIAL VS.
LEI FEDERAL

De pronto, insta rememorar que o surgimento da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar — assim como do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude — se deu em um
contexto historico e politico permeado pela tentativa de fixar um rol minimo de coberturas
assistenciais aos beneficiarios, uma vez que, antes da entrada em vigor da Lei n® 9.656/1998,
os planos privados de satide eram regidos por seus proprios termos contratuais, de modo que
os consumidores se encontravam a mercé da autonomia privada.

Contudo, o que se observou apds a sua instituicao foi a eclosdo de um grande debate
acerca do tipo de limitacdo que o rol da ANS impunha as operadoras de planos de satde.
Essas empresas passaram a argumentar que a cobertura contratual dos seguros de saude
estaria totalmente adstrita aos itens previstos na listagem da agéncia reguladora.

Desse modo, caso o beneficidrio recebesse indicagdo médica para realizacdo de um
tratamento que ndo constasse no rol, ele seria obrigado a arcar com os custos desse
procedimento mediante a utilizagdo dos seus proprios recursos, pois o plano de satude estaria
desobrigado de realizar a cobertura.

Em contrapartida, os beneficiarios defendem que a Lei n® 9.656/1998 se encarrega de
disciplinar a extensdo das coberturas dos planos de satde, especificando as hipdteses de
exclusdo de fornecimento/custeio de tratamentos médico-hospitalares e medicamentos, e que
a interpretacao e aplicacdo desse diploma legislativo deve ocorrer a luz do CDC, em virtude
do carater de hipervulnerabilidade que permeia o usuario dos servigos privados de saude.

Nesse viés, aduzem que o rol da ANS corresponde a uma listagem minima dos itens
que devem ser cobertos, um conjunto de diretrizes basicas, por assim dizer, do que ndo pode
deixar de ser custeado pelas empresas de planos de saude, mas nao excluindo os demais
tratamentos e procedimentos que ndo estejam expressamente previstos no rol.

Para ambos os casos, os argumentos sdo extensos e envolvem desde questdes relativas
a direitos fundamentais, como o dever constitucional do Estado em tutelar o direito a saude, a
vida e primar pelo principio da dignidade humana, como também questdes economicas, como
os eventuais impactos financeiros decorrentes do fornecimento de procedimentos

médico-hospitalares de alto custo pelas empresas de planos de satde.
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Partindo para uma andlise dos dispositivos normativos que regulamentam o tema,
cumpre destacar a aprovagdo, em 24 de fevereiro de 2021, da Resolu¢do Normativa n° 465 da
ANS, que efetuou uma atualizacdo no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, estipulando
dois requisitos para a incorpora¢do de novos procedimentos a listagem: 1) a comprovagao da
eficacia do tratamento/medicamento em andlise; e II) o impacto econdmico que seu custeio
provocara as operadoras de planos de saude.

No entanto, ndo foi essa a principal inovagao promovida pela Resolugdo Normativa n°
465/2021. O seu art. 2° virou objeto de discussdo entre os juristas e fez eclodir inimeros
conflitos entre pacientes e planos privados de satde, ao consignar expressamente que:

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde disposto nesta Resolugcdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a satde oferecer cobertura maior do que a

obrigatoria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a satude.

Ora, ¢ cedico que as operadoras de planos de saude rotineiramente empregam praticas
abusivas e que violam diretamente a boa-fé objetiva e as regras de protecdo ao consumidor,
negando cobertura assistencial a procedimentos médico-hospitalares e o fornecimento de
medicamentos, sob a alegacdo de auséncia de cobertura contratual e/ou de previsao no rol da
ANS. Contudo, o reconhecimento da taxatividade do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde, por meio do art. 2° da Resolugdo Normativa n° 465/2021, contribuiu para um aumento
expressivo do numero de demandas judiciais relativas ao direito a saude.

Nao a toa, os dados apresentados no seminario “Judicializagdo da Satide Suplementar”
do Conselho Nacional de Justica (CNJ) indicam que, no periodo de 2015 a 2021, foi
registrada uma média de 400 mil processos, por ano, relativos a tematica da satide no Brasil.
Dentre esses, cerca de 130 mil eram ligados ao Ambito da assisténcia a saude privada.*

Outrossim, embora tenha ocorrido a subsequente aprovacao da Resolucdo Normativa
n°® 470 da ANS, em 1° de outubro de 2021, ela ndo revogou a anterior, mas apenas estipulou
um novo tramite para o procedimento de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satude que passara a ser feito semestralmente, de forma que foi mantida a redacdo acerca da
taxatividade desse rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em saude.

Nesse contexto, diante do reconhecimento da suposta taxatividade do rol pela ANS e

das recorrentes negativas ilicitas de cobertura assistencial por parte das operadoras de planos

* Conselho Nacional de Justiga. Saiide suplementar responde por 130 mil demandas judiciais anualmente.
Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/saude-suplementar-responde-por-130-mil-demandas-judiciais-anualmente/. Acesso em: 11
ago. 2023.
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de satde, ¢ de se prever que os consumidores passem a recorrer diretamente ao Poder
Judicidrio visando a tutela especifica do direito a satude, a vida e a propria observancia ao
principio da dignidade da pessoa humana, previsto no art. 1°, IIl, da CRFB.

Se o rol da ANS configura uma relevante garantia consumerista ao oportunizar aos
beneficiarios de seguros de satide privados o acesso a tratamentos médicos atualizados e de
qualidade a pregos razoaveis, nada mais justo que levar as cortes de justica as querelas
relativas ao ambito da assisténcia a saude privada, especialmente diante do infundado
reconhecimento do carater taxativo do mencionado rol pela ANS, permitindo ao Estado
exercer sua funcao regulatéria mediante a fiscalizagdo do setor de saude suplementar.

E incontestdvel que a judicializagdo de temas que compreendem direitos sociais e
coletivos, tal qual o direito a satde, configura uma caracteristica intrinseca a um Estado
Democratico de Direito, porque corrobora para o aperfeicoamento de diversos segmentos da
sociedade, do sistema econdmico do pais e do sistema regulatério como um todo.

Neste cenario, se torna cristalina a relevancia dos entendimentos adotados pelos
tribunais patrios acerca das questdes relativas a extensao, limites e negativas de cobertura
assistencial por parte das operadoras de planos de saude, pois resta aos magistrados realizar o
juizo de ponderagdo entre a liberdade contratual e o interesse patrimonial das seguradoras, a
fim de garantir a concretizagdo das previsdes constitucionais acerca do direito a satde, mas
sem resultar em graves prejuizos econdmicos as empresas privadas de assisténcia a saude.

A vista disso, entende-se que seria imprescindivel a criagio de um precedente
jurisprudencial, por parte dos tribunais superiores, que seja aplicavel aos casos de negativa de
cobertura de procedimentos médicos ou farmacos prescritos aos usuarios de planos de saude e
que pudesse embasar as decisdes prolatadas pelos demais tribunais patrios, possibilitando a
consonancia das solugdes juridicas apresentadas, na medida do possivel.

Ocorre que, até 2022, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica ndo estava
pacificada quanto ao tema. Isso porque a Terceira Turma do STJ, em 13 de novembro de
2018, no julgamento do Recurso Especial n® 1.769.557/CE, de relatoria da Ministra Nancy
Andrighi, asseverou o carater exemplificativo do rol da ANS, ao entender que nao seria
permitido aos planos de salide negar a cobertura de tratamento indicado ao paciente por
médico especialista, com base na alegagdo de auséncia de previsdo do referido tratamento no
rol de procedimentos da ANS.

Eis a ementa do acordao:

[...] 1. Agdo ajuizada em 06/08/14. Recurso especial interposto em 09/05/18 e
concluso ao gabinete em 1°/10/18.
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2. Agdo de obrigagdo de fazer, ajuizada devido a negativa de fornecimento da
medica¢do Rituximabe - MabThera para tratar idosa com anemia hemolitica
autoimune, na qual se requer seja compelida a operadora de plano de satde a
fornecer o tratamento conforme prescrigdo médica.

3. O propdsito recursal consiste em definir se a operadora de plano de satde esta
autorizada a negar tratamento prescrito por médico, sob o fundamento de que sua
utilizacdo em favor do paciente esta fora das indicacdes descritas na bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label), ou porque ndo previsto no rol de
procedimentos da ANS.

4. Ausentes os vicios do art. 1.022, do CPC/15, rejeitam-se os embargos de
declaragao.

5. A Lei 9.656/98 (Lei dos Planos de Saude) estabelece que as operadoras de plano
de satde estdo autorizadas a negar tratamento clinico ou cirirgico experimental (art.
10, ).

6. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) editou a Resolu¢do Normativa
338/2013, vigente ao tempo da demanda, disciplinando que consiste em tratamento
experimental aquele que ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label).

7. Quem decide se a situagdo concreta de enfermidade do paciente esta adequada ao
tratamento conforme as indicagdes da bula/manual da ANVISA daquele especifico
remédio ¢ o profissional médico. Autorizar que a operadora negue a cobertura de
tratamento sob a justificativa de que a doenca do paciente ndo esta contida nas
indica¢des da bula representa inegavel ingeréncia na ciéncia médica, em odioso e
inaceitavel prejuizo do paciente enfermo.

8. O carater experimental a que faz referéncia o art. 10, I, da Lei 9.656 diz respeito
ao tratamento clinico ou cirrgico incompativel com as normas de controle sanitario
ou, ainda, aquele ndo reconhecido como eficaz pela comunidade cientifica.

9. A ingeréncia da operadora, além de ndo ter fundamento na Lei 9.656/98, consiste
em acdo iniqua e abusiva na relagdo contratual, e coloca concretamente o
consumidor em desvantagem exagerada (art. 51, IV, do CDC).

10. O fato de o procedimento ndo constar do rol da ANS ndo afasta o dever de
cobertura do plano de saude, haja vista se tratar de rol meramente exemplificativo.
Precedentes.

11. A recorrida, aos 78 anos de idade, foi diagnosticada com anemia hemolitica
autoimune, em 1 més teve queda de hemoglobina de 2 pontos, apresentou
importante intolerdncia a corticoterapia e sensibilidade gastrointestinal a tornar
recomendavel superar os tratamentos infrutiferos por meio da utilizagdo do
medicamento Rituximabe - MabThera, conforme devidamente registrado por médico
assistente. Configurada a abusividade da negativa de cobertura do tratamento.

12. Recurso especial conhecido e ndo provido, com majoragdo dos honorarios
advocaticios recursais.

(REsp n. 1.769.557/CE, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado
em 13/11/2018, DJe de 21/11/2018).

Isto ¢, havendo prescrigdo médica que indique a necessidade do tratamento
médico-hospitalar para conservagdo ou restabelecimento da saude do beneficidrio, as
empresas de planos de saude sdo obrigadas a arcar com os seus custos independentemente de
previsao do procedimento no rol da ANS, ante o seu carater exemplificativo.

Tal entendimento encontra fundamento nas normas protecionistas do CDC, que
impdem a adog¢do de uma interpretagdo mais favoravel ao consumidor, especialmente dos
beneficidrios de seguros de satide privados que, em sua maior parte, se enquadram no

conceito de hipervulneraveis.
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E de se dizer, entdo, que a Terceira Turma do STJ considerava como abusiva e ilicita —
porquanto cabivel a condenagdo ao pagamento de indenizagdo por danos morais — a recusa de
cobertura de tratamento ou de fornecimento de medicamento pelas operadoras de planos de
saude, sob a justificativa de inexisténcia de previsdo no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS.

Em contrapartida, a Quarta Turma, em 10 de dezembro de 2019, no julgamento do
Recurso Especial n® 1.733.013/PR, de relatoria do Ministro Luis Felipe Salomao, consignou
que o rol da agéncia reguladora teria carater taxativo, rechacando a abusividade da negativa
de cobertura de procedimentos médicos com base na auséncia de previsdo no rol da ANS,

consoante infere-se da ementa colacionada adiante:

[...] 1. A Lein. 9.961/2000 criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
que tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a satde. O art. 4°, III e XXXVII, atribui competéncia a
Agéncia para elaborar o rol de procedimentos e eventos em saide que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n. 9.656/1998, além de suas
excepcionalidades, zelando pela qualidade dos servigos prestados no ambito da
satde suplementar.

2. Com efeito, por clara opcdo do legislador, ¢ que se extrai do art. 10, § 4°, da Lei n.
9.656/1998 c/c o art. 4°, 111, da Lei n. 9.961/2000, a atribui¢do dessa Autarquia de
elaborar a lista de procedimentos e eventos em saude que constituirdo referéncia
basica para os fins do disposto na Lei dos Planos e Seguros de Saude. Em vista dessa
incumbéncia legal, o art. 2° da Resolucdo Normativa n. 439/2018 da ANS, que
atualmente regulamenta o processo de elaboracdo do rol, em harmonia com o
determinado pelo caput do art. 10 da Lei n. 9.656/1998, esclarece que o rol garante a
prevengdo, o diagnostico, o tratamento, a recuperacdo e a reabilitagdo de todas as
enfermidades que compdem a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satude - CID da Organizagdo Mundial da Saude.

3. A eclaboragdo do rol, em linha com o que se deduz do Direito Comparado,
apresenta diretrizes técnicas relevantes, de inegavel e peculiar complexidade, como:
utilizacdo dos principios da Avaliacdo de Tecnologias em Saude - ATS; observancia
aos preceitos da Satde Baseada em Evidéncias - SBE; e resguardo da manutengao
do equilibrio econdmico-financeiro do setor.

4. O rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em saude constitui
relevante garantia do consumidor para propiciar direito a saide, com pregos
acessiveis, contemplando a camada mais ampla e vulnerdvel da populacdo. Por
conseguinte, em revisitagdo ao exame detido e aprofundado do tema, conclui-se que
¢ inviavel o entendimento de que o rol é meramente exemplificativo e de que a
cobertura minima, paradoxalmente, ndo tem limita¢des definidas. Esse raciocinio
tem o conddo de encarecer ¢ efetivamente padronizar os planos de saude,
obrigando-lhes, tacitamente, a fornecer qualquer tratamento prescrito, restringindo a
livre concorréncia e negando vigéncia aos dispositivos legais que estabelecem o
plano-referéncia de assisténcia a saude (plano basico) e a possibilidade de defini¢do
contratual de outras coberturas.

5. Quanto a invocagao do diploma consumerista pela autora desde a exordial, € de se
observar que as técnicas de interpretacdo do Codigo de Defesa do Consumidor
devem reveréncia ao principio da especialidade e ao disposto no art. 4° daquele
diploma, que orienta, por imposicdo do proprio Codigo, que todas as suas
disposigdes estejam voltadas teleologicamente e finalisticamente para a consecugdo
da harmonia e do equilibrio nas relagdes entre consumidores e fornecedores.

6. O rol da ANS ¢ solugdo concebida pelo legislador para harmonizagdo da relagdo
contratual, elaborado de acordo com aferi¢do de seguranga, efetividade e impacto
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econdmico. A unissona doutrina especializada alerta para a necessidade de ndo se
inviabilizar a satide suplementar. A disciplina contratual exige uma adequada divisdo
de 6nus e beneficios dos sujeitos como parte de uma mesma comunidade de
interesses, objetivos e padrdes. Isso tem de ser observado tanto em relagdao a
transferéncia e distribuicdo adequada dos riscos quanto a identificacdo de deveres
especificos do fornecedor para assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma
racional e prudente.

7. No caso, a operadora do plano de satde estd amparada pela excludente de
responsabilidade civil do exercicio regular de direito, consoante disposto no art. 188,
I, do CC. E incontroverso, constante da propria causa de pedir, que a ré ofereceu
prontamente o procedimento de vertebroplastia, inserido do rol da ANS, ndo
havendo falar em condenag@o por danos morais.

8. Recurso especial ndo provido.

(REsp n. 1.733.013/PR, relator Ministro Luis Felipe Salomao, Quarta Turma,
julgado em 10/12/2019, DJe de 20/2/2020).

Da analise do julgado, ¢ possivel concluir que, apesar de reconhecer que o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS representa uma garantia ao beneficidrio para
assegurar seu direito a saude, a Quarta Turma argumentou que considerar o referido rol como
exemplificativo colocaria em risco todo o equilibrio econdmico-financeiro do sistema de
saude suplementar.

Isso porque, ao determinar que as seguradoras de saide promovam o custeio de
procedimentos médicos e farmacos ndo previstos no rol da ANS, ndo seria possivel mensurar
0s gastos com os eventuais tratamentos que viriam a ser cobertos. Por conseguinte, esses
valores teriam de ser acrescidos aos reajustes anuais dos planos de satde, o que poderia
culminar na aplicagdo de um indice maior do que as empresas ou os beneficidrios poderiam
pagar e, por consectario logico, afastar a parcela da populacdo mais economicamente
vulnerdvel do acesso a saude suplementar.

A relatoria assentou, ainda, que a interpretagao da Lei dos Planos de Satde a luz do
CDC nao seria adequada, posto que seriam aplicaveis as normas civeis referentes as relagdes
contratuais, a fim de ndo inviabilizar o acesso a saide suplementar.

E inequivoco, portanto, que o STJ endossava entendimentos diametralmente opostos
quanto ao carater do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, o que gerava grave
inseguranga juridica no ambito da saude suplementar.

Ora, ¢ cedigo que inexisténcia de posi¢cdes consolidadas por parte das cortes superiores
de justica resulta na aplicagdo de solucdes juridicas completamente distintas para causas
idénticas, a depender do magistrado ou do tribunal perante o qual ocorrerd o processamento e
julgamento da agdo. Foi justamente no intuito de evitar a desmoralizacdo das decisdes
judiciais que o legislador patrio consignou, no caput do art. 926 do Cédigo de Processo Civil
de 2015, a importancia da uniformizag¢do dos entendimentos jurisprudenciais: “Os tribunais

devem uniformizar sua jurisprudéncia e manté-la estavel, integra e coerente.”
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Desse modo, era manifesta a necessidade de realizacdo de um julgamento unificado da
Segunda Se¢do, composta pela Terceira e Quarta Turmas, para dirimir a controvérsia e
assentar o entendimento dentro do STJ sobre a natureza da lista de procedimentos de
cobertura obrigatdria elaborada pela ANS, bem como uniformizar a elaboracao das solugdes
juridicas sobre essa temadtica no territorio nacional.

Assim, no dia 08 de junho de 2022, em sede de embargos de divergéncia (recurso
cabivel para uniformizacao da jurisprudéncia interna das cortes superiores), a Segunda Secao
do STJ entendeu pelo carater taxativo, em regra, do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS, consignando que as operadoras de planos de saide ndo sdo obrigadas a
estender a cobertura assistencial a tratamentos ndo previstos na referida listagem.

No entanto, a tese firmada foi no sentido da taxatividade mitigada do rol da ANS, pois
o colegiado determinou que, em situagdes excepcionais — como no caso de auséncia de
substituto terapéutico no rol — seria possivel impor as seguradoras de saude que custeassem
procedimentos ndo previstos na lista, desde que possuissem recomendagdo médica e
comprovagao de 6rgados técnicos que regulam o setor.

Por maioria de votos, foram definidas as seguintes teses no bojo do EREsp n°
1.886.929/SP (cuja ementa segue abaixo) e do EREsp n® 1.889.704/SP (que possui 0 mesmo

teor):’

[...] 1. A Lei n. 9.961/2000 criou a ANS, estabelecendo no art. 3° sua finalidade
institucional de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
satde, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de
satide no Pais. Ja o art. 4°, III, elucida que compete a ANS elaborar o Rol de
procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para os fins do
disposto na Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998, ¢ suas excepcionalidades.

2. Por inequivoca opgdo do legislador, extrai-se tanto do art. 10, § 4° da Lei n.
9.656/1998 quanto do art. 4°, I1I, da Lei n. 9.961/2000 que ¢ atribui¢do dessa agéncia
elaborar o Rol de procedimentos e eventos em saide que constituirdo referéncia
basica para os fins do disposto na Lei dos Planos e Seguros de Satide. Nessa toada, o
Enunciado n. 21 da I Jornada de Direito da Saude do CNJ propugna que se
considere, nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n. 9.656/1998, o
Rol de procedimentos de cobertura obrigatdria elencados nas resolugdes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, ressalvadas as coberturas adicionais contratadas.

3. Por um lado, a Resolugdo Normativa ANS n. 439/2018, ora substituida pela
Resolug@o Normativa ANS n. 470/2021, ambas dispondo sobre o rito processual de
atualizacdo do Rol, estabelece que as propostas de sua atualizacdo serdo recebidas e
analisadas mediante critérios técnicos relevantes de peculiar complexidade, que
exigem alto nivel de informagdes, quais sejam, utilizagdo dos principios da avaliagdo
de tecnologias em saude - ATS, principios da saude baseada em evidéncias - SBE,
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do setor. Por outro lado, deixando
claro que ndo ha o dever de fornecer todas e quaisquer coberturas vindicadas pelos
usudrios dos planos de satde, ao encontro das mencionadas resolu¢des normativas

> EREsp n. 1.889.704/SP, relator Ministro Luis Felipe Salomdo, Segunda Secdo, julgado em 8/6/2022, DJe de
3/8/2022.
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da ANS, a Medida Provisoria n. 1.067, de 2 de setembro de 2021, incluiu o art.
10-D, § 3° I, II e III, na Lei 9.656/1998 para estabelecer, no mesmo diapasdo do
regramento infralegal, a instituicio da Comissdo de Atualizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde Suplementar, a qual compete assessorar a ANS
nas atribuigdes de que trata o § 4° do art. 10, devendo apresentar relatorio que
considerara: I - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, do produto ou do procedimento analisado, reconhecidas
pelo 6rgdo competente para o registro ou a para a autorizagdo de uso; Il - a avaliacdo
econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as coberturas ja
previstas no rol de procedimentos e eventos em saude suplementar, quando couber; e
III - a analise de impacto financeiro da ampliagdo da cobertura no ambito da saude
suplementar.

4. O Rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em satde constitui
relevante garantia do consumidor para assegurar direito a saude, a precos acessiveis,
contemplando a camada mais ampla e vulneravel economicamente da populagao.
Por conseguinte, considerar esse mesmo rol meramente exemplificativo - devendo,
ademais, a cobertura minima, paradoxalmente, no ter limitagdes definidas - tem o
condao de efetivamente padronizar todos os planos e seguros de saude e restringir a
livre concorréncia, obrigando-lhes, tacitamente, a fornecer qualquer tratamento
prescrito para garantir a saide ou a vida do segurado, o que representaria, na
verdade, suprimir a propria existéncia do "Rol minimo" e, reflexamente, negar
acesso a saude suplementar a mais extensa faixa da populacao.

5. A par de o Rol da ANS ser harmonico com o CDC, a Segunda Secéo ja pacificou
que "as normas do CDC aplicam-se apenas subsidiariamente nos planos de saude,
conforme previsdo do art. 35-G da Lei n°® 9.656/1998. De qualquer maneira, em
casos de incompatibilidade de normas, pelos critérios da especialidade e da
cronologia, hd evidente prevaléncia da lei especial nova" (EAREsp n. 988.070/SP,
relator Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, Segunda Segao, julgado em 8/11/2018,
DJe de 14/11/2018). Dessa maneira, ciente de que o Rol da ANS ¢é solucdo
concebida pelo proprio legislador para harmonizacdo da relagdo contratual buscada
nas relacdes consumeristas, também ndo caberia a aplicacdo insulada do CDC,
alheia as normas especificas inerentes a relagdo contratual.

6. Nao se pode perder de vista que se esta a discutir direitos e obrigagdes da relagdo
contratual que envolvem plano de saude e usuario, ¢ ndo o estabelecimento de
obrigacdo de fazer ou de ndo fazer a terceiro, que nem mesmo integra a lide. A ANS,
ao contrario do médico-assistente da parte litigante, analisa os procedimentos e
eventos sob perspectiva coletiva, tendo em mira a universalizacdo do servigo, de
modo a viabilizar o atendimento do maior nimero possivel de usuarios. Mesmo o
correto e regular exercicio profissional da Medicina, dentro das normas
deontolégicas da profissdo, usualmente possibilita ao profissional uma certa margem
de subjetividade, que, por vezes, envolve convicgdes pessoais ou melhor
conveniéncia, mas ndo pode nortear a elaboragdo do Rol.

7. Conforme adverte a doutrina especializada, muito além de servir como arrimo
para precificar os valores da cobertura basica e minima obrigatoria das contratacdes
firmadas na vigéncia da lei de Planos de Saude, o Rol de procedimentos, a cada nova
edigdo, delineia também a relevante preocupacdo do Estado em ndo expor o
consumidor e paciente a prescrigdes que ndo encontrem respaldo técnico estudado e
assentado no mundo cientifico, evitando-se que virem reféns dos interesses -
notadamente econdmicos - da cadeia de fornecedores de produtos e servigos que
englobam a assisténcia médico-hospitalar e odontologica suplementar.

8. Legitima ¢ a confianca que esta de acordo com o direito, despertada a partir de
circunstancias objetivas. Com efeito, o entendimento de que o Rol - ato estatal, com
expressa previsdo legal e imperatividade inerente, que vincula fornecedores e
consumidores - deve ser considerado meramente exemplificativo em vista da
vulnerabilidade do consumidor, isto é, lista aberta sem nenhum paralelo no mundo,
ignora que € ato de direito administrativo, e ndo do fornecedor de servigos, assim
como nega vigéncia a diversos dispositivos legais, ocasionando antisselegdo,
favorecimento da concentragdo de mercado ¢ esvaziamento da competéncia
atribuida a ANS pelo Poder Legislativo para adog¢do de medidas regulatorias
voltadas a equilibrar o setor de saude suplementar de forma ampla e sistémica, com



32

prejuizo para toda a coletividade envolvida. Afeta igualmente a eficacia do direito
constitucional a saude (art. 196 da CF), pois a interferéncia no equilibrio atuarial dos
planos de satide privados contribui de forma significativa para o encarecimento dos
produtos oferecidos no mercado e para o incremento do reajuste da mensalidade no
ano seguinte, dificultando o acesso de consumidores aos planos e seguros, bem
como sua mantenga neles, retirando-lhes a confiabilidade assegurada pelo Rol de
procedimentos, no que tange a seguranca dos procedimentos ali elencados, ¢ ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que, com esse entendimento jurisprudencial,
reflexamente teria sua demanda aumentada.

9. Em recentes precedentes especificos envolvendo a supressdo das atribuigdes
legais da ANS, as duas Turmas de Direito Publico decidiram que, "segundo
entendimento firmado neste Superior Tribunal de Justi¢a, até prova cabal em
contrario, deve prevalecer a presuncdo de legitimidade dos atos administrativos
praticados pelas agéncias reguladoras”, "sendo inviavel qualquer discussdo acerca do
proprio mérito administrativo” (Aglnt nos EDcl no REsp n. 1.834.266/PR, relator
Ministro Sérgio Kukina, Primeira Turma, julgado em 22/3/2021, DJe de 25/3/2021).
Ademais, assentaram que ndo ¢ papel do Judiciario promover a substituigdo técnica
por outra concepcdo defendida pelo julgador, sendo "incabivel substituicdo da
discricionariedade técnica pela discricionariedade judicial" (Aglnt no REsp n.
1.823.636/PR, relator Ministro Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, julgado
em 14/9/2021, DJe de 16/9/2021).

10. Diante desse cenario e buscando uma posicéo equilibrada e ponderada, conforme
o entendimento atual da Quarta Turma, a cobertura de tratamentos, exames ou
procedimentos ndo previstos no Rol da ANS somente pode ser admitida, de forma
pontual, quando demonstrada a efetiva necessidade, por meio de prova técnica
produzida nos autos, ndo bastando apenas a prescri¢do do médico ou odontologo que
acompanha o paciente, devendo ser observados, prioritariamente, os contidos no Rol
de cobertura minima. Deveras, como assentado pela Corte Especial na esfera de
recurso repetitivo, REsp n. 1.124.552/RS, o melhor para a seguranga juridica
consiste em ndo admitir que matérias técnicas sejam tratadas como se fossem
exclusivamente de direito, resultando em deliberagdes arbitrarias ou divorciadas do
exame probatorio do caso concreto. Ressaltou-se nesse precedente que: a) ndo €
possivel a ilegitima invasio do magistrado em seara técnica a qual ndo ¢é afeito; b)
sem dirimir a questdo técnica, uma ou outra conclusdo dependera unicamente do
ponto de vista do julgador, manifestado quase que de forma ideoldgica, por vez as
cegas e desprendido da prova dos autos; ¢) nenhuma das partes pode ficar ao
alvedrio de valoragdes superficiais.

11. Cabem serem observados os seguintes parametros objetivos para admissio,
em hipoteses excepcionais e restritas, da superacio das limitacées contidas no
Rol: 1 - 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em regra,
taxativo; 2 - a operadora de plano ou seguro de satide niao é obrigada a arcar
com tratamento nio constante do Rol da ANS se existe, para a cura do
paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado a lista; 3 - é
possivel a contratacio de cobertura ampliada ou a negociacdo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extrarrol; 4 - nio havendo
substituto terapéutico ou estando esgotados os procedimentos do Rol da ANS,
pode haver, a titulo de excepcionalidade, a cobertura do tratamento indicado
pelo médico ou odontologo-assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferida
expressamente pela ANS a incorporacio do procedimento ao Rol da Saude
Suplementar; (ii) haja comprovacio da eficicia do tratamento a luz da
medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacées de 6rgaos técnicos de
renome nacionais (como Conitec e NatJus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado,
quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise na area da saude, incluida a Comissao de Atualizacio do
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade
passiva ad causam da ANS.

12. No caso concreto, a parte autora da agdo tem esquizofrenia paranoide e quadro
depressivo severo e, como os tratamentos medicamentosos ndo surtiram efeito,
vindica a estimulagdo magnética transcraniana - EMT, ainda ndo incluida no Rol da
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ANS. O Conselho Federal de Medicina - CFM, conforme a Resolugdo CFM n.
1.986/2012, reconhece a eficacia da técnica, com indicagdo para depressdes uni e
bipolar, alucinagdes auditivas, esquizofrenias, bem como para o planejamento de
neurocirurgia, mantendo o carater experimental para as demais indicagdes.
Consoante notas técnicas de NatJus de diversos Estados e do DF, o procedimento,
aprovado pelo FDA norte-americano, pode ser mesmo a solug@o imprescindivel para
o tratamento de pacientes que sofrem das enfermidades do recorrido e ndo
responderam a tratamento com medicamentos - o que, no ponto, ficou incontroverso
nos autos.

13. Com efeito, como o Rol ndo contempla tratamento devidamente regulamentado
pelo CFM, de eficacia comprovada, que, no quadro clinico do usuario do plano de
satde e a luz do Rol da ANS, ¢ realmente a unica solugdo imprescindivel ao
tratamento de enfermidade prevista na Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satide - CID, notadamente por ndo haver nas
diretrizes da relacdo editada pela Autarquia circunstancia clinica que permita essa
cobertura, ¢ for¢oso o reconhecimento do estado de ilegalidade, com a excepcional
imposicdo da cobertura vindicada, que nao tem prego significativamente elevado.

14. Embargos de divergéncia a que se nega provimento.

(EREsp n. 1.886.929/SP, relator Ministro Luis Felipe Salomao, Segunda Segao,
julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022).

Significa dizer que a Segunda Secdo, composta pelas Turmas que julgam os temas de
Direito Privado, adotou o entendimento de que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS tem carater taxativo, ndo sendo, pois, obrigatdrio que as empresas de planos de satide
arquem com os custos de tratamentos ndo previstos na referida listagem.

Excepcionalmente, contudo, ndo havendo substituto terapéutico para tratamento do
paciente, seria possivel a determinagdo de cobertura do procedimento desde que sejam
atendidos os seguintes critérios: I) a sua incorporagdo ndo tenha sido expressamente
indeferida pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar; II) seja comprovada a eficacia do
tratamento médico; IIl) existam recomendagdes de Orgdos técnicos nacionais, como a
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) e o
Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (Nat-Jus), para sua utilizagao; e IV) seja
realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas
com expertise técnica na area da saude.

Destaque-se, por oportuno, que a decisao prolatada no bojo do EREsp n° 1.886.929/SP
e do EREsp n° 1.889.704/SP nao encerra o debate sobre a natureza do rol da ANS, porquanto
ainda ha a possibilidade de oposi¢cao de embargos de declaragdo e, posteriormente, de recurso
extraordinario em face do decisum, o que submeteria a andlise da matéria ao Supremo
Tribunal Federal.

Outrossim, por ndo se tratar de julgamento de um recurso repetitivo, mas sim de
embargos de divergéncia, a decisdo pela taxatividade mitigada do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS ndo possui cardter vinculante, constituindo apenas um precedente

para nortear os julgamentos dentro do proprio STIJ.
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Nao obstante a criagdo desse precedente em 03 de agosto de 2022, com a publicagdo
do acdrdao, a possibilidade de disseminacdo do entendimento pela taxatividade mitigada do
rol da ANS nos tribunais patrios e demais instancias inferiores de Justica ocasionou uma forte
comog¢do popular decorrente da insatisfacdo dos consumidores com a vitdria das operadoras
de planos de saude.

Esse cendrio fez com que fosse aprovado, no dia seguinte, o Projeto de Lei n°
2033/2022, na Camara dos Deputados, que ulteriormente resultou na promulgagao da Lei n°
14.454, de 21 de setembro de 2022, que reconheceu o carater exemplificativo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS ao estabelecer critérios para permitir a cobertura
de exames ou tratamentos de saude que ndo estdo incluidos no mencionado rol.

A referida norma alterou a Lei n® 9.656/1998 para incluir, no bojo do arts. 1° e 10, §§

4° 12 e 13, a seguinte redacao:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado
que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da
legislacdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente, das disposi¢oes da
Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor),
adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definigoes:

[..] )

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial ¢ hospitalar, compreendendo partos ¢ tratamentos,
realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necessaria a internac¢@o hospitalar, das doengas listadas
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

§ 4° A amplitude das coberturas no ambito da saude suplementar, inclusive de
transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera estabelecida em norma
editada pela ANS, que publicara rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, atualizado a cada incorporagdo.

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em satide suplementar, atualizado pela ANS
a cada nova incorporagdo, constitui a referéncia basica para os planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e para os contratos
adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atengdo a satde.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontélogo
assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura
devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a satde, desde que:

I - exista comprovacdo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

IT - existam recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendagido de, no minimo, 1
(um) orgdo de avaliacdo de tecnologias em satde que tenha renome internacional,
desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.

Ou seja, a suposta taxatividade mitigada do rol da ANS, assentada na oportunidade do

julgamento do EREsp n° 1.886.929/SP e do EREsp n° 1.889.704/SP pelo STJ, foi derrubada a
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partir do reconhecimento da natureza exemplificativa da referida listagem de procedimentos e
eventos em saude pela Lei n°® 14.454/2022.

Imperativo salientar, entretanto, que a constitucionalidade da norma foi contestada de
imediato por meio de agdes que atualmente se encontram em tramite perante o STF, a
exemplo da ADI n°® 7.265/DF, de autoria da Unido Nacional das Institui¢des de Autogestao
em Saude (UNIDAS).®

Assim, enquanto padecem de julgamento as agdes propostas perante o STF, o cendrio
que permeia a discussdo sobre a natureza do Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da
ANS ¢ de incerteza. Por um lado, tem-se o precedente do STJ apontando a taxatividade da
lista; de outro, lei federal que estabelece expressamente o seu carater exemplificativo, de
modo que as instincias ordindarias, as operadoras de planos de saude e os proprios

consumidores sdo obrigados a suportar cotidianamente os impactos da controvérsia.

® Disponivel em: https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=6514968. Acesso em: 11 ago. 2023.
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4 ANALISE CRITICA A DISSONANCIA DE ENTENDIMENTOS QUANTO AO
CARATER DO ROL DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR:
NECESSIDADE DE HARMONIZACAO ENTRE O JUDICIARIO E O
LEGISLATIVO

Como visto anteriormente, apesar da — momentanea — pacificacdo de entendimento
acerca da natureza do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS no ambito do STJ,
que adotou a tese da taxatividade mitigada, a controvérsia seguird adiante. Isso porque a
decisdo prolatada no bojo do EREsp n°® 1.886.929/SP ¢ do EREsp n° 1.889.704/SP ainda ¢
passivel de recurso, podendo, inclusive, ser submetida a apreciacao do STF.

Nao obstante, ainda que eventualmente reste assentado na jurisprudéncia patria o
entendimento pela taxatividade mitigada do rol da ANS, a edicdo da Lei n® 14.454/2022, que
reconheceu o carater exemplificativo da referida listagem, também deverd ser objeto de
analise especifica.

Nesse ponto, faz-se necessario salientar que, apesar de posta em xeque a
constitucionalidade da referida lei federal, ndo se afigura plausivel a declaragdo de
inconstitucionalidade da norma. Explica-se: além de devidamente debatida e aprovada na
seara legislativa, a Lei n° 14.454/2022 recebeu sangdo presidencial, seguindo o rito do
processo legislativo previsto nos arts. 61 a 69 da CRFB, de modo que nao ha que se falar em
inconstitucionalidade formal.

Nao a toa, as acdes de controle de constitucionalidade em tramite perante o STF
possuem como fundamento, em sua maioria, a alega¢do de inconstitucionalidade material, ao
aduzirem que a norma em comento implicaria: 1) na quebra do equilibrio
econdmico-financeiro dos contratos de planos de saude, prejudicando o setor de saude
suplementar no Brasil; II) na violagdo ao principio da livre iniciativa, por interferéncia estatal
indevida na dindmica econdmica da atividade empresarial; e III) na violagdo ao principio da
separacao de poderes, visto que a lei federal busca derrogar o entendimento jurisprudencial
endossado pela Segunda Secao do STJ.

No entanto, conforme se passara a demonstrar adiante, tais argumentos ndo merecem
prosperar.

De pronto, destaque-se que a analise econdmica do Direito — caracterizada por
conceber as relagdes juridicas sob a Otica econdmico-financeira — possui local de grande
importancia no universo juridico, a exemplo do que ocorre nos liames falimentares,

concorrenciais e patrimoniais em geral. Todavia, a controvérsia em foco corresponde ao
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confronto entre o bem-estar coletivo, com a priorizacdo de um direito social essencial, e o
equilibrio econdomico-financeiro dos contratos de planos de saude.

Ora, seria irrazodvel primar pela estabilizagao dos lucros das pessoas juridicas atuantes
no setor de satide suplementar do Brasil em detrimento dos direitos fundamentais dos usudrios
desses servicos, que sdo a parte vulneravel de uma relagdo juridica desigual. Ainda que o
eventual reconhecimento do carater exemplificativo do rol da ANS implicasse em um
aumento de custos ou no incremento da sinistralidade dos contratos, ¢ evidente que esses onus
deveriam ser repartidos entre os agentes atuantes no mercado, quais sejam aqueles que
auferem lucro com a prestacao dos servigos de satide da assisténcia privada, e ndo repassados
aos consumidores.

O proprio legislador ja concedeu autorizagao para:

[...] relativizar a autonomia privada por meio da incidéncia da clausula geral da
fung¢do social dos contratos ou de outros influxos relacionados a principiologia
regente da matéria quando se verifique a necessidade de fazer com que os contratos

cumpram uma fung@o entre os convenentes e também uma fungdo publica, em prol
da coletividade. (Martins, 2022, p. 103)

Isso também se infere do teor do art. 2.035, paragrafo tinico, do Cédigo Civil:

Art. 2.035. A validade dos negdcios e demais atos juridicos, constituidos antes da
entrada em vigor deste Codigo, obedece ao disposto nas leis anteriores, referidas no
art. 2.045, mas os seus efeitos, produzidos apos a vigéncia deste Codigo, aos
preceitos dele se subordinam, salvo se houver sido prevista pelas partes determinada
forma de execugao.

Paragrafo tinico. Nenhuma convengédo prevalecera se contrariar preceitos de ordem
publica, tais como os estabelecidos por este Codigo para assegurar a fungdo social da
propriedade e dos contratos.

Acerca do tema, Carlos Roberto Gongalves (2012, p. 26) leciona:

E possivel afirmar que o atendimento a fungdo social pode ser enfocado sob dois
aspectos: um individual, relativo aos contratantes, que se valem do contrato para
satisfazer seus interesses proprios, e outro, publico, que ¢ o interesse da coletividade
sobre o contrato. Nesta medida, a funcdo social do contrato somente estard cumprida
quando a sua finalidade — distribui¢do de riquezas — for atingida de forma justa, ou
seja, quando o contrato representar uma fonte de equilibrio social.

Desse modo, clarividente que o argumento de quebra do equilibrio
econdmico-financeiro dos contratos de planos de satide ndo se apresenta viavel, porquanto os
contratos da autonomia privada t€ém de, além de atenderem aos interesses dos contratantes,
atenderem ao interesse publico e a sua fungdo social que, na discussao ora desenvolvida, esta
consubstanciada na manuten¢do da saide e do bem-estar daqueles que recorrem aos servigos

de assisténcia suplementar a saude.
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Outrossim, no que trata da alegacdo de inconstitucionalidade material da Lei n°
14.454/2022 em virtude da suposta violacao ao principio da livre iniciativa, por interferéncia
estatal indevida na dinamica econdmica da atividade empresarial, cumpre demonstrar que tal
tese também ndo merece acolhimento.

E sabido que a Constitui¢do de 1988 dispde de um rol de direitos sociais, em seu art.
6°, cuja responsabilidade é do Estado e, portanto, exige dele a adogao de posicdes garantistas
para sua efetiva concretizacdo. No entanto, diante da insuficiéncia de recursos para custear a
prestacdo desses servigos a toda a sociedade, especialmente diante das dimensdes continentais
do Brasil, o Poder Publico finda delegando algumas dessas responsabilidades ao setor
privado, com maior ou menor grau de liberalidade a depender do direito social em questao.

No caso do direito a saude, ante a sua manifesta essencialidade, € notorio que o Estado
nao pode abrir mao de atuar na defini¢ao das politicas de saude, bem como na elaboragdo das
regras e critérios que servirdo como diretrizes para atuagdo das empresas privadas no ambito
da assisténcia suplementar a saude.

Isto ¢, a interven¢ao estatal no setor de saude suplementar ¢ fundamental para corrigir
e atenuar as falhas do mercado, tais como as exclusdes de atendimento e a cobranca de
mensalidades abusivas, além de tutelar os interesses dos consumidores, enquanto parte mais
vulneravel da relacdo, e primar pelo bem-estar coletivo.

Por essa razdo, ndo se pode falar em interferéncia indevida do Estado no sistema de
saude suplementar, sobretudo porque o dispositivo constitucional que permite a atuacao da
iniciativa privada na prestacdo de servigos a saude publica ja estabelece expressamente o
dever do Poder Publico de fiscalizar e regulamentar essa atividade:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle,

devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Por consequéncia, depreende-se ser dever constitucional do Estado exercer sua funcao
regulatoria de forma plena no ambito da assisténcia privada a satde, especialmente diante de
eventual risco a direitos sociais essenciais € as normas consumeristas.

Finalmente, cumpre tecer esclarecimentos acerca da proposi¢ao que sustenta a
inconstitucionalidade material da Lei n° 14.454/2022 pela suposta violagdo ao principio da
separacdo de poderes, em virtude da derrogada do entendimento jurisprudencial endossado
pela Segunda Se¢do do STJ acerca da taxatividade mitigada do Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS.
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E interessante aclarar, primeiramente, que o principio da separagdo de poderes,
consagrado no art. 2° da CRFB, traz uma divisdo equilibrada das fungdes estatais entre os
Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, estipulando para cada um deles atividades tipicas
e atipicas, com o escopo de promover a fiscalizagdo e o controle reciprocos.

Nas palavras de Jos¢ Afonso da Silva (2009, p. 110):

A “harmonia entre os poderes” verifica-se primeiramente pelas normas de cortesia
no trato reciproco ¢ no respeito as prerrogativas ¢ faculdades a que mutuamente
todos tém direito. De outro lado, cabe assinalar que nem a divis@o de fun¢des entre
os 6Orgdos do poder nem sua independéncia sdo absolutas. Ha interferéncias, que
visam ao estabelecimento de um sistema de freios e contrapesos, a busca do
equilibrio necessario a realizagdo do bem da coletividade e indispensavel para evitar

o arbitrio e o desmando de um em detrimento do outro e especialmente dos
governados.

Com efeito, embora a atuacdo dos poderes tenha de ser harmodnica e, por
consequéncia, mutuamente respeitosa, o exercicio das suas atividades deve se dar de forma
eminentemente autonoma, de modo que existem limites para a interferéncia de um poder
sobre as atividades tipicas do outro.

Nesse contexto, entende-se que as decisdes judiciais — at€ mesmo aquelas proferidas
pelas cortes superiores — nao possuem o condao de vincular o Poder Legislativo no ambito da
sua atividade de produ¢do normativa. Caso admitida tamanha intervencao, o que se verificaria
seria uma completa subordinagdo do Legislativo as decisdes e entendimentos endossados pelo
Judiciario.

Assim, € possivel depreender que, a despeito de ter o STJ firmado a tese de
taxatividade mitigada do rol da ANS, a posterior aprovacao de lei federal que aduz o carater
exemplificativo da mencionada listagem nao fere o principio da separa¢dao de poderes, pois o
Congresso Nacional ndo se encontra adstrito as decisdes do Poder Judicidrio.

Malgrado a cristalina constitucionalidade formal e material da Lei n°® 14.454/2022 ¢ a
tedrica prevaléncia de norma federal posterior em relagdo a precedentes jurisprudenciais
instaveis, o cenario atual, conforme ventilado em tdpicos prévios, segue sendo de incerteza. A
lei federal, apesar da sua promulgacdo em 21 de setembro de 2022, ainda ndo tem sido
amplamente aplicada, em virtude da persisténcia da controvérsia entre o precedente
jurisprudencial do STJ e a nova norma, bem como da falta de fiscaliza¢do e posicionamento
da ANS acerca do tema.

Aliés, a manuten¢do do entrave tem culminado na multiplica¢do das celeumas levadas
a apreciagdo do Judiciario pelos beneficiarios de planos de satide que tém acesso negado aos

tratamentos médico-hospitalares e aos farmacos de que necessitam.
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De acordo com dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Saude, do
CNJ, apenas em 2021 foram registrados no pais mais de 395 mil novos processos sobre
questdes relacionadas a satde. Dentre esses, 150 mil eram relativos ao sistema de satde
suplementar, o que torna evidente a necessidade de uniformizagdo dos entendimentos, tanto
no ambito jurisprudencial, quanto no legislativo e regulamentar.’

Para além da sobrecarga do Poder Judicidrio, a manutengdo do impasse acerca da
natureza do rol da ANS faz com que a resolu¢do das demandas judiciais dependa da sorte dos
litigantes. Se por um lado a Lei n° 14.454/2022 assevera que o carater da listagem ¢
exemplificativo e, por outro, o STJ defende ser taxativo, ¢ evidente que a prolagdo das
sentengas em processos relativos a negativa de cobertura assistencial de procedimentos e
tratamentos dependera majoritariamente da discricionariedade do magistrado, que podera
optar pela aplicagdo da norma federal ou do precedente jurisprudencial. E tal grau de
inseguranga juridica ¢ inadmissivel em um Estado Democratico de Direito.

Fica clara, portanto, a imprescindibilidade da unificagdo do entendimento dos
tribunais patrios e dos diplomas legislativos acerca da problematica em enfoque, o que,
consoante sera demonstrado adiante, deve ocorrer no sentido da sedimentacao do carater
exemplificativo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

De antemao, cumpre mencionar que a pacificagdo do entendimento pela taxatividade —
ainda que mitigada — do rol da ANS implica na supressdo de interesses coletivos e sociais,
especificamente no que trata da observancia a direitos fundamentais garantidos pelo
constituinte originario de 1988, em favor do suposto equilibrio econdmico do mercado e do
favorecimento patrimonial das pessoas juridicas que atuam no setor de saide suplementar.

Ainda, ¢ dizer que as disposi¢des do CDC de nada servem, pois o paciente-usuario dos
servicos de saude suplementar findaria desassistido caso eventualmente necessitasse de
tratamentos ou medicamentos extra rol para o restabelecimento das suas condi¢des de satde.

Nesse ponto, insta reiterar que o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS
foi produto de amplos debates acerca da necessidade de se garantir uma tutela mais robusta
aos interesses das camadas mais vulneraveis da sociedade, em especial no que diz respeito a
garantia de direitos sociais essenciais, na medida em que, antes da edi¢do da Lei n°
9.656/1998, as coberturas assistenciais dos planos de saide eram regidas integralmente por

seus proprios termos contratuais, de modo que os beneficiarios dos servigos de assisténcia

7 Conselho Nacional de Justica. Estatisticas processuais de direito a saiide. Disponivel em:

https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dtbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247 &sheet=871f247a-22e0
-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel. Acesso em: 11 ago. 2023.
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privada a satde eram obrigados a se sujeitar as cldusulas abusivas estipuladas unilateralmente
pela autonomia privada.

Por consectario logico, ¢ irrazoavel afirmar que a natureza do rol da ANS seria
taxativa, pois a sua razdo de ser encontra fundamento na garantia ao usudrio-consumidor de
um rol minimo de coberturas assistenciais no ambito da saude, ndo sendo possivel admitir a
sua conversao em uma baliza restritiva aos direitos consumeristas.

Outrossim, a despeito da clara autorizagdo para participacao da iniciativa privada no
ambito da saude publica, a teor do art. 197 da CRFB, ¢ cedico que a prestagao desses servigos
por pessoas juridicas de direito privado ndo lhe faz perder o carater de servigo publico, de
maneira que cumpre ao Estado estabelecer regras, diretrizes e exercer a devida fiscalizagao
para que esses servigos sejam executados da melhor forma possivel para a populagdo, nao
havendo o que se questionar acerca da possibilidade de interven¢ao do Poder Publico no setor
de saude suplementar.

No mesmo sentido, defende Ingo Sarlet (2013, p. 1.937-1.938):

O carater publico ndo impede que as agdes e os servigos de saude sejam
desenvolvidos e prestados pela iniciativa privada, englobando tanto a hipotese de
atividade privada prestada em funcdo de convénios e contratos firmados com o SUS,
quanto a denominada “saude suplementar”, isto ¢, a prestacdo de assisténcia a saude
a partir de contratos de planos e seguros de satde, nos termos da legislacdo de
regéncia [...]. Ressalve-se, contudo, que a relevancia publica das a¢des e dos
servigos de saude, decorrente do carater indisponivel do direito fundamental e dos
valores que visa proteger (vida, dignidade, integridade fisica e psiquica, adequadas
condigoes de vida e de desenvolvimento humano, entre outros), incide como
pardmetro de modelagdo e (re)adequacdo das relagdes privadas estabelecidas no
setor, especialmente no que pertine aos planos e seguros privados de satide, seja para
fundamentar o afastamento de cldusulas contratuais tidas como abusivas
(oportunidade em que dialoga com o direito do consumidor), seja para determinar a

busca de solugdo ao intricado problema da continuidade do servigo de satde que,
embora prestado por particular, ndo perde o carater publico que lhe é imanente.

Inobstante o exposto, ¢ de se frisar que o eventual reconhecimento da taxatividade do
rol da ANS importaria, ainda, em negar aos usuarios de planos de saude o acesso a
procedimentos médicos e farmacos de ultima geragdo cuja seguranca e eficdcia restaram
comprovadas pela comunidade cientifica e pelos respectivos 6rgaos técnicos.

Com efeito, a Resolugdo Normativa n° 470/2021 da ANS estipulou que o
procedimento para atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude passaria a ser
realizado semestralmente, ao invés de a cada dois anos, conforme redagdo anterior. No
entanto, ¢ incontestavel que, mesmo com a revisdo semestral, ndo seria possivel considerar a

listagem como exaustiva, uma vez que, logo ap6s a sua publicagdo, ela ja estaria obsoleta.
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Ora, ¢ comezinho que a inova¢do na medicina ocorre de forma célere, porquanto a
evolugdo dos procedimentos médicos e a implementacdo de tecnologias aos tratamentos e
medicamentos acontece diariamente. Do mesmo modo, a prescricdo dos procedimentos
médico-hospitalares e de farmacos se da na realidade diaria dos consultorios, de acordo com
as especificidades de cada paciente e com o entendimento do profissional de saude acerca da
melhor op¢do de tratamento, de maneira que € inevitavel que eventualmente sejam indicados
procedimentos e produtos ausentes na mencionada listagem.

Nessa esteira, considerar que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
seja compreendido como uma limitagdo de cobertura assistencial € consentir com a negativa
de acesso do usudrio a medicamentos mais modernos e com menos efeitos colaterais ou a
técnicas cirurgicas menos invasivas mediante a utilizagdo de tecnologias de ponta, o que
evidentemente obstaria a plena efetividade dos contratos de planos de saude.

No mesmo sentido também ndo seria possivel conceber qualquer grau de ingeréncia da
ANS na prescricdo de tratamentos médicos, pois o profissional de saude que acompanha o
paciente € o unico habilitado para determinar a melhor opgao terapéutica a ser empregada no
caso concreto, dispondo de total autonomia para tanto.

Justamente por essa razdo, a Terceira Turma do STJ, na oportunidade do julgamento
do REsp n°® 1.769.557/CE, de relatoria da Min. Nancy Andrighi, acertadamente consignou a
impossibilidade de negativa de custeio/cobertura de procedimentos ou medicamentos
amparados por expressa indicagdo médica, ainda que inexista previsao no rol da ANS, porque
seria inaceitavel tolher as possibilidades de tratamento concedidas aos beneficiarios.

Embora as operadoras de planos de saude possam limitar — desde que por expressa
previsdo contratual — as doengas que serdo objeto de cobertura assistencial e as redes em que
sera prestado o atendimento hospitalar e laboratorial, ndo se afigura plausivel a imposi¢ao de
restricdo as opg¢des de tratamento que serdo oferecidas ao beneficidrio para restabelecimento
da sua saude. A existéncia e validade do principio do pacta sunt servanda ¢ inquestionavel,
mas ele nao ¢ absoluto, de modo que a interpretacao dos contratos de planos de saude deve ser
feita em consonancia com os principios constitucionais, com as normas consumeristas € com
a sua fung¢do social primordial.

Assim, infere-se que a limitacdo de tratamentos e medicamentos aqueles previstos no
rol da ANS, a despeito da cobertura contratual da patologia que acomete o paciente,
consubstancia grave violacdo da justa expectativa do consumidor de ter acesso aos

procedimentos e produtos necessarios a restauragdo da sua saude.
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Noutro giro, premente apontar que o eventual reconhecimento da natureza
exemplificativa do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS ndo ocasionaria os
impactos econOmico-financeiros alegados pelos defensores da taxatividade da listagem.
Explica-se. Em sintese, argumenta-se que adotar o entendimento de que o rol da ANS ndo ¢
exaustivo equivaleria a reconhecer a obrigacdo das operadoras de planos de saude em custear
todo e qualquer tratamento/medicamento prescrito ao beneficiario.

Em decorréncia disso, por ndo ser possivel mensurar com antecedéncia a amplitude da
cobertura dos seguros de satide, ocorreria um incremento da sinistralidade dos contratos e os
reajustes seriam aplicados de forma mais frequente e em percentuais significativos, o que
resultaria em um aumento de precos que inevitavelmente obstaria o acesso da camada mais
economicamente vulneravel da populagdo aos servigos de satide suplementar.

Porém, imperioso ressaltar que a propria edicdo da Lei n°® 14.454/2022 traduz a
preocupacdo do legislador infraconstitucional com o viés econdmico-financeiro que permeia a
problematica do rol da ANS, pois estabelece que a cobertura de tratamentos e medicamentos
extra rol s6 poderia ocorrer mediante o atendimento de um dos seguintes requisitos: I) se
existente comprovacao cientifica da sua eficacia; ou II) se existentes recomendacdes da sua
utilizacdo pela Conitec ou, no minimo, por um 6rgao de avaliacdo de tecnologias em saude de
renome internacional.

Eis o teor do art. 10, § 13, da Lei n°® 9.656/1998, com redacao dada pela Lei n°
14.454/2022:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no Brasil, com padrio de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necessaria a internag@o hospitalar, das doengas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Satde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontélogo
assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura
devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a satide, desde que:

I - exista comprovagdo da eficacia, a luz das ciéncias da saide, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

II - existam recomendagdes pela Comissdo Nacional de Incorporagido de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1
(um) orgdo de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha renome internacional,
desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.

A vista disso, depreende-se que a eventual imposi¢do de cobertura de procedimentos e
produtos ndo previstos no rol da ANS ocorreria de maneira regulamentada, sendo

imprescindivel o atendimento dos critérios previstos na norma federal para que se constituisse
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tal obrigagdo, ndo havendo que se falar em custeio irrestrito de tratamentos ou medicamentos
experimentais de alto custo pelos planos de saude.

Outrossim, hd de se mencionar que, apesar dos debates acerca da taxatividade ou nao
do rol da ANS nos ambitos jurisprudencial e legislativo, os dados do estudo “Judicializagao
em planos de satude coletivos: os efeitos da opgao regulatoria da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar nos conflitos entre consumidores e operadoras”, publicado na Revista de Direito
Sanitario em 2018, demonstram que a maioria das decisdes judiciais prolatadas em relacao ao
tema eram — ao menos até a recente pacificacdo do entendimento do STJ pela taxatividade
mitigada — favordveis aos consumidores:

A analise ndo levou em considerag¢do discussdes meramente processuais ou pedidos
exclusivamente de danos morais, mas sim se o bem da vida requerido (como a
revisdo do reajuste e a cobertura do procedimento negado, entre outros) foi ou ndo
concedido ao usuario.

Constata-se que quase a totalidade das decisdes analisadas foram favoraveis aos
consumidores de planos de saude: em 92,4% dos acorddos foi dada razdo ao
consumidor, sendo que 88% o consumidor teve sua pretensdo integralmente acolhida
e em outros 4,4% sua pretensdo foi acolhida em parte; e em apenas 7,4% dos

recursos julgados a operadora de plano de saude logrou éxito [...]. (Trettel; Kozan;
Scheffer, 2018, p. 172)

Assim, considerando que had anos ja vinha sendo dado o ganho de causa aos
consumidores, com a consequente imposicao da obrigacdo de cobertura de procedimentos
extra rol aos planos de saude, presume-se que tais custos ja se encontram atualmente
implementados pelas empresas nos reajustes anuais dos contratos de seguros de saude, de
modo que ndo assiste razdo a proposicao de que ocorreriam novos impactos econdémicos no
setor de saude suplementar ou o incremento da sinistralidade dos contratos.

Ainda que esse nao fosse o caso e o reconhecimento da natureza exemplificativa do
rol da ANS, de fato, gerasse um aumento dos custos suportados pelas operadoras de planos de
saude, ¢ evidente que tal 6nus econdmico deveria ser repartido igualmente entre os agentes
atuantes no mercado, isto €, aqueles que auferem expressivas margens de lucro com a
prestagao de servicos de saude, pois nao se justifica o repasse de valores aos consumidores se
a cadeia produtiva do setor de saude suplementar ¢ composta por pessoas juridicas de grande
porte financeiro.

Por conseguinte, espera-se que, apds a confirmagao da constitucionalidade da Lei n°
14.454/2022, haja uma uniformizagdo dos entendimentos endossados pelo Legislativo e pelo
Judicidrio no sentido da natureza exemplificativa do Rol de Procedimentos e Eventos em

Satde da ANS, por ser esta a Unica interpretacdo que pde em consonancia 0s principios
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previstos na Constituicdo de 1988, as leis especiais que regulamentam o tema (Leis n°

9.656/1998, n° 9.961/2000 e n°® 14.454/2022) e as normas de carater protecionista do CDC.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A luz da Constituicdo de 1988, o direito a satde é concebido como um direito social
fundamental, o que implica na necessidade de prestacdes positivas por parte do Estado,
mediante o desenvolvimento de agdes e politicas publicas, para sua efetiva concretizacdo na
esfera fatica e juridica dos seus destinatarios. Por ser dever do Poder Publico a garantia do
direito & saude a todos, de forma igualitaria e universal, foi criado o Sistema Unico de Saude
com o escopo primordial de promover o bem-estar e a justi¢a social.

A despeito do papel de suma importancia que o SUS exerce na universalizagdo da
saude, no resguardo da dignidade da pessoa humana e na garantia do minimo existencial, é
sabido que se trata de um sistema falho e limitado, tanto em razdo da escassez de recursos e
da ma administragdo destes, quanto pelas dimensdes continentais do Brasil, o que dificulta a
prestacdo de servigos publicos de modo igualitario em todas as regides do pais.

Por essa razdo, o constituinte originario de 1988 previu a possibilidade de atuagdo da
iniciativa privada na prestagdo de servicos de saude, abrindo espaco para a implementacao de
um sistema de saude suplementar composto e financiado pelos planos e seguros de satde,
desde que observados os principios e as diretrizes do SUS.

Para que a execugdo desses servicos do sistema suplementar de saude ndo fosse
realizada de maneira desregulamentada, forcando os consumidores a se submeterem
integralmente as vontades da autonomia privada, foi editada a Lei n° 9.656/1998 com o
escopo primordial de tutelar os interesses dos beneficidrios e corrigir as falhas do mercado,
coibindo as exclusdes ilicitas de atendimento ¢ a cobranga de mensalidades abusivas.

Ainda, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por meio da Medida
Provisoria n°® 1.928/99, posteriormente convertida na Lei n°® 9.961/2000, com competéncia
para elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos em Satide que corresponde, sumariamente, a
uma lista de exames, consultas, cirurgias e tratamentos médicos em geral que compdem a
cobertura assistencial obrigatoria minima dos planos de saude.

A partir de entdo surgiu uma fervorosa discussao nos cenarios juridico e politico
nacionais acerca do carater da referida listagem.

De um lado, os planos de saide defendem sua taxatividade, argumentando que seria
essa a Unica interpretacao que possibilitaria o equilibrio econdmico-financeiro do mercado e o
oferecimento de convénios a precos mais acessiveis. Do outro, os consumidores apontam que
o carater exemplificativo do rol da ANS garantiria o pleno acesso aos tratamentos e

medicamentos essenciais ao restabelecimento da satude dos beneficiarios e a efetiva
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concretiza¢do da func¢do social primordial dos contratos de planos de satude, que ¢ a tutela da
satide dos contratantes.

Nao a toa, a grande maioria das celeumas levadas a apreciagao do Poder Judiciario,
relativas ao ambito da salide suplementar, dizem respeito a negativa abusiva de cobertura
assistencial por parte das operadoras de planos de satde, o que usualmente ocorre sob a
justificativa de auséncia de previsdo do procedimento ou produto pleiteado no rol da ANS.

Tornando o contexto ainda mais gravoso, até 2022 nao existia qualquer precedente
jurisprudencial fixado pelas cortes superiores para guiar as instdncias ordindrias na condugao
e julgamento dos processos referentes a essa tematica. Desse modo, era comum a prolacao de
decisdes judiciais completamente divergentes em causas idénticas, o que gerava um grau de
inseguranca juridica inadmissivel em um Estado Democréatico de Direito.

Especialmente no ambito do Superior Tribunal de Justica essa inseguranca era ainda
mais nitida. Isso porque a Terceira Turma endossava a natureza exemplificativa do rol da
ANS, pois fixou, no julgamento do REsp n° 1.769.557/CE, o entendimento de que ndo seria
permitido aos planos de satide negar a cobertura de tratamento devidamente indicado ao
paciente por prescricdo médica, com base na alegacdo de auséncia de previsdo do referido
tratamento na mencionada listagem. Assim, os recursos levados a sua apreciagdo eram
julgados favoravelmente ao consumidor.

Porém, em contrapartida, a Quarta Turma firmou, no julgamento do REsp n°
1.733.013/PR, a tese de que considerar o rol da ANS como exemplificativo colocaria em risco
todo o equilibrio econdmico-financeiro do sistema de satide suplementar, razdo pela qual
rechagou a abusividade da negativa de cobertura de procedimentos médicos com base na
auséncia de previsdao no rol da ANS e declarou sua taxatividade, passando a julgar os recursos
favoravelmente a iniciativa privada.

Diante do cenério caético instaurado, em 08 de junho de 2022 foi realizado um
julgamento unificado pela Segunda Se¢do do STJ que, no bojo do EREsp n® 1.886.929/SP e
do EREsp n° 1.889.704/SP, resolveu pela taxatividade mitigada do rol da ANS. Significa dizer
que o colegiado compreende que a listagem ¢ exaustiva, mas, em situacdes excepcionais, seria
possivel impor as seguradoras de satide que custeassem procedimentos nao previstos na lista,
desde que possuissem recomendacdo médica e comprovagdo de orgaos técnicos que regulam
0 setor.

A despeito da possibilidade de interposicdo de recursos e consequente revisao da
decisdo, a vitdria das empresas de planos de saiide gerou grande comoc¢ao popular, o que fez

com que, em 21 de setembro de 2022, fosse promulgada a Lei n® 14.454/2022, que realizou
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alteracdes na Lei n° 9.656/1998 para reconhecer o carater exemplificativo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, estabelecendo critérios para permitir a cobertura
de exames ou tratamentos de satide que nao estdo incluidos na lista.

A edi¢do da norma federal, todavia, ndo logrou éxito em pdr termo a controvérsia,
porquanto a sua constitucionalidade tem sido questionada perante o Supremo Tribunal Federal
e ainda aguarda julgamento.

Nessa conjuntura, o presente trabalho demonstrou que a dissonancia de entendimentos
entre o Poder Judiciario e o Poder Legislativo acerca do carater do Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS resulta em grave inseguran¢a juridica aos consumidores que,
diante da negativa abusiva de cobertura assistencial pelos planos de satde, procuram
judicializar suas demandas no intuito de obter a devida tutela do seu direito fundamental a
saude.

Assim, ndo se pode admitir que as solugdes jurisdicionais apresentadas dependam
exclusivamente da discricionariedade do magistrado atuante — que, hodiernamente, encontra a
possibilidade de optar pela aplicagdo do precedente do STJ ou da Lei n® 14.454/2022 —, de
modo a oferecer resultados diametralmente opostos para celeumas idénticas.

Ademais, apos extensa argumentagdo acerca da impossibilidade de sobrepor beneficios
econdmicos em detrimento do direito a satde, isto é, da impossibilidade de se atribuir mais
valor a balangos atuariais do que a uma vida humana, conclui-se que o reconhecimento da
natureza exemplificativa do rol da ANS ¢ o caminho que se mostra mais adequado.

Isso porque a tese de ndo exaustividade da listagem ¢ a Unica interpretagdo capaz de
harmonizar os principios e os direitos sociais essenciais previstos na CRFB com as leis
especiais que regulamentam o setor de satide suplementar (Leis n° 9.656/1998, n°® 9.961/2000
e n° 14.454/2022) e, ainda, garantir observancia as normas de prote¢ao constantes no Codigo

de Defesa do Consumidor.
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