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RESUMO

A mudanca de entendimento (overruling) do Superior Tribunal de Justica quanto ao carater do
rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), apds o julgamento
do RESP N° 1.733.013/PR, o qual teve como relator o Ministro Luis Felipe Salom&o, vem
acarretando mudancas significativas no setor de salde suplementar do pais. Até entdo,
considerava-se que o rol era meramente exemplificativo, servindo apenas como um mero
pardmetro a ser seguido pelas operadoras de planos de salde quanto as coberturas minimas
obrigatorias. Todavia, ap6s o julgamento do referido recurso pela 4% Turma do Superior
Tribunal de Justica, ocasido na qual participaram varias entidades na qualidade de amicus
curiae, o entendimento da Corte Superior sofreu modificacdo por meio do mecanismo
denominado overruling, passando a ser adotada a concepgéo de que o Rol de Procedimentos da
ANS tem caréater taxativo. Essa nova concepcdo ja estd sendo introduzida nos julgamentos por
todo o pais, inobstante ainda haja uma rejeicdo por parte da corrente até entdo majoritéaria,
demandando que o referido assunto seja objeto de debates futuros por especialistas da area, a
fim de que seja evitada a inseguranca juridica. Nesse viés, esta monografia tem como objetivo
a analise do impacto que essa decisdo pode proporcionar na vida dos usuarios dos planos de
salide e como todo o setor de salde suplementar vem reagindo a tais modificagdes. Assim, 0
presente estudo, o qual teve como metodologia a pesquisa bibliografica e documental, iniciara
com a descricdo das nogdes gerais do direito constitucional a satde, insculpido na Constituicdo
de 1988 como um dever do Estado, sendo permitida a exploracéo da prestacdo desse servico de
modo suplementar pelas operadoras de planos de salde, as quais sdo regulados pela Lei n°
9.656/98, a chamada Lei dos Planos de Saude (LPS). Em seguida, serdo delineados os aspectos
inerentes a funcdo da ANS no setor, principalmente em relacdo ao referido Rol de
Procedimentos. Ao final, expbe-se de que modo a mudanca de entendimento do STJ podera
impactar no tratamento dos usuarios, ndo se olvidando dos aspectos atinentes a manutencao do

equilibrio contratual e quanto a salde atuarial das operadoras.

Palavras-chave: Direito fundamental a satude. Rol de procedimentos da ANS. Mudanca de
entendimento do STJ. Overruling.



ABSTRACT

The overruling of the Superior Court of Justice regarding the character of the list of procedures
of the National Supplementary Health Agency (ANS), after the judgment of RESP No.
1,733,013 / PR, which had Minister Luis Felipe as rapporteur Solomon, has brought about
significant changes in the country's supplementary health sector. Until then, it was considered
that the list was merely exemplary, serving only as a mere parameter to be followed by health
insurance companies regarding the mandatory minimum coverage. However, after the
judgment of the aforementioned appeal by the 4th Panel of the Superior Court of Justice, in
which several entities participated as amicus curiae, the understanding of the Superior Court
underwent modification through the mechanism called overruling, adopting the concept of that
the List of Procedures of the ANS is mandatory. This new conception is already being
introduced in judgments across the country, although there is still a rejection on the part of the
hitherto majority majority, demanding that the referred subject be the subject of future debates
by specialists in the area, in order to avoid insecurity legal. In this vein, this monograph aims
to analyze the impact that this decision can have on the lives of health plan users and how the
entire supplementary health sector has been reacting to such changes. Thus, the present study,
which used bibliographic and documentary research as methodology, will begin with a
description of the general notions of the constitutional right to health, inscribed in the 1988
Constitution as a duty of the State, with the exploitation of the provision of this health
supplementary way by health plan operators, which are regulated by Law No. 9,656 / 98, the
so-called Health Plan Law (LPS). Then, the aspects inherent to the role of ANS in the sector
will be outlined, mainly in relation to the aforementioned List of Procedures. At the end, it is
exposed how the change in the STJ's understanding may impact the treatment of users, without
forgetting the aspects related to the maintenance of contractual balance and the actuarial health

of the operators.

Keywords: Fundamental right to health. List of ANS procedures. Change of understanding of
the STJ. Overruling.
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1 INTRODUCAO

A prestagdo do direito a saude trata-se de um dos temas mais controversos do
ordenamento patrio, principalmente nos dias de hoje, tendo em vista que envolve uma gama de
onus e deveres por partes dos entes prestadores de tal servi¢o a populacdo. Com o advento da
Constituicao Federal de 1988, o Estado foi o ente constitucionalmente tutelado a fornecer meios
para que todos tivessem acesso a salde sempre que preciso e de modo universal, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Todavia, ante a manifesta incapacidade do SUS em oferecer atendimento a todos
que buscarem amparo, foi constitucionalmente instituido aos entes privados a possibilidade de
fornecer tal servigo, porém, mediante contraprestacdo a ser arcada periodicamente pelos
usuarios, sendo esta relacdo firmada por meio de um contrato de prestacdo de servicos, a luz
dos ditames da Lei n° 9.658, de 03 de junho de 1988, que regula os planos de saude.

Desde a institui¢do dos planos de salde, iniciaram-se inimeros debates acerca dos
servicos que deveriam ou ndo ser fornecidos por tais entes privados aos usuarios, cabendo a
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), autarquia especial instituida por meio da Lei
n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, regular o setor de salde suplementar, editando
periodicamente o rol de procedimentos a serem observados pelas operadoras.

Mesmo com tal regulacdo, muitos usuarios continuaram insatisfeitos com a
auséncia de cobertura de certos procedimentos e/ou servigos, socorrendo-se ao Poder Judiciario
para fins de chancela de suas pretensdes, no qual passou-se a adotar a concepc¢éao de que o rol
de procedimentos e eventos em salde editado pela ANS tem carater meramente
exemplificativo, prevalecendo-se a expressa indicacdo médica.

Entretanto, quando do julgamento do RESP n° 1.733.013/PR, ocorrido em
10/12/2019, pela Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica, sob relatoria do Ministro Luis
Felipe Salomdo, o colegiado mudou o entendimento até entdo prevalecente, através do
mecanismo processual denominado overruling, ao pontuar que tal rol de procedimentos tem
carater taxativo, em um precedente que contou com a participacdao de diversas entidades na
qualidade de amicus curiae, o que o torna diferenciado dos demais julgados daquela Corte.

Com essa modificagdo no entendimento da Corte Superior, 0 setor de saude
suplementar vem passando por situagGes nunca antes vista, principalmente pelo fato de que até
entdo o entendimento majoritario era de que, uma vez sob posse de laudo medico e ante a

negativa do plano de saide em fornecer o tratamento requestado, sendo ajuizada a agéo e
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deferido o pleito pelo Estado-juiz, a operadora estava obrigada a custear quaisquer
procedimentos, medicamentos, servicos, etc., ndo previstos no rol.

A vista disso, o presente estudo fora elaborado por meio de pesquisas bibliogréficas,
doutrinarias e jurisprudenciais, tendo por escopo realizar uma abordagem acerca da evolucao
do entendimento dos tribunais patrios acerca do tema, essencialmente apds o historico
julgamento supracitado e como tal mudanca pode vir a impactar no setor de satde suplementar

nas proximas decadas.
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2 A PRESTACAO DO DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE COMO OBJETO DA
RELACAO DE CONSUMO NOS CONTRATOS FIRMADOS PELOS ENTES
PRIVADOS DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a saude elevou-se ao
status de direito constitucionalmente tutelado pelo Estado, ora previsto no rol de direitos
sociaist, bem como em secéo especifica do texto constitucional (Titulo VIII — Da Ordem Social,
Capitulo Il — Da Seguridade Social, Secéo Il — Da Saude?); ademais, a CF/88 assegurou a sua
prestacdo pela iniciativa privada, de modo suplementar (art. 1973).

Os supracitados dispositivos demonstram a atencdo exarada pelo legislador
constituinte em garantir a populacdo o acesso universal aos servicos de satde, almejando, em
suma, a reducdo da possibilidade de disseminacdo de doengas, a promogédo da defesa desse
instituto, bem como a sua capacidade de atender, tratar os enfermos, recuperar e fornecer
melhor qualidade de vida para toda a populacéo, na tentativa de manté-la saudavel e préspera.

Nesse diapasdo, aléem do dever incumbido ao Poder Publico em prestar tal direito
constitucional de modo universal, uma vez efetivada pelos entes privados, a prestacdo dos
servicos de saude passa a ser objeto da relacdo de consumo, relacdo na qual 0s usuarios
despendem certa contraprestacdo em prol do recebimento de tais servicos destes entes.

No presente capitulo serdo tecidas noc¢des gerais quanto ao direito constitucional a
satide e 0 modo como o Sistema Unico de Satde foi implementado pelo Poder Publico para fins
de organizacdo da sua prestacdo. Ademais, necessario discorrer acerca da via encontrada para
fins de suprir a caréncia de atendimento existente no setor publico, por meio da prestacdo de
servicos pelos entes privados e 0 modo como sdo regulados pelo Estado, por meio da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia especial a qual incumbe a elaboracdo de

disposic¢des legais a serem observadas pelas operadoras de planos de satde (OPS).

L Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicéo.

2 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

3 Art. 197. Sdo de relevancia plblica as acGes e servicos de salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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2.1. A satde como direito fundamental. A (in)capacidade do Sistema Unico de
Saude em suprir a demanda existente e do aumento exponencial do Setor de

Saude Suplementar

Conforme supracitado, a Constituicdo Federal de 1988 foi o marco normativo a
partir do qual a saide passou a ser tutelada como um direito social, sendo tal inovagdo
influenciada principalmente pela previséo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem de
10 de dezembro de 1948, a qual trouxe em seu art. 25 o seguinte:

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua
familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuéario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servi¢os sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de

desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

Da andlise do supracitado texto normativo, vé-se a preocupacao daquele legislador
em assegurar que a todas as pessoas fossem garantidos 0s pressupostos basicos para preservagdo
e manutencdo do direito a saude, tratando-se, portanto, de uma preocupacdo em nivel global de
que todos seres humanos tenham condic6es de viver dignamente com seus familiares.

A vista disso, considerando ainda a realidade politico-social do pais que vinha se
recuperando de um longo periodo ditatorial, a Constituicdo de 1988 foi diretamente
influenciada pela supracitada Declaracdo, principalmente com a inovadora previsao do seu art.
6°, no qual a saude passou a ser considerada um direito social constitucionalmente tutelado.

Nesse diapasdo, aduz SILVA (2005, p. 308) ser “[...] espantoso como um bem
extraordinariamente relevante a vida humana s6 agora [ter sido] elevado a condi¢éo de direito
fundamental do homem [...]”, ponderando ainda que:

O tema néo era de todo estranho ao nosso Direito Constitucional anterior, que dava
competéncia a Unido para legislar sobre a defesa e protecéo da satde, mas isso tinha

sentido de organizagdo administrativa de combate as endemias e epidemias. Agora, é
diferente, trata-se de um direito do homem (SILVA, 2005, p. 308/309)

Destarte, mister expor o contetdo do supracitado art. 6° da Carta Magna, que esta
previsto no “Capitulo II” do “Titulo II”, que trata “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”;
devidamente modificada pela Emenda Constitucional n® 90 de 2015, tal dispositivo vem assim
transcrito: “Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, 0 trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.”
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De acordo com Baptista, Machado e Lima (2009), a CF/88 inovou ao apresentar
uma nova politica-institucional no Brasil, alocando-o num Estado democratico que almeja
maior protecdo social, atribuindo a satde carater de direito social de cidadania, abrangendo
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos assim como de toda a sociedade, ao passo que, com 0
advento da Carta Magna, passou-se a obrigar juridicamente o Estado a realizar as acOes e
fornecer os servigos de salde, numa clara tentativa de instituicdo de uma nova ordem social.

Ademais, insofismavel que a salude esta diretamente conectada com a dignidade da
pessoa humana, visando assegurar que os individuos possuam melhores qualidades de vida, a
fim de que possam usufruir de uma vida digna. Lecionando acerca desse principio fundamental
elencado no inciso 11 do art. 1° da CF/88, aduzem Chemetnti et. al. (2009, p. 34):

A dignidade da pessoa humana é uma referéncia constitucional unificadora dos
direitos fundamentais inerentes a espécie humana, ou seja, daqueles direitos que visam
garantir o conforto existencial das pessoas, protegendo-as de sofrimentos evitaveis da
esfera social.

Analisando tal excerto, depreende-se que uma vez que o principio da dignidade da
pessoa humana se volta a garantia do conforto existencial das pessoas, o direito a salde trata-
se de um dos principais vetores aptos a garantir tal finalidade. Outrossim, aduzem os
supracitados autores que “[...] a dignidade da pessoa humana sé existe na medida em que
estiverem garantidos os direitos que amparem o0 homem nas suas necessidades, e ndo s6 na sua
liberdade” (CHEMENTI et al., 2009, p. 120).

A vista disso, considerando as previsdes do ordenamento juridico patrio bem como
das supracitadas exposi¢oes, denota-se que a saude é um bem inescusavel ao ser humano, sem
o qual ndo é possivel viver dignamente, ndo exercendo seus oficios habituais, além de ser
tolhida a sua possibilidade de buscar a maior qualidade de vida possivel, sendo que sua
efetivacdo esta diretamente ligada a efetivacdo do proprio direito a vida (SALEME; AMORIM,
2011).

Nessa esteira, Nascimento (1997) alega que por conta da obrigacdo do aparelho
estatal de garantir a prestacdo de salde, a esse direito social foi atribuido o status de clausula
pétrea (art. 60, 84°, CF/87), por abranger carater fundamental, sendo vedada sua aboli¢do do

ordenamento juridico patrio, conforme exposto a seguir:

()

O direito social a saude €, a ser prestado pelo Estado, categoriza-se como clausula
pétrea, por se afigurar como direito e garantia individual implicito. Aparecem como
direitos individuais explicitos e, via de consequéncia, intocaveis por emendas
constitucionais, o direito a vida (art. 5°, caput) e o direito a integridade fisica (art. 5°,
XLIX). No exame sistémico do texto constitucional, incompreensivel seria garantir-



14

se como clausulas pétreas, a vida e a integridade fisica do homem e ndo se garantir a
satde com a mesma eficacia de clausula intocavel por emendas constitucionais, visto
que a salde, destutelada, pode levar inclusive a morte. A protecdo estatal da salde
decorre dos principios adotados pela Carta e, como resultado, é limitacdo material
implicita a obstar sua abolicdo, ou redugdo, por emenda constitucional.
(NASCIMENTO, 1997, p. 89).

Nesse diapasdo, haja vista o status de direito social inserido nas clausulas pétreas a
partir da promulgacdo da CF/88, o direito a saude precisou ser regulado por meio de um
instrumento publico voltado ao atendimento universal, o qual deveria exteriorizar todas as
garantias advindas com a Constitui¢cdo. Desse modo aduz Santin (2004, p. 35):

[...] para as varias areas de atuacdo do Poder Publico ha necessidade de fixacdo de
uma rota de atuagdo estatal, seja expressa ou implicita, as chamadas politicas publicas.
A Constituicdo Federal é a base da fixacdo dessas politicas, porque, ao estabelecer
principios e programas normativos, ja fornece o caminho da atuagdo estatal no
desenvolvimento das atividades publicas, as estradas a percorrer, obrigando o

legislador infraconstitucional e o agente publico no seguimento do caminho
previamente tracado ou direcionado.

O meio pelo qual o Estado atendeu a tal necessidade foi através da instituicdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio do qual foi possivel o desenvolvimento e a garantia
de prestacdo universal do direito social a saide pelo Estado, o qual era anteriormente prestado
apenas aos empregados beneficiarios da Previdéncia Social, de modo que o restante da
populacdo era assistido por entidades filantropicas.

A criacdo do SUS destituiu a disparidade até entdo existente, de modo que todo e
qualquer cidaddo, independentemente de qualquer condicdo (financeira, faixa etaria, etnia,
etc.), passou a ter direito constitucionalmente instituido de ter assisténcia a salude, sendo,
portanto, efetivada a prestacdo universal de tal direito a populacdo, o que fomenta a concepc¢ao
de que se trata de uma prestacao de servicos voltada para a coletividade.

Nessa esteira, tem-se 0s seguintes principios balizadores do Sistema Unico de

Saude, ora constantes no sitio eletrénico do Ministério da Saude do Brasil*:

Universalizagdo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, ra¢a, ocupagdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

4 https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude
Acesso em 28/05/2020
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Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integragdo de agdes, incluindo
a promocdo da saude, a prevengdo de doencas, o tratamento e a reabilitacéo.
Juntamente, o principio de integralidade pressupGe a articulacdo da salde com
outras politicas publicas, para assegurar uma atuacgdo intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussao na salde e qualidade de vida dos individuos.

Inobstante haja problemas quanto ao atendimento dos pacientes, por exemplo,
quanto a instalacdes, demanda pessoal e material, 0 SUS tem reconhecimento internacional
como um sistema modelo de prestacdo a salde, prestando servigos desde a atengdo bésica e
transporte até a procedimentos de alta complexidade, sem quaisquer contraprestacdes, como
por exemplo, transplantes de 6rgéos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Destarte, mister expor a dicgdo dos artigos 198 e 200 da CF/88, os quais discorrem
acerca das atribuigdes e competéncias do SUS, a saber:

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

()

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de satde
do trabalhador;

I11 - ordenar a formacéo de recursos humanos na rea de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acBes de saneamento
bésico;

V - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e a inovagéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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Ainda nessa esteira, inobstante haja previsdo constitucional e legal (vide arts. 4° e
5° da Lei n° 8.080/90°), na pratica, o Sistema encontra inumeras Obices ao seu pleno
funcionamento, tal qual previsto no texto legal, em decorréncia, principalmente, da falta de
investimentos no setor; nesse diapasdo, tem-se o posicionamento de Vasconcelos e Pasche
(apud Souza e Costa, 2009):

()

Pode-se dizer que o SUS enfrenta uma problematizacdo dicotémica entre o que
esta escrito e o que é realizado. A descrenga do povo brasileiro num sistema de
saude para todos leva milhdes de pessoas a procurar por servigos, planos ou
seguradoras de salde privados, pagando, por conseguinte, abusivos valores,
especialmente para a populacdo de faixa etaria mais avancada que, em funcéo
do aumento da expectativa de vida e dos agravos da terceira idade, é a que mais
necessita. Esse fato sustenta-se na perspectiva de que um dos temas com maiores
demandas recebidas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) consiste no
aumento da mensalidade de operadoras e planos de salde (Brasil, 2007b). Porém, o
sistema de salde suplementar ¢ importante num pais com desigualdades sociais
acentuadas, como o Brasil, onde existe uma grande concentragdo de renda, tornando-
se necessdria a utilizacdo do sistema privado por aqueles que possam, o qual tem
estabelecido maiores parcerias com o SUS, em carater complementar de a¢Ges, devido
a insuficiéncia na disponibilidade e oferta de determinados servigos publicos. Essa
participacdo do setor privado no SUS € mais pronunciada na atencdo hospitalar e na
oferta de servicos especializados de alto custo e densidade tecnolégica, que o sistema
publico ndo pbdde alcancar devido a insuficiéncia de investimentos.
(VASCONCELOS e PASCHE, 2006, p. 531-562). (grifos inovados)

A vista disso, é cedico que boa parcela da populacdo, manifestamente insatisfeita
com a prestacdo de saude por parte do SUS, passou a buscar o setor de saude suplementar,
visando, em suma, uma melhor e mais célere prestacdo de servicos, 0s quais, por inimeras
causas, ndo ocorre no sistema de saude publico devido, principalmente, a disparidade entre o

contingente a ser atendido e 0s recursos empregados.

5 Art. 4° O conjunto de ag@es e servicos de salide, prestados por 6rgaos e instituicdes plblicas federais, estaduais
e municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituices publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em carater complementar.

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

I - aidentificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas.
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Logo, concomitantemente a existéncia da obrigagéo constitucional do Estado em
fornecer servigo de salde de modo universal, coexiste o setor de satde suplementar, o qual
incontestavelmente faz parte de um dos pilares do mercado financeiro brasileiro. A Carta
Magna, em seu art. 197, firmou tal entendimento, ao prever a possibilidade das entidades do
setor privado de salde pudessem prestar tal servigo aos usuarios, mediante fiscalizagdo direta
por parte do Estado, a saber:

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,

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

Destaque-se que a saude suplementar foi avistada como possivel fonte de
exploracdo em meados dos anos 1930, mas somente na década de 1950 tomou formas mais
concretas no Brasil por meio da industrializacéo e das institui¢ces privadas, que se tornaram a
referéncia em prestacdo de servigos hospitalares. Desse modo, houve uma ciséo entre a satide
publica e a assisténcia médica individual, ao passo que coube ao Estado a criagdo de programas
gue buscassem a igualdade de assisténcia a populacdo, com fito de reduzir os efeitos da
estratificacdo econémica dentro do campo da satde. (MARINHO, MORENO E CAVALINI,
2001).

Quanto a relevancia social do Setor de Saude Suplementar na sociedade, dispde
Guilherme Valdetaro Mathias:

E inegével a relevancia do Sistema de Satde Suplementar para a sociedade brasileira,
ndo sO por sua importancia econdmica, mas principalmente por sua determinante
funcdo social. Colmatando séria lacuna deixada pelo Sistema Unico de Saude, que é
incapaz de atender adequadamente a totalidade da populacdo, o Sistema de Saude
Suplementar, atualmente, assiste a mais de 47 milhdes de brasileiros, prestando-lhes
servigos essenciais. Sem a atividade das operadoras de planos de sadde, milhGes de

brasileiros ou ficariam sem o atendimento médico necessario, ou buscariam o amparo
no Sistema Unico de salde, inviabilizando-o por completo. (MATHIAS, 2012, p. 95)

Destarte, tendo em vista a prestacdo do direito a satde de modo suplementar pelas
Operadoras de Planos de Saude (OPS), bem como a expressa disposi¢ao no texto constitucional
da necessaria regulacdo, fiscalizagdo e controle de tal setor pelo Poder Pablico, mister foi a
criacdo de legislacédo especifica a dispor sobre tal seara, sendo instituida, em 03 de junho de
1998, a Lei n®9.656/98, conhecida como Lei dos Planos de Saude.

Consoante exposto alhures, foi a Constituigdo Federal de 1988 que possibilitou a
efetivacdo do direito a satde, de modo suplementar pelas pessoas juridicas de direito privado,

sendo tal exercicio pautado pela liberdade a iniciativa privada, sendo mantidas Poder Publico,
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todavia, as prerrogativas de regulamentacdo, fiscalizacdo e controle no que concerne a tal
segmento, tudo isso conforme diccdo dos artigos 197 e 199, caput, da Constituicdo Federal,
ambos colacionados abaixo:
Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,

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

Art. 199. A assisténcia a sadde é livre a iniciativa privada.

Contudo, o atendimento privado pelos planos de satde nao revela caréater irrestrito,
tendo em vista que a Constituicdo de 1988 atribuiu a iniciativa privada tdo somente a
possibilidade de prestar assisténcia a salde, e ndo o dever de prestar sadde integralmente, sendo
este de integral titularidade do Poder Publico.

Nesse diapasdo, foram editadas leis que sdo consideradas pelos estudiosos da area
como verdadeiros marcos na saude suplementar, a saber, a Lei Federal n° 9.656/98, que
regulamenta os planos e seguros privados de assisténcia a satde; e a Lei Federal n® 9.961/2000,
que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sendo firme o entendimento de
gue ambos os referidos diplomas legislativos revolucionaram a prestacdo da saude suplementar
no pais, consoante serd exposto no presente capitulo, bem como a analise das hodiernas
mudancas causadas em decorréncia de tais previsoes legais.

Em decorréncia das supracitadas normas constitucionais que versam sobre direito
a saude, firme o entendimento de que tais disposicdes possibilitaram uma manifesta alteracdo
no setor de satde suplementar do Brasil, haja vista ter sido permitido que entidades privadas
promovam tal direito por meio da atividade empresarial; todavia, tal liberdade é tida como
mitigada, haja vista que o Poder Publico dispde sobre a regulamentacdo, fiscalizacdo e controle
dos servicos de saude como sendo de relevancia publica.

Assim, é possivel considerar que h4 um Estado intervencionista (ARAGAO, 2011),
vez que compete ao Estado firmar as normas que regulardo o funcionamento e atuacdo dos
prestadores de salde particulares, além de realizar sua fiscalizacdo e controle, mormente diante
da importancia assumida pelo setor privado nessa seara, sendo que tal relevancia possivel de
ser observada da prdpria leitura do texto constitucional (SILVA, 2005).

Em analise historica acerca da comercializacdo dos planos de satde privados e dos
seguros-saude, depreende-se que tal ato ocorre desde meados da década de 1920, consoante
expde Bottesini (2012, p. 49):
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A legislacdo disciplinando essa atividade de planos e seguros privados de assisténcia
a salde é bem antiga e apenas menciono a quantidade de diplomas legislativos
versando a atividade, como uma noticia histérica. A primeira foi a Lei Eloy Chaves,
de 1923. Depois veio o Decreto-lei n® 73, de 1966, que disciplinou a matéria de
seguros gerais, e 0 seguro-sadde nos arts. 129 e 130.

Quanto ao supramencionado Decreto-lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, o
chamado “Sistema Nacional de Seguros Privados”, mister destacar que tal diploma previa em
seu bojo normas especificas relativas ao seguro-saude, o qual era “[...] destinado a garantir o
pagamento, em dinheiro, diretamente ou mediante reembolso, dos gastos dos segurados com
assisténcia médica hospitalar” (BOTTESINI; MACHADO, 2005, p. 43). Entretanto, no que
concerne as seguradoras, que até entdo pertenciam a grupos econémicos de instituicdes
financeiras, ressaltar-se que tais instituicdes ndo podiam executar seus servigos cobertos por
meio de rede prépria (BOTTESINI; MACHADO, 2005).

Ante tal oferta de eventos e coberturas de salde, os médicos da época, que
prestavam servigos no setor privado, perceberam que “[...] estavam vendendo seus servigos para
as seguradoras, a preco menor do que poderiam obter com a venda direta desses servigos”
(BOTTESINI; MACHADO, 2005, p. 44). Nesse diapasdo, tais profissionais constaram que
seria mais vantajoso a criacdo de carteira prépria de clientes, o que viria a se tornar as atuais
Cooperativas Médicas, 0 que teve como pioneiro na prestacdo de servi¢os de coberturas
assistenciais o “Sistema Unimed” (BOTTESINI; MACHADO; 2005).

Com o crescimento exponencial do setor de salde privado na época, além das
alteracOes politicas, sociais e econdmicas ocorridas na década de 1980 (PINTO; SORANZ,
2004), entre 1985 e 1995 houve um exponencial crescimento no mercado de planos privados
de assisténcia a saude no pais (BOTTESINI; MACHADO, 2005), até mesmo pela parca
regulamentacdo especifica relacionada ao segmento, consoante dispds COSTA (2008):

()
O mercado de planos privados de assisténcia a salide no Brasil desenvolveu-se em um
contexto institucional de baixa regulagdo, até fins da década de 1990, a despeito dos

incentivos de natureza fiscal e da auséncia de barreiras de entrada e saida para novas
empresas.

()
Em decorréncia da baixa regulamentacdo da area em tal época, as operadoras de
planos de salde agiam de modo muitas vezes temerario quanto as coberturas assistenciais a
serem fornecidas aos usuarios, além de ndo existirem normas limitando os modos de resciséo
contratual, caréncia, valores cobrados dos consumidores, dentre inimeros fatores que enlagam
um vinculo contratual (PINTO; SORANZ, 2004).
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Em tal realidade, consoante expde PINTO e SORANZ (2004), as operadoras de
planos privados atuavam de modo totalmente independente e sem quaisquer regulagdes, pois
“[...] nao havia cobertura minima definida para os planos de satde, sendo esta estipulada
unicamente entre os contratos firmados entre as operadoras e as pessoas que desejassem
adquirir um plano [...]”. Desse modo, eram recorrentes as previsdes nos planos quanto
coberturas assistenciais a serem fornecidas aos usuérios, além de ndo existirem normas
limitando os modos de resciséo contratual, caréncia, valores cobrados dos consumidores, dentre
inimeros fatores que enlacam um vinculo contratual (PINTO; SORANZ, 2004).

Em tal realidade, consoante expde PINTO e SORANZ (2004), as operadoras de
planos privados atuavam de modo totalmente independente e sem quaisquer regulacdes, pois
“[...] ndo havia cobertura minima definida para os planos de salde, sendo esta estipulada
unicamente entre os contratos firmados entre as operadoras e as pessoas que desejassem
adquirir um plano [...]”. Desse modo, eram recorrentes as previsdes nos planos quanto a
exclusdo de tratamentos de alto custo, limitagdo para internacées, dentre outras exclusoes feitas
unicamente sob o crivo do fornecedor (PINTO; SORANZ, 2004).

Em decorréncia da promulgacao da Constituicao Federal de 1988, o Poder Publico
passou a ser responsavel pela supervisdo e controle das atividades dos entes privados que
atuavam na saude suplementar, fazendo-o “[...] em nome de consumidores, na prote¢do de
contratos e na provisao de bens publicos [...]” (COSTA, 2008), estabelecendo regras de controle
gue contém as diretrizes basicas a serem seguidas por tais entes, buscando sempre o equilibrio
contratual nas relacdes entre os consumidores hipossuficientes e os planos privados.

Tais diretrizes foram estipuladas através da promulgacdo da Lei Federal n°® 9.656
de 03 de junho de 1998, conhecida nesta seara como 0 marco regulatério do Sistema de Saude
Suplementar, visto que foi o diploma normativo vanguardista a versar sobre aspectos inerentes
as atividades das operadoras de planos de satde em face dos usuarios (RIANI, 2008).

Nesse diapasédo, Riani (2008, p. 77), aduz sobre as articulagbes que culminaram
com a promulgacao do supracitado diploma legislativo, a saber:

A Constituicdo da Republica de 1988 sedimentou a presenca da iniciativa privada na
prestacdo de servicos a salde, registre-se, de forma suplementar, ndo ficando ela
sujeita ao ordenamento proprio do servico publico. A salde suplementar submete-se
precipuamente as regras gerais de direito privado. Mas foi com o advento da Lei n.
9656/98 que se passou a ter no Brasil um marco regulatdrio em relacédo a salde
suplementar. Ele trouxe para o sistema juridico um conjunto especifico de direitos,
deveres e responsabilidades para as pessoas que compde esse mercado, quais sejam
beneficiarios, operadoras de planos e prestadores de servigos. (grifos inovados)

As mudangas proporcionadas com o advento da LPS sdo inUmeras e de carater

insofismavel, ao passo que proporcionaram tanto uma maior seguranca juridica aos
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consumidores (usuarios de planos de salde) — assegurando-o0s contra eventuais atitudes
temerarias das Operadoras —, quanto se trataram de um verdadeiro “[...] divisor de aguas no
cenario juridico brasileiro, trazendo consigo novos conceitos e uma abordagem ampla dessa
complexa atividade econdmica” (RIANI, 2008, p. 80).

Destarte, expde Costa (2008):

No contexto anterior a regulacdo, como ja assinalado, os estudos sobre o setor
identificavam problemas de exclusdes e variagcdes no escopo e natureza da cobertura,
em quase todos os planos privados, permitindo que opcdes desfavoraveis fossem
oferecidas ao consumidor.

Ademais, conforme expde Bottesini e Machado (2005), tem-se como entidade por
trés da elaboracédo do projeto de lei que originou a LPS (PLS 93/1993), a Associacdo Brasileira
de Medicina de Grupo (ABRAMGE), que teve relevancia salutar para a fixagdo dos conceitos
basicos essenciais para fins de delimitacdo da atividade desenvolvida pelas empresas oficiantes
em tal seara.

Logo, incontroverso que a LPS introduziu no sistema de satde suplementar varias
diretrizes a serem observadas pelas Operadoras em suas atividades em face dos usuarios, as
quais incluem inimeras normas protetivas a estes (RIANI, 2008).

Da anélise dos dispositivos constantes na Lei n® 9.656/98, constata-se o zelo do
legislador para com a fixacdo de conceitos basicos para fins de entendimento dos envolvidos,
visto que logo em seu art. 1° tem-se defini¢des de alguns termos desta seara como, por exemplo,
“plano privado de assisténcia a saude”, “operadora de planos de saude” e “carteira” de
beneficiarios.

O conceito de plano privado de assisténcia a salde encontra-se expresso logo no
inciso | do Art. 1° da LPS, a saber:

Art. 1°.[...]

I - 1-Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
salide, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou
pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

()

§ 1° Est4 subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente,
além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente
financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;
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d) mecanismos de regulacéo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagdo de cobertura financeira & aplicagdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

()

Consoante dispde o supracitado inciso I, o Plano Privado de Assisténcia a Saude
corresponde a contratacdo da disponibilidade de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, que devem ser acobertados pelos prestadores privados de salde, sem quaisquer
limitacdes financeiras, de modo indeterminado, mediante pecUnia previamente ou
posteriormente firmada.

Por conseguinte, 0o 81° enseja 0 entendimento de que os planos privados de
assisténcia a salde estendem-se para além da simples cobertura assistencial de riscos de
assisténcia meédica, hospitalar e odontoldgica, ensejando a possibilidade de um eventual
reembolso de despesa ndo coberta pelo plano por razes de urgéncia e/ou emergéncia.

Empos, prevé o inciso 11 do supracitado artigo 1° que operadora de planos de satde
diz respeito a “[...] pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o
inciso I deste artigo”.

Nesse diapasdo, Pasqualotto (apud Riani, 2011, p. 51), discorrendo quanto a
definicdo legal de operadoras de planos de satde, aduz que se tratam de “[...] pessoas juridicas
de direito privado, com liberdade de forma societaria, que se dedicam a captar e administrar
recursos necessarios ao custeio de atividades de assisténcia a saide do consumidor, prestando-
as diretamente ou por terceiros”.

Ainda nessa esteira, insta ressaltar que todas as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, independentemente de sua modalidade, estdo sujeitas a registro perante a
ANS, a fim de que possam atuar no setor, consoante leciona Riani (2011, p. 60):

A constitui¢do da Republica de 1988 assegurou, no art. 170, pardgrafo unico, o livre
exercicio a qualquer atividade econémica, contudo, nos casos previstos em lei, é
necessaria a obtengdo de autorizagdo do drgdo publico. Nessa situacdo se enquadra
toda empresa ou entidade que pretende desenvolver atividade econémica no ramo de

saude suplementar, devendo, obrigatoriamente, solicitar registro perante a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar [...].

Ademais, tem-se a previsdo no inciso Il do art. 1° da norma legal em testilha do
que se entende por carteira, sendo conceituada como: “0 conjunto de contratos de cobertura
de custos assistenciais ou de servicos de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de

que tratam o inciso | e 0 § 1°deste artigo, com todos os direitos e obrigacdes nele contidos”.
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Ou seja, consiste no universo de consumidores integrantes das mais variadas modalidades de
planos de salde privados das OPS.

Expostos tais conceitos, resta incontroverso que a Lei n° 9.656/98, dentre outras
acOes, delimitou o alcance do sistema de satde suplementar patrio, expondo de forma hialina o
objeto da relacdo entre fornecedores (Operadoras) e consumidores (usuérios dos planos de
salde), de forma que o setor passou a ter regulacdo normativa propria, ndo havendo mais
necessidade de recorrer a institutos de outras searas do Direito, como ocorria em periodo prévio
a promulgacéo da LPS, quanto ao seguro-satde (BOTTESINI; MACHADO, 2005).

Todavia, a Lei n° 9.656/98, além de apresentar 0s conceitos supracitados, que
serviram como verdadeiras balizas ao setor de salde suplementar, apresentou um universo de
disposicdes no que concerne aos direitos dos usuarios em face do poderia da OPS, além de
explicitar a obrigacdo destas em atuar em total consonancia com o disposto pela ANS em suas
resolucdes.

A titulo exemplificativo, tem-se a disposicdo do art. 10 que instituiu o denominado

“plano-referéncia”, a saber:

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

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e
préteses para 0 mesmo fim;

111 - inseminagdo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o
disposto nas alineas ‘c’ do inciso I e ‘g’ do inciso II do art. 12;

VII - fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirtrgico, observado o disposto no § 1° deste artigo;

VII - fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

cirurgia-e-traumatologiabucomaxiar; (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-
44, de 2001)

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.
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Da simples leitura do caput do artigo supracitado depreende-se que o legislador
voltou seus esforcos a protegdo do consumidor (usuarios dos planos de saide) em face de
eventuais decisdes arbitrarias das Operadoras, ao criar um referencial a ser necessariamente
observado pela por estas no caso concreto, sendo mister ressaltar a previsdo de renovacao
periodica das caracteristicas técnicas por meio da edi¢do do Rol de Procedimentos pela ANS,
como sera melhor delineado adiante, quando serdo tecidas consideragdes especificamente sobre
a referida Agéncia Reguladora.

Contudo, malgrado haja um claro vies protetivo em face do consumidor com tais
disposigdes, foram impostas certas exclusdes de cobertura, consoante os incisos do referido
artigo, aos quais ndo estd a Operadora compelida a fornecer; nesse sentido, dispde Bottesini e
Machado (2005, p. 122):

Os itens | a [VI1I] do art. 12 da Lei 9.656/98 tém, sem exce¢do, como piso unico, o
plano referéncia instituido pelo art. 10 da Lei. Pode-se dizer que a lei néo autoriza o
registro nem a comercializacdo de produto, plano ou seguro, que ndo esteja acima do
limite imposto pelo plano-referéncia, de oferecimento obrigatdrio e com prova escrita
da oferta a todos os consumidores. As modalidades de planos de salde e de seguros
que este artigo afirma possiveis correspondem a uma enumeracgdo estanque, taxativa,
sem deixar respiradouro para que as seguradoras e operadoras registrem e oferecam
produtos hibridos, com caracteristicas parciais de cada modalidade. E certo, contudo,
que os produtos béasicos, que poderiam ser denominados como produtos tipicos,

podem ser acrescidos de outros atributos e vantagens, além do minimo de cada
espécie, para efeito de comercializag&o.

Destarte da analise dos arts. 10 e 12 da Lei n® 9.656/98, depreende-se que 0
legislador tratou de estabelecer parametros claros a serem cumpridos pelas Operadoras, as quais
devem obedecer ao estabelecido no rol minimo de coberturas, sendo insofismavel que a LPS
retirou da iniciativa privada a livre escolha quanto as coberturas e exclusGes contratuais, as
quais muitas vezes, em periodo prévio a regulamentacdo, agiam de modo temerario ao excluir
determinados tratamentos pleiteados pelos usuarios apenas por vontade propria em ndo querer
fornecé-los.

Outrossim, sabe-se que 0s proprios contratos a serem firmados entre as Operadoras
e 0s usuarios devem seguir os ditames da Lei n® 9.656/98, a qual prevé em seu art. 16, dentre
outras diretrizes, os diferentes regimes de contratacdo em face das caracteristicas do contratante
— 0s quais foram estabelecidos pela Resolugcdo Normativa n° 195, de 14 de julho de 2009, de
lavra da ANS —, a saber:

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condic6es gerais dos produtos de que tratam
oinciso | e 0 § 12do art. 12 desta Lei devem constar dispositivos que indiqguem com
clareza:

I - as condicOes de admisséo;

Il - o inicio da vigéncia;

I11 - os periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e exames;
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IV - as faixas etarias e os percentuais a que alude o caput do art. 15;

V - as condicOes de perda da qualidade de beneficiario;

VI - os eventos cobertos e excluidos;

VII - o regime, ou tipo de contratacéo:

a) individual ou familiar;

b) coletivo empresarial; ou

c) coletivo por adeséo;

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacdo do
consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia
médica, hospitalar e odontol6gica;

IX - 0s bdnus, os descontos ou 0s agravamentos da contraprestacdo pecuniaria;

X - a area geografica de abrangéncia;

X1 - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestagfes pecuniarias.

XII - nimero de registro na ANS.

Destarte, a LPS apresenta ainda em seu bojo disposi¢des quanto a relacdo das

operadoras com a rede de prestadores (arts. 17 e 18); alteracGes das contraprestacdes a serem

pagas pelos usuéarios (art. 15); parametros relacionados a autorizacdo para que a OPS possa

atuar no mercado (art. 19); san¢des a serem aplicadas quando da ocorréncia de atos ilicitos (art.

25); dentre outras, ndo restando ddvidas de que se trata de um diploma com importancia

inegavel no campo da saude suplementar, no qual foram tracadas diretrizes que englobam

direitos e deveres tanto de usuarios quanto das Operadoras.

Todavia, mister ressaltar que ndo sdo todos os usuérios de planos de salde que

podem se valer das prerrogativas constantes na Lei n°® 9656/98, haja vista que o seu art. 35

dispde:

Art. 35. Aplicam-se as disposicBGes desta Lei a todos os contratos celebrados a
partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores, bem
como aqueles com contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 1° de janeiro
de 1999, a possibilidade de optar pela adaptagdo ao sistema previsto nesta Lei. (grifos
inovados)

Neste azo, depreende-se que existem trés tipos de contratos:

a) Antigos: também chamados de n&o-regulamentados, tratam-se
daqueles celebrados antes de 02 de janeiro de 1999, anteriores a LPS e,
por conseguinte, ndo se submetem aos seus ditames, sobressaindo o que
fora pactuado entre as partes no contrato (SILVEIRA, 2009).

b) Novos: ou regulamentados, tratam-se dos celebrados a partir de 02
de janeiro de 1999, ou seja, dentro da vigéncia da LPS, de modo que
devem “[...] seguir expressamente as determinacdes legais para prazos
de caréncia, coberturas em situagdes de urgéncia e emergéncia e regras
para doengas e lesdes preexistentes” (SILVEIRA, 2009, p. 03), além de
outras disposi¢des advindas com sua entrada em vigor.

c) Adaptados: conforme aduz Silveira (2003, p. 03) “sdao aqueles
planos firmados antes de 2 de janeiro de 199 e, posteriormente,
adaptados as regras da Lei n° 9.656/98, passando a garantir ao
consumidor as mesmas regras dos planos novos”. Tal possibilidade
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consta expressamente no art. 35 da Lei n® 9.656/98, sendo necesséria a
requisicdo do usuério, haja vista ser defesa a alteracdo de modo
unilateral por parte da Operadora (84°).

Desse modo, ap6s 02 de janeiro de 1999, as Operadoras passaram a ser obrigadas a
comercializar planos de satde nos moldes previstos na Lei n® 9.656/98, nos termos do seu §1°
do art. 12, sendo tal data um marco pelo qual se consideram os planos como antigos ou novos,
sendo tal distin¢ao salutar para fins de aplicacdo ou nédo das prerrogativas dos consumidores da
LPS em face das Operadoras.

A vista disso, sabe-se que o0s contratos novos também sio chamados de
regulamentados porque estdo submetidos aos ditames da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, consoante previsdo do §1° do art. 1° da LPS (a qual serd melhor destrinchada em
subcapitulo especifico), tornando-se incontroverso que o modelo regulatério adotado a partir
da vigéncia da Constituicdo Federal — a qual atribuiu ao Estado as prerrogativas de controle,
fiscalizacdo e regulamentacao do setor de saude suplementar (art. 197) —, fez com que a Lei n®
9.656/98 assumisse tarefa impar na estruturacao do referido setor a qual prevé, dentre inimeras
medida, a necessaria submissdo das operadoras e consumidores aos ditames da ANS, conforme
citado alhures.

Destarte, mister informar que, a partir da Lei n® 9.656/98, foi instituido um novo
modo de comercializacdo dos planos privados no pais, sendo essencial a analise especifica do
papel desempenhando pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar na materializacdo das
disposi¢des do supracitado diploma legislativo, haja vista que tal Agéncia € citada diversas
vezes no bojo de tal texto legal, como sera melhor destrinchado no subsequente tdpico.
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3. O PAPEL DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR NA
REGULACAO DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR POR MEIO DA EDICAO DO
ROL DE PROCEDIMENTOS A SER SEGUIDO PELAS OPERADORAS.

Feitas tais consideragdes quanto ao inicio da regulacdo estatal no setor de salde
suplementar no pais, tendo como marco a edi¢do da Lei n°® 9.656/98, proficuo trazer a baila a
atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia especial criada pela Lei
n°® 9.961/00, vinculada ao Ministério da Saude que, em todo o territdério nacional, atua,
rigorosamente, na regulacdo, normatizacédo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam
a assisténcia suplementar a saude, tendo, por precipua finalidade institucional, a promoc¢éo da
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores, contribuindo para

o desenvolvimento das ac¢fes de satde no Pais.

3.1. A atuacdo da ANS por meio da edicdo do rol de procedimentos e o seu papel

legalmente atribuido quanto a regulacéo do setor de saude suplementar.

Consoante disposto no paragrafo Gnico do art. 1° da Lei n® 9.961/00, a ANS possuli
natureza de autarquia especial, sendo “[...] caracterizada por autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas
e mandato fixo de seus dirigentes”; nessa esteira, referida disposi¢cdo normativa apresenta em
seu bojo diversas previsfes especificas quanto a estrutura organizacional da Agéncia, bem
como disposic¢des quanto a seu patriménio, receitas, gestao financeira, dentre outras.

Outrossim, mister ressaltar que, uma vez sendo caracterizada como autarquia
especial, a ANS possui personalidade juridica de direito pablico e por ser uma agéncia
reguladora, detém ampla autonomia “[...] inclusive no tocante a gestdo administrativa e
financeira, patrimonio e receita proprios, destinada a controlar (regular e fiscalizar) um setor de
atividades de interesse publico em nome do Estado brasileiro” (FERREIRA FILHO, 2002, p.
138).

Por conseguinte, sabe-se que a Lei dos Planos de Saude possui em seu bojo
inimeros dispositivos que expdem a inafastavel necessidade das Operadoras em seguir oS
ditames da ANS, de modo que, logo em seu art. 1°, 81°, prevé a subordina¢do as normas da

referida autarquia “[...] qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além
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da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira [...]".

Na esteira do dispositivo supra colacionado, tem-se que os planos de saude
privados, contratados apos a vigéncia da LPS, além de se submeterem as diretrizes desta lei,
devem obrigatoriamente observar os ditames da referida autarquia especial (SILVEIRA, 2009),
de modo que a prépria Lei n° 9.656/98 traz diversas atribuicdes a esta agéncia reguladora como,
por exemplo, a previsdo de art. 19 de que lhe cabe autorizar ou ndo o funcionamento das
operadoras®.

A vista disso, mister expor que o art. 4° da Lei n° 9.961/2000 prevé diversas
competéncias da ANS quanto a fiscalizacdo do setor de saude suplementar, sendo inegéavel o
poder normativo de tal autarquia em face das OPS e dos consumidores (MORAES, 2002), bem
como o seu forte carater intervencionista nas atividades da iniciativa privada, que devem
necessariamente observar os seus ditames. Quanto a esta inegavel intervencdo, expde Aragdo
(2011, p. 290):

E importante notar que a legislacdo da ANS representa uma forte intervencéo estatal
sobre a atividade econdmica privada (ndo se trata de servigo publico) dos planos de
salde, o que, mais uma vez, demonstra que a cria¢do de agéncias reguladoras no Brasil
ndo se deu somente na senda de uma desestatizacdo/desregulacdo. No caso ora

analisado, a instituicdo da Agéncia propiciou exatamente um grande aumento da
intervencéo e regulacéo estatal sobre a atividade da iniciativa privada.

Neste azo, tem-se que a legitimidade do poder normativo da ANS advém dos limites
impostos pelas Leis Federais n® 9.956/98 e 9.961/00, que além de determinarem o seu poder
regulatério, servem como limitadores de sua atuacdo, ao passo que, uma vez extrapolados tais
limitacGes, ocorre a figura do abuso de poder, sendo passivel a partir dai a intervencdo do
Legislativo e/ou Judiciario para fins de controle de tais préaticas desviadas (TOJAL, 2002).

Logo, uma vez constituida como integrante da Administracdo Pablica Indireta, ou
seja, representa os interesses estatais, a ANS possui notdrias prerrogativas constitucionalmente
previstas quanto ao controle a ser realizado no setor da satde suplementar, com fito de garantir
uma prestacao de servicos adequada, a qual realiza, dentre outras formas, por meio da edi¢céo

do rol de procedimentos em saude, aplicado aos contratos regulamentados.

® Art. 19. Para requerer a autorizacdo definitiva de funcionamento, as pessoas juridicas que ja atuavam como
operadoras ou administradoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 §1° do art.1° desta Lei, terdo prazo de
cento e oitenta dias, a partir da publicacdo da regulamentacéo especifica pela ANS.
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Nesse sentido, insta trazer a baila a previsao do inciso Il do art. 4° da Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, o qual dispde que a ANS € a autarquia competente para elaborar

o rol de procedimentos e eventos em saude, ipsis litteris:

Art 4° Compete a ANS:
(--)

1l - elaborar o rol de procedimentos e eventos em sadde, que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
e suas excepcionalidades; (grifos inovados)

O referido Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, atualmente regulamentado
pela Resolucdo Normativa n° 428/2017, constitui a referéncia basica de cobertura
obrigatoria pelas operadoras de salde, bem como 0s requisitos que eventualmente devam
ser preenchidos pelos consumidores para que tenha guarnecidos, em tese, os direitos relativos
ao atendimento médico assistencial pelas Operadoras.

Conforme definicdo constante no sitio eletrdnico da ANS”:

“O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude garante e torna publico o direito
assistencial dos beneficiarios dos planos de salde, valida para planos de salde
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, contemplando os procedimentos
considerados indispensaveis ao diagndstico, tratamento e acompanhamento de

doencas e eventos em salde, em cumprimento ao disposto ha
Lei n®9.656, de 1998.”

Tal disposicdo normativa especifica a cobertura obrigatoria a que todos os planos
de satde se sujeitam, sendo, em regra, editado a cada dois anos® ocasido em que s&o
paulatinamente majorados 0s servigos e suas quantidades, inclusive com a incorporagdo de
novas tecnologias e procedimentos de custos altissimos, a exigir organizacdo e capacidade
econémico-financeira das Operadoras para arcar com essas novas despesas.

Quanto a revisdo periddica do rol, insta esclarecer que, por se tratar de uma
obrigacéo legal, as constantes atualizagbes constituem-se verdadeiros beneficios aos usuérios
dos planos de saude, principalmente em face dos corriqueiros avancos cientificos na criacdo de
novos tratamentos para 0s mais diversos tipos de patologia (SOUZA, 2012).

Destarte, consoante ponderacdes feitas por Bottesini e Machado (2005, p. 92), o rol
de procedimentos da referida autarquia especial ¢ visto como um plano “[...] ideal, visado pelo

Ministério da Saude como necessario ao atendimento das necessidades basicas da populacéo,

7 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/737-rol-
de-procedimentos

8In: Disponivel em:
<https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&id=MzUwMg=
=>,
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quanto as metas programaticas postas pela Constituicdo Federal [...]”, pelo menos no que diz
respeito a saude suplementar.

Nessa esteira, Conass (2011, p. 41) aduz que, com a elaboracao do rol:

Os contratos passam a ter sua cobertura determinada pelo poder pablico: o que garante
ao consumidor que sua assisténcia mantera o padrao ao longo do tempo, encerrando
o0 periodo em que uma operadora fazia um contrato vinculado a uma determinada lista
de procedimentos, criada, na maioria das vezes pelas associagfes médicas. Como tais
listas sofriam mudancas, os contratos tendiam a ficar com suas clausulas de cobertura
ultrapassadas, permitindo que uma operadora cobrisse, ou ndo, determinado exame ou
tratamento. Ou selecionasse, por consumidor e/ou procedimento, 0 que seria coberto.

Isto posto, insofismavel a relevancia do rol de procedimentos da ANS a fim de que
as Operadoras possam definir as coberturas minimas presentes nos contratos firmados com os

usuérios. Para Santos, Malta e Merhy (2008, texto digital):

[...] o rol de procedimentos se tornou um instrumento de regulagdo da incorporagéo
tecnoldgica na saude suplementar, pois a entrada de dado procedimento no rol define
a realizacdo dos mesmos, podendo ser uma fonte de tensionamento ou de negociacéo
entre as partes.

Por conseguinte, mister inferir que o referido Rol de Procedimentos garante e torna
publico o direito assistencial dos beneficiarios dos planos privados de assisténcia a salde
contratados e/ou adaptados a Lei n® 9.656/1998, contemplando os procedimentos considerados
indispensaveis ao diagndstico, tratamento e acompanhamento de doencas e eventos em salde
ao especificar a cobertura obrigatdria a que todas Operadoras se sujeitam.

A inclusdo dos procedimentos e eventos em salde nesse Rol ocorre a partir da
observancia de rigidos critérios (que, registre-se, também sdo constantemente revisados,
mormente para acompanhar a evolucgéo tecnolédgica) por meio de um corpo técnico da Agéncia,
especialmente pautados em evidéncias de seguranca, eficacia e efetividade por O6rgaos
competentes e isentos, a exemplo do CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias).

Portanto, a criacdo e padronizacdo desse rol é considerada uma das maiores
conquistas obtidas com a regulacdo do mercado de saude suplementar por meio da edi¢do da
Lei n®9.656/1998, a medida em que garantiu seguranca juridica para fornecedor e consumidor,
bem como planejamento e previsibilidade para a operadora, possibilitando que o consumidor

tenha direito a salde a precos acessiveis® e também um equilibrio econémico-financeiro nas

9 Preservaciao do equilibrio econdmico-financeiro nos contratos dos planos de satide. Por Leonardo Vizeu
Figueiredo. Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/2019-dez-10/preservacao-equilibrio-economico-
financeiro-planos-saude>.
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relacfes contratuais do mercado de salde suplementar, o que deve ser observado por todos 0s
agentes para garantia do servico aos consumidores e regular prosseguimento das atividades, sob
pena de inafastavel intervencéo, coercitiva e gradual, do Poder Publico fiscalizador e regulador.

Acerca da imprescindibilidade do sistema de satde suplementar no pais, tem-se 0s

seguintes excertos sobre o tema ora sob analise, a saber:

No Brasil, a atencéo a satde é exercida pelo Sistema Unico de Satde o (SUS) que em
sua proposta, que supostamente garante acesso a salde populagdo, porém o setor
publico ndo comporta a quantidade de pessoas que necessitam utilizar esse recurso de
uma forma qualitativa, e com isso entra a Salde Suplementar.

Esta denominacio de “Suplementar” se deu ao fato de a necessidade ter a op¢ao
de pagar um Plano de Salde para se ter acesso a assisténcia médica sem perder
o direto de ter acesso ao Sistema Unico de Satde, o SUS. Em alguns casos ele é
usado como “complemento”, e o sistema privado faz a cobertura de servicos, com
a possibilidade de reembolso ap6s a solicitagao.

Por isso a Lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998 foi criada, para regulamentar os Planos
de Salde e as empresas que atuam nesse ramo, que sdo chamadas de Operadoras de
Planos de Salde.

A partir disso, foram estabelecidos os principais requisitos e diretrizes para o0 melhor
seu funcionamento, além de ter que cumprir exigéncias especificas, desde a obtencédo
obrigatdria de ndmero de registro e autoriza¢do de funcionamento até processos de
intervencdo, liquidacdo e cancelamento do registro e da autorizagdo para
funcionamento no setor.

Dessa forma, em 28 de janeiro de 2000, aprovou-se a Lei n®9.961, que criou a Agéncia
Nacional de Satude Suplementar (ANS), que é o 6rgao regulador e fiscalizador do setor
de Salude Suplementar no pais. Ligada ao Ministério da Salde, tem o papel de
normatizar, controlar e fiscalizar as operadoras.

Por fim, a Salde Suplementar representa um importante pilar de sustentagdo do
Sistema Nacional de Salde, tornando-se indispensavel para o Estado, que
infelizmente nédo suporta a demanda que lhe é dada. E sendo assim, é hoje um setor
que proporciona 0 maior bem-estar para os brasileiros e garantia de atendimento
rapido e eficaz.®

Por conseguinte, traz-se a lume o seguinte excerto retirado de dissertacao da Escola
de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacdo Getulio Vargas®, que trata da crise
do setor de satde suplementar, da importancia socioeconémica dessa atividade e da necessidade

de se diferenciar para estancar a crise, a saber:

(..).

O Setor da Salde Suplementar se encontra em crise no Brasil. Devido a sua
importancia econémica, representada por um faturamento de R$ 25 bilhes, e sua
importancia social, sendo responsavel pelo atendimento de 38 milhdes de usuérios,
acreditamos ser importante um estudo mais adequado. A crise do setor é evidente,
pois existe um descontentamento de todos os participantes do setor. Em 2003, 34%
das operadoras tiveram prejuizo, hospitais e médicos reivindicam um maior
rendimento e os pacientes recebem um servico cuja qualidade ameaca a sua vida e
cujos custos estdo se tornando, progressivamente, proibitivos. Analisamos as
provaveis causas da crise e concluimos por: envelhecimento da populacdo e o

10 Disponivel em: https://anab.com.br/a-importancia-e-o-surgimento-da-saude-suplementar-no-brasil/

11 Albuquerque, Rodolfo Pires de. Estratégias de empresas no setor de satide suplementar — Analise da empresa
“PreviCare” segundo a metodologia de Michael Porter. Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da
Fundacéo Getulio Vargas. 2005. Disponivel em
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/5815/75146.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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aumento nos custos da salide que acompanha a maior incidéncia de doencas crénicas
e novos problemas de salde, como obesidade, com os quais ndo temos experiéncias
satisfatdrias. A qualidade do servigo oferecido pelo setor e a regulamentacgdo estdo,
também, entre as principais causas. A analise econdmica mostra uma diminuicdo no
nimero de usudrios. Fatores extrinsecos ao setor tem uma grande importancia na
génese da crise. As alteragBes na economia do pais, principalmente aquelas
desencadeadas pela globalizacdo, aumentaram a passagem de trabalhadores para o
setor informal e provocaram uma queda na renda média do assalariado. Os causadores
de crise que sdo intrinsecos a indUstria sdo: alteracdes demograficas e assimetria
informacional que tem como conseqiiéncia selecdo adversa e dano moral.
Verificamos, utilizando a andlise das cinco forcas de Michael Porter, que existe grande
competicdo entre as empresas do setor e que um posicionamento estratégico deve
considerar: um relacionamento de boa qualidade e de longo prazo com as equipes
médicas, a criacdo de custos de mudanga e diferenciacdes. Na busca por atividades de
valor que pudessem levar a uma maior diferenciacdo, usamos a metodologia da cadeia
de valor. Quando conectamos a cadeia de valor da empresa e os valores dos
compradores, identificamos algumas atividades que poderiam se torna diferencial. As
atividades com potencial de diferenciagdo se encontram em varios setores das
empresas da industria da satde suplementar. (...).

Ainda nessa esteira, a partir da analise das Leis n° 9.656/1998 e 9.961/2000, em
conjunto com a necessidade de preservacdo da empresa, insta trazer a baila as ponderacdes
tecidas no bojo do Processo 3001044-19.2019.8.06.0220, em andamento na 222 Unidade do
Juizado Especial Civel de Fortaleza:

()

Demonstra-se nitida, por conseguinte, a intencdo do legislador em manter a
solvéncia do sistema de modo a ndo permitir a perpetuacédo de situagdes que
possam inviabilizar a continuidade da prestacdo do servico, tendo sempre como
critério ultimo definidor de toda a atividade exercida o consumidor final.

()

Nesse sentido, a sociedade representa fonte geradora de empresas, riquezas €, no
presente caso, da garantia da assisténcia a salde de toda a gama de consumidores
vinculados ao plano. A continuidade da empresa deve se dar, em regra, por tempo
indeterminado, notadamente em se tratando de relagfes juridicas de trato
sucessivo envolvendo questdes relacionadas a saude.

E decorréncia necessaria da funcdo social desempenhada pela empresa a
manutencéo de seu funcionamento. Deve-se sempre buscar interpretacdes benéficas
dos preceptivos de lei que possam proteger e garantir o interesse coletivo. Em aten¢do
ao principio preservacionista, cumpre ao julgador a fungdo de preservar, sempre
gue possivel, a atividade econdmica e, com isso, 0 bem publico.

()

Repisando-se, a finalidade primordial que ndo se pode descurar na hipdtese sdo os
interesses da coletividade, de modo que se mostra inteiramente injustificado o
posicionamento de garantir o privilégio individual de um ou mais médicos, em
detrimento de futura inviabilidade econémica da operadora, que pode vir a sofrer
eventual liquidacao, com o encerramento dos planos de salide que opera em prejuizo
de todos os consumidores a eles atrelados.

(...) (grifos inovados)

Tal julgado, dentre tantos outros, demonstra a preocupagao do Estado-Juiz para com
a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro das operadoras, ao passo que revela

igualmente a necessidade de prestacdo dos servi¢os aos beneficiarios, equilibrio este que se
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torna necessario para fins de sobrevivéncia do proprio setor de satde suplementar, conforme
vem sendo exposto.

Nesse contexto, € preciso prestigiar e garantir autonomia a gestao da operadora de
planos de saude, que, dentro dos ditames legais, recorrentemente necessita se adaptar ao
mercado e as exigéncias da ANS, em meio a reducdo do nimero de clientes em sua carteira, ao
alargamento do Rol de Procedimentos com inclusdo de doencas, medicamentos e
procedimentos de alto custo, obedecer as margens de solvéncia, crescente judicializacao, etc.
Sdo muitas adversidades que exigem uma gestdo criteriosa também sob o ponto de vista
econdmico-financeiro.

Destarte, mister repisar que a ANS, como representante dos interesses do Poder
Publico, é detentora de poderes que Ihe foram constitucionalmente tutelados, a fim de que
pudesse assegurar a mais adequada prestacdo dos servicos privados de assisténcia a saude,
assim como garantir 0s interesses dos seus usuarios contratantes.

A vista disso, mister discorrer de modo mais especifico quanto ao supracitado rol
de procedimentos que, atualmente, encontra-se previsto na Resolu¢cdo Normativa n° 428/2017,
bem como quanto a recente modificacdo de entendimento do Superior Tribunal de Justica
quanto ao caréater taxativo das disposicGes ali presentes, a fim de que, posteriormente, sejam
tecidas considerac¢des quanto ao impacto de tal mudanca no tratamento de certos pacientes.

3.2. Do fendomeno da “Judicializacio da Saude Suplementar” e a controvérsia quanto ao

carater do Rol de Procedimentos a ser seguido pelas Operadoras.

Conforme supracitado, o Rol de Procedimentos da ANS consiste no parametro
utilizado pelas operadoras para fins de aprovacdo ou negativa dos servicos requeridos pelos
usudrios, ou seja, é por meio dessa listagem que os planos de salude devem ou ndo prestar
determinado servigo/procedimento. Atualmente, a normatizacdo da edicdo do rol da ANS é
regulamentada por meio da Resolugcéo n°439/2018.

Todavia, a controvérsia quanto a referida listagem diz respeito a mutabilidade que
se reveste a medicina e que, inevitavelmente, ndo acompanha a edi¢do que ocorre apenas a cada
02 (dois) anos, sendo este um dos cernes da controveérsia existente entre as operadoras e 0s
usuarios de saude, pois, malgrado haja firme regulamentacdo do setor de saude suplementar,
com diversas restricdes impostas as operadoras, 0s consumidores, por inimeras vezes e por
diversos motivos, insurgem-se em relacdo aos servi¢os contratados, sendo necessaria a

intervencdo do Estado-juiz para fins de definicdo do assunto.
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As insurgéncias dos usuarios dizem respeito, em suma, N0 que concerne as
negativas de coberturas assistenciais por auséncia de previsdo contratual ou regulamentar,
especificamente quanto ao rol de Procedimentos da ANS (FELISBINO, 2014).

No bojo da saude suplementar, as controversias que sdo levadas a apreciacdo do
Poder Judiciario dizem respeito, essencialmente, aos pleitos que exorbitam os limites impostos
no contrato ou nas normas regulamentares da ANS, até mesmo na legislagdo aplicada a matéria
(FELISBINO, 2014; RIANI, 2011), bem como dizem respeito, em boa parte dos casos, ao que
consideram os consumidores uma falha ou defeito na prestacdo dos servicos pelas operadoras,
sendo alegado, frequentemente, inexistir interpretacdo correta das disposi¢fes contratuais
(LOPES, 2012).

Tal realidade fomenta o fendmeno comumente designada como “judicializagdo da
satide suplementar”, em estrita similitude com o ocorrido nos pleitos judiciais efetivados em
detrimento dos entes federativos, uma vez diante da prestacao de servico a salde no ambito do
Sistema Unico de Saude (CARLINI, 2012).

Uma vez ajuizadas a¢des que versem sobre matérias de regulacdo especifica de um
orgdo da Administracdo Publica Indireta (Poder Executivo) os usuarios de planos de saude
findam por transferir tais temas a apreciacdo do Estado-juiz (Poder Judiciério), em um
manifesto ato de inobservancia aos ditames constitucionais instituidos por meio do principio da
separacgdo dos poderes (art. 2°, CF/88). Tais ponderac¢des sdo feitas a luz do firmado por Barroso
(2012, p. 24), a saber:

Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para juizes e
tribunais, com alteracdes significativas na linguagem, na argumentacdo e no modo de
participacdo da sociedade. O fen6meno tem causas mdltiplas. Algumas delas

expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao modelo
institucional brasileiro.

O supracitado autor aponta como causas da “judicializa¢do” em suma, o processo

de redemocratizacdo do pais, tendo como cerne a promulgacdo da Constituicdo de 1988; a

constitucionalizagdo abrangente; e o sistema brasileiro de controle de constitucionalidade

(Barroso, 2012). Concomitantemente a tais fatores, € possivel igualmente fazer alusdo ao acesso

ajustica (art. 5°, XXXV, CF/88) e 0 acesso a informacéo por parte dos consumidores, consoante
dispde Riani (2011, p. 77):

O exercicio do direito de acdo, previsto constitucionalmente, e a proliferacdo de

informagdo sobre o tema salide mesmo que de forma equivocada, contribuiram para

0 aumento significativo de a¢Bes judiciais, primeiro contra o Estado em relagcdo aos
medicamentos e, posteriormente, hoje paralelamente, contra a iniciativa privada nos
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casos envolvendo a cobertura de oOrtese ou prétese, exames, cirurgias, entre outras
questoes.

Nesse diapasdo, mesmo ante as restricbes expressas nos contratos firmados apos 02
de janeiro de 1999 — sujeitos aos ditames da ANS —, essencialmente quanto aos limites dispostos
no rol de procedimentos, muitos usuarios buscam a chancela do Poder Judiciario para fins de
efetivacdo do direito que creem ser dever das operadoras de saude custearem (LOPES, 2012).

Logo, consoante discorre Riani (2011, p. 30, grifos inovados), sdo recorrentes as
situagdes em que os usuarios dos planos de saude ajuizam, em face das operadoras, “agdo de
obrigacdo de fazer, requerendo mais do que o previsto contratualmente ou do que € disposto na
Lein® 9.656/98”.

Souza (2012), por sua vez, defende que o fendmeno da judicializagcdo decorre
essencialmente da incorporacdo de novas técnicas no setor de saude, de modo que o0s
consumidores/usuarios, uma vez diante de tais inéditas tecnologias — muitas vezes com esteio
Unica e exclusivamente na prescricdo do médico assistente —, que, obviamente, ndo constam no
rol da ANS, recorrem ao Poder Judiciario para fins de chancela dos seus pleitos, ocasido na
qual sdo erigidas decisdes que adentram no meérito da relacdo consumerista (privada)
estabelecida entre as partes, de modo que “[...] clausulas limitativas sdo anuladas e/ou
modificadas e novas interpretacfes sdo dadas ao contrato; e isso, algumas vezes, em absoluta
desconsideragdo da Lei, das Resolugdes da ANS, ou mesmo do CDC” (SOUZA, 2012, p. 145-
146).

Ainda nesse diapasdo, discorre o supracitado autor:

()

Assim, comuns séo as decisfes determinando a cobertura: de medicamentos sem
registro na ANVISA,; de tratamentos experimentais; de procedimentos ainda nédo
incluidos no rol da ANS (no caso de Contratos Novos); e de procedimentos excluidos

expressamente de contratos ou ndo previstos quando da assinatura de contratos (no
caso de Contratos Antigos) (SOUZA, 2012, p. 146).

E, entdo, prossegue:

[...] resta clara uma tendéncia a ndo se ter qualquer limite, do ponto de vista judicial,
para a incorporacdo de novas tecnologias no contrato. Os argumentos se multiplicam
em um jogo no qual as OPS passam a ser obrigadas a oferecer tudo o que existe e vier
a existir sem qualquer limite: ora com citagdo a principios Constitucionais, ora com
citagdo ao CDC, ora com citacdo a decisdes judiciais ndo conflitantes com a ideia de
concessdo, ora mediante aplicagdo da Lei Federal n® 9.656/1998 — quando mais
benéfica — a contratos anteriores, ora mediante interpretacdo de clausulas de contrato
e ora, simplesmente, admitindo ou n&o recursos [...] (SOUZA, 2012, p. 148).

Ante tais disposicoes, depreende-se que o Poder Judiciario, ao conceder os pleitos

apresentados pelos usudrios de planos de salde que obtiveram negativa da Operadora quanto a



36

determinado medicamente e/ou procedimento que ndo consta no rol da ANS, acaba por
conceder tal pleito olvidando-se de que a salde suplementar baseia-se, essencialmente, no
sistema mutualista, contrariando ainda a propria regulamentacdo deste setor, interferindo em
determinagdes técnicas do chamado “Estado-regulador”, em um verdadeiro “ativismo judicial”,

conforme leciona Barroso (2012, p. 25/26), a saber:

“[a] ideia de ativismo judicial esta associada a uma participacdo mais ampla e intensa
do Judiciario na concretizagdo dos valores e fins constitucionais, com maior
interferéncia no espago de atuacdo dos outros dois Poderes. A postura ativista se
manifesta por meio de diferentes condutas, que incluem: (i) a aplicacdo direta da
Constituicdo Federal a situagdes ndo expressamente contempladas em seu texto e
independentemente de manifestacdo do legislador ordinario; (ii) a declaracdo de
inconstitucionalidade de atos normativos emanados do legislador, com base em
critérios menor rigidos que os de patente e ostensiva violagéo da Constituicéo; (iii) a
imposicéo de condutas ou de absten¢Bes ao Poder Publico, notadamente em matéria
de politicas ptblicas”.

Ademais, inobstante esteja presente no ordenamento brasileiro o “sistema de freios
e contrapesos”, corroborado pelo teor do art. 5°, XXXV, CF/88, no qual ¢ permitido que um
Poder interfira no outro, desde que obedecidos certos requisitos, no caso da judicializacdo da
salde, 0 que se observa, na realidade, ¢ a ““[...] conformidade de acdo normativa especifica com
[0s] standards” (VERISSIMO, 2011, p. 291), ou seja, conformidade com as leis que legitimam
a elaboracéo de regulamentos normativos (CALIJORNE et al., 2014).

Ou seja, os pleitos ajuizados pelos usudrios irresignados ndo dizem respeito ao
controle da elaboracdo dos atos normativos pela ANS e sua consonancia com as disposicoes
legais; na realidade, estdo adjuntas ao anseio pela procedéncia de pedidos que exorbitam 0s
limites impostos pela Agéncia, como, por exemplo, em ocasifes nas quais se requer o custeio
pelas operadoras de tratamento ndo previsto no rol (RIANI, 2011).

Desse modo, vé-se uma nitida divergéncia entre o que dispde o Estado-regulador
(in casu, pela ANS), e 0 que determina o Estado-juiz, disparidade esta que pode ser traduzida
pelo que aduz Riani (2011, p. 136/137):

()
A operadora que foi obrigada a custear o exame perante o Estado-juiz ndo seria
sancionada em eventual denuncia ao beneficiario perante o Estado-regulador, ja que

ndo consta o exame no Rol por ele editado, desobrigando da cobertura os agentes
regulados.

Nas esteiras das licbes do referido autor, vé-se que a dicotomia existente entre

Estado-juiz e Estado-regulador, divergéncia esta que finda por lesionar o delicado sistema da
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salde suplementar, sendo ainda agravado pela seguinte ponderacdo realizada por CARLINI
(2012, p. 18) ao aduzir que:

adequados:

(...) o Poder Judiciério (...) tem conhecidas limitacdes técnicas para tratar do assunto
na medida em que a formacao dos magistrados ndo contempla aspectos essenciais da
area da saude e, nem sempre, dispdem de recursos técnicos para consultar antes de
decidirem.

Ainda nesse diapasdo, leciona Barroso (2012, p. 30):

A doutrina constitucional contemporanea tem explorado duas ideais que merecem
registro: a de capacidades institucionais e a de efeitos sisttmicos. Capacidade
institucional envolve a determinacéo de qual Poder esta mais habilitado a produzir a
melhor decisdo em determinada matéria. Temas envolvendo aspectos técnicos ou
cientificos de grande complexidade podem néo ter no juiz de direito o arbitro mais
qualificado, por falta de informac&o ou conhecimento especifico. Formalmente, os
membros do Poder Judicidrio sempre conservardo a sua competéncia para 0
pronunciamento definitivo. Mas em situacbes como as descritas, normalmente
deverdo eles prestigiar as manifestacfes do Legislativo ou do Executivo, cedendo o
passo para juizos discricionarios dotados de razoabilidade.

Outrossim, conforme Souza (2012, p. 149), por ndo possuir conhecimentos técnicos

Muitas vezes o Poder Judicidrio, com a ideia de estar fazendo o bem, est4,
simplesmente, dando falsas esperangas, aumentando o lucro do fornecedor de uma
tecnologia ainda ndo efetivamente comprovada como eficiente e segura, e
aumentando o risco do paciente; esta, por fim, fazendo uma medicina custosa fundada
na esperanca, e ndo em evidéncias cientificas.

Ainda quanto a supracitada divergéncia entre Estado-regulador e Estado-juiz,

leciona Mathias (2012, p.96):

()

O crescimento significativo do volume de acBes judiciais, individuais e coletivas,
contadas, hoje, aos milhares, avulta na influéncia do Poder Judiciario no Sistema de
Saude Suplementar; Ndo ocioso lembrar que algumas decisdes judiciais, criadoras de
direitos novos, nem sempre amparados no ordenamento juridico, sdo capazes de
alterar significativamente o mercado especifico, gerando graves prejuizos para
algumas operadoras individualmente consideradas e para o mercado como um todo, o
que acaba por afetar o préprio usuario.

()

Na esteira do que dispde o supracitado autor, a interferéncia do Poder Judiciario em

face das determinacdes exaradas pela ANS e pelos 6rgédos reguladores da saude suplementar

pode vir a configurar consequéncias drasticas em face de todos os envolvidos no referido

sistema, sendo, portanto, premente a necessidade de observancia por parte dos juizos quando

da apreciacdo de casos envolvendo direito a saude, essencialmente quando englobam pedidos

que exorbitam o pactuado entre as partes, bem como ndo possuem previsdo no rol da ANS.



38

Nesse sentido, tem-se que ha anos a jurisprudéncia patria tem proferido decisbes
autorizando a realizacdo de tratamentos ndo previstos no contrato e muito menos no rol da ANS.
Todavia, a 4% Turma do Superior Tribunal de Justica, em reexame do entendimento que ha
muito estava sendo aplicado pelos tribunais patrios, por meio do mecanismo denominado
overruling modificou o posicionamento quanto ao carater do rol de procedimentos da ANS
quando do julgamento do Recurso Especial N° 1.733.013/PR, ocorrido em ocorrido em
10/12/20109.
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4. DOS IMPACTOS DAMUDANCA DE ENTENDIMENTO DO STJ QUANTO AO ROL
DA ANS.

Conforme explicitado alhures, hd muito a jurisprudéncia patria, inclusive do
Superior Tribunal de Justica, firmou-se no sentido de considerar o0 Rol de Procedimento da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar como meramente exemplificativo, ou seja, seria
apenas uma listagem que ndo vincularia os planos de saude a concederem e/ou autorizaram
apenas as intervencdes presentes em seu bojo.

Todavia, com o julgamento do RESP N° 1.733.013/PR pela Quarta Turma,
ocorrido em 10/12/2019, caso no qual teve como relator o Ministro Luis Felipe Salomao, criou-
se um precedente inovador no ordenamento patrio no sentido de que o Rol de Procedimentos
da ANS passou a ter carater taxativo, ou seja, trata-se de um minimo obrigatdrio a ser seguido
pelas operadoras, sendo esta uma posicdo que vem causando grandes divergéncias e até
mesmo resisténcia por parte da corrente até entdo majoritaria, encabegada pela prépria Terceira
Turma da Corte Cidadd, o que demonstra a necessidade de debate acerca desse tema de salutar
importancia para a saude suplementar e, por conseguinte, para todo o sistema de saude

brasileiro.

4.1. O papel regulatdério da ANS nos contratos privados de plano de satde

Os debates entre usuarios e operadoras ocorrem ha anos e acabaram por
envolver o Poder Judiciario (Estado-juiz) como agente apaziguador do conflito, malgrado exista
o dever legalmente incumbido ao Poder Executivo (Estado-regulador) — aqui representado por
meio da ANS — de regular e tracar as diretrizes do setor de satde suplementar, essencialmente
pela edicdo da Lei n° 9.656/98.

De um lado do conflito estdo as operadoras, as quais sustentam que 0S
servicos excluidos do contrato firmado com os beneficiarios e do rol da ANS nédo sdo do seu
custeio obrigatdrio; do outro, os consumidores/usuarios 0S quais requerem Servigos nao
previstos no contrato e tampouco no rol, mas que invocam o carater exemplificativo deste aliado
ao o direito constitucional a satde em busca da prestag@o do servico requerido.

As decisdes judiciais envolvendo tal assunto sdo ora favoraveis as operadoras,
ora favoraveis aos beneficiarios, havendo um vasto e, por certo, divergente entendimento acerca
do tema, de modo que as discussdes chegaram até as Cortes Superiores, responsaveis por tracar

as diretrizes a serem seguidas por todo o ordenamento.
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Conforme explicitado algures, os contratos privados de assisténcia a salde
classificam-se como contratos de ades&o, ou seja, suas clausulas séo estipuladas unilateralmente
pelo fornecedor do produto (operadoras), cabendo aos consumidores (usuarios) acatarem com

o teor dessas. Nesse sentido, tem-se o art. 54 do CDC:

Art. 54. Contrato de adesdo é aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela
autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos
ou servicos, sem que o consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu
contetdo.

§ 1° A insercdo de clausula no formulario ndo desfigura a natureza de adesdo do
contrato.

§ 2° Nos contratos de adesdo admite-se clausula resolutdria, desde que a alternativa,
cabendo a escolha ao consumidor, ressalvando-se o disposto no § 2° do artigo anterior.
§ 32 Os contratos de adesdo escritos serdo redigidos em termos claros e com caracteres
ostensivos e legiveis, cujo tamanho da fonte nédo serda inferior ao corpo doze, de modo
a facilitar sua compreensdo pelo consumidor. (Redacdo dada pela n® 11.785, de
2008)

8 4° As clausulas que implicarem limitacdo de direito do consumidor deverdo ser
redigidas com destaque, permitindo sua imediata e facil compreenséo.

§ 5° (Vetado)

Ainda quanto a essa modalidade contratual, Tartuce (2017, p. 49) aduz que
“O contrato de adesdo ¢ aquele em que uma parte, o estipulante, impde o conteudo negocial,
restando a outra parte, o aderente, duas opgdes: aceitar ou nao o conteudo desse negdcio.”.
Logo, o contrato de adesdo é inserido no mercado como um meio de
atendimento das necessidades do fornecedor, sendo defesa a modificacdo de suas clausulas,
cabendo ao consumidor apenas aceitar ou recusar o produto oferecido.
No que concerne aos planos de salude, Gregori (2010, p. 140) pondera que:
[...] uma vez que se trata de um contrato de consumo, verifica-se que a prestacdo de
servigos de assisténcia & salide é oferecida, no mercado, aos consumidores, por meio

de um contrato de adeséo, padronizado, em que todas as clausulas séo preestabelecidas
pelo fornecedor

Nesse sentido, ressalta-se que, inobstante o contrato de prestacao de servicos
a saude seja um contrato de adeséao, este gera obrigacdes reciprocas aos envolvidos, haja vista
que, para os usuarios, ha obrigacdo de pagar tempestivamente as contraprestacdes referentes
aos servicos contratados da OPS, ao passo que esta tem o dever de prestar 0s servi¢os de
cobertura de procedimentos médicos, hospitalares ou odontoldgicos, quando o beneficiario
solicitar (GREGORI, 2010, p. 140).

A vista disso, visando resguardar a seguranca juridica e econdmica, coube a
ANS estabelecer os procedimentos minimos obrigatorios a serem prestados pelas operadoras

em face dos usuarios, a fim de que fossem evitadas exclusdes arbitrarias e em prejuizo aos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11785.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11785.htm#art1
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consumidores, que ja se encontravam em natural desvantagem em face do fornecedor, ante a

modalidade contratual envolvida (contrato de adeséo).

4.2. A controvérsia jurisprudencial acerca do carater o rol de procedimentos da ANS

Repisa-se que o rol de procedimentos se trata de uma “[...] listagem minima
obrigatoria de exames, consultas, cirurgias e demais procedimentos que os planos de saude
devem oferecer aos consumidores [...]**”, ou seja, a ANS expressamente consignou que as
coberturas nele elencadas séo de prestacdo obrigatdria por parte das operadoras, ndo podendo
ser livremente excluidos e/ou negados quando requisitados.

Conforme supracitado, em face da irresignacéo dos consumidores — refletidas
por meio das acOes ajuizadas em face das negativas exaradas pelos planos de salde —, 0s
tribunais péatrios tém adotado divergentes entendimentos quanto a esse tema, essencialmente,
quanto ao carater do rol de procedimentos.

Ha correntes que defendem os ditames contratuais como subsidio para a
prestacdo dos servi¢os aos usuarios, ou seja, uma vez ausente do contrato firmado entre OPS e
beneficiario, o procedimento e/ou servigo por este requisitado ndo se trata de uma prestacdo
obrigatoria por parte daquela, sendo, portanto, licita a negativa. Noutro giro, existem
entendimentos no sentido de que, inobstante ndo haja previsdo contratual, as operadoras séo
obrigadas a prestar quaisquer servigos requeridos pelos usuarios.

Nessa esteira, passa-se a analise do posicionamento adotado pelos tribunais
patrios — incluindo as disposicdes do Tribunal de Justica do Estado do Ceara —, iniciando-se
com um julgado do Tribunal de Justica do Estado do Amapa, a saber:

DIREITO DO CONSUMIDOR. APELAGCAO CIiVEL. PLANO DE SAUDE.
AUSENCIA DE PREVISAO DO TRATAMENTO NO ROL DA ANS.
INDIFERENGA. ROL NAO TAXATIVO. RESGUARDO DA SAUDE DO
PACIENTE. DANO MORAL INEXISTENTE. NEGATIVA LASTREADA NO
CONTRATO. DUVIDA RAZOAVEL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
1) Conforme jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, o rol de
tratamentos da ANS nao é taxativo, ndo se podendo utilizar dele para se negar
métodos imprescindiveis para o resguardo da saude e do bem estar do paciente;
2) A negativa do tratamento, por si s0, ndo é capaz de ensejar a condenacdo por dano
moral, uma vez que o Apelante, no seu entender, estava agindo de acordo com a
previsdo contratual, a qual ndo abrangia o procedimento requerido pela parte autora,

conforme entendimento do Superior Tribunal de Justica; 3) Recurso parcialmente
provido.

2 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/48-planos-de-
saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/perguntas-frequentes/750-central-de-atendimento-0-que-0-seu-plano-
deve cobrir#:~:text=0%20R01%20de%20Procedimentos%20e,1999)%200u%20adaptados%20%C3%A0%20lei.



http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/48-planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/perguntas-frequentes/750-central-de-atendimento-o-que-o-seu-plano-deve%20cobrir#:~:text=O%20Rol%20de%20Procedimentos%20e,1999)%20ou%20adaptados%20%C3%A0%20lei.
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/48-planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/perguntas-frequentes/750-central-de-atendimento-o-que-o-seu-plano-deve%20cobrir#:~:text=O%20Rol%20de%20Procedimentos%20e,1999)%20ou%20adaptados%20%C3%A0%20lei.
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/48-planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/perguntas-frequentes/750-central-de-atendimento-o-que-o-seu-plano-deve%20cobrir#:~:text=O%20Rol%20de%20Procedimentos%20e,1999)%20ou%20adaptados%20%C3%A0%20lei.
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(TJ-AP - APL: 00338133020188030001 AP, Relator: Desembargadora SUELI
PEREIRA PINI, Data de Julgamento: 16/06/2020, Tribunal) (grifos inovados).

Da analise deste julgado, verifica-se que a posicdo adotada pela Corte
Amapaense foi de que o rol de procedimentos da ANS possui carater meramente
exemplificativo, ou seja, a operadora entdo litigante deveria custear o procedimento requerido
pelo paciente; todavia, interessante notar que os julgadores consignaram que a negativa outrora
exarada pela pelo plano de saude em face da requisi¢cdo do usuario ndo se mostrou abusiva a
fim de ensejar condenacdo por danos morais, haja vista que a empresa estava agindo a luz da
previsdo contratual que a desobrigava de fornecer o servicgo requisitado.

Ainda nesse azo, tem-se o0 seguinte precedente do Tribunal de Justica do

Estado do Ceard, a saber:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE. MENOR PORTADOR DE
TEA (AUTISMO). ABUSIVIDADE DA CLAUSULA QUE LIMITA A FORMA
DE TRATAMENTO. ROL DA ANS QUE NAO E TAXATIVO. RECURSO
IMPROVIDO. 1. De acordo com o entendimento da Corte Cidadd, é o médico ou o
profissional habilitado, e ndo o plano de salide, quem estabelece, na busca da cura,
a orientacdo terapéutica a ser dada ao usuario acometido de doenca coberta, motivo
pelo qual considera abusiva a clausula que limita ou exclui tratamento prescrito para
garantir a satde ou a vida do segurado. 2. Ademais, o rol de procedimentos da
ANS, é meramente exemplificativo, isto é, a lei traz a cobertura minima
obrigatoria a ser respeitada pelos planos privados. Ou seja, o rol funciona
apenas como orientacéo para os prestadores de servicos, que ndo podem excluir
ou limitar tratamentos médicos sem expressa previsdo. Desta forma,
considerando que o rol é exemplificativo e ndo taxativo, ndo se afasta o dever
da _operadora de saude de assegurar_assisténcia guando necessario ao seu
usuério. 3. Com efeito, o perigo de dano encontra-se presente no caso em epigrafe,
pois a crianga esta com seis anos de idade e, segundo a prescri¢cdo médica (fl. 116),
ela necessita manter o tratamento domiciliar por equipe multidisciplinar (Psicélogo,
Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiélogo), com o objetivo de otimizar os ganhos e
reduzir comportamentos estereotipados que prejudicam na socializagdo. 4. Assim,
parece-me que o Julgador a quo agiu com acerto ao determinar que a agravante
custeie integralmente o tratamento nos moldes postulados na exordial, sobretudo se
considerado a hipossuficiéncia da parte recorrida, que ndo dispGe de recursos para
arcar com o tratamento prescrito. 5. Por fim, ressalte-se que em nenhuma das
prescricbes médicas ha indicagdo de tratamento com assistente terapéutico, mas sim
de Psicologo, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudidlogo, motivo pela qual ndo
merece prosperar a tese da recorrente. 6. Recurso improvido. (TJ-CE - Al:
06318147520198060000 CE 0631814-75.2019.8.06.0000, Relator: CARLOS
ALBERTO MENDES FORTE, Data de Julgamento: 13/05/2020, 22 Camara Direito
Privado, Data de Publicacdo: 13/05/2020) (destaques inovados)

Neste julgado, vislumbra-se que a Corte Cearense, pontuando pelo carater
exemplificativo do rol de procedimentos, entendeu como abusiva a negativa exarada pela
operadora envolvida, feita com fulcro nas disposi¢des contratuais, quando da solicitacdo de

custeio do atendimento multidisciplinar feita por paciente diagnosticado com Transtorno do
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Espectro Autista (TEA)®, consignando que, uma vez presente a indicagdo médica, é defeso o
ato do plano de satde em negar o tratamento requisitado. Ainda no bojo do referido julgado,

extrai-se 0 seguinte trecho:

(...).

11. Ademais, o rol de procedimentos da ANS, é meramente exemplificativo, isto €, a
lei traz a cobertura minima obrigatéria a ser respeitada pelos planos privados. Ou seja,
o rol funciona apenas como orientacao para os prestadores de servicos, que ndo podem
excluir ou limitar tratamentos médicos sem expressa previsdo. Desta forma,
considerando que o rol é exemplificativo e ndo taxativo, ndo se afasta o dever da
operadora de salde de assegurar assisténcia quando necessario ao seu usuario.

(.).

Logo, com esse posicionamento, o Tribunal entendeu que o rol de
procedimentos é meramente exemplificativo, sendo plenamente possivel a concessdo e custeio
pelo plano de salde do tratamento requestado pelo paciente autista.

Noutro giro, ha precedentes que entendem pela licitude da negativa amparada

pela auséncia de previsdo normativa e contratual. Veja-se entendimento da Corte Catarinense:

APELACAO CIVEL. CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE
COBERTURA DE CIRURGIA DA MODALIDADE BUCOMAXILOFACIAL E
DOS MATERIAIS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO. DANO MORAL.
PROCEDENCIA NA ORIGEM. APELO DA RE. CONTRATO FIRMADO ANTES
DA LEI N. 9.656/98. COMPROVACAO DA OFERTA DE MIGRACAOQ PARA O
PLANO REGULAMENTADO AO SINDICATO DOS REPRESENTANTES
COMERCIAIS DE BLUMENAU, AO QUAL A AUTORA E SINDICALIZADA.
RESOLUCAO NORMATIVA N. 254/2011 DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE QUE DESIGNA A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE PARA
REALIZAR A MIGRACAO. RECUSA DA TITULAR. IRRETROATIVIDADE DA
LElI N. 9.656/98. INAPLICABILIDADE DO REGULAMENTO A RELACAO
JURIDICA EM ANALISE. EXCLUSAO DE COBERTURA EXPRESSA NO
CONTRATO PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO E NA
CARTEIRINHA DA BENEFICIARIA PARA MATERIAL DE ORTESE E
PROTESE. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDADE DA OPERADORA
DE PLANO DE SAUDE EM CUSTEAR TRATAMENTO TAXATIVAMENTE
EXCLUIDO DO CONTRATO. DANO MORAL. INSUBSISTENCIA.
AUSENCIA DE ATO ILICITO. REDISTRIBUICAO DOS ONUS
SUCUMBENCIAIS E HONORARIOS ADVCATICIOS. RECURSO CONHECIDO
E PROVIDO. (TJSC, Apelagéo Civel n. 0504677-95.2013.8.24.0008, de Blumenau,
rel. Des. Osmar Nunes Junior, Sétima Camara de Direito Civil, j. 12-09-2019).

No supracitado julgado, a Corte Catarinense defendeu a literalidade da
previsdo contratual, ou seja, retirou da operadora a obrigacdo de custear procedimento que nao
estava presente no contrato firmado entre as partes, de modo que o beneficiario ndo obteve

autorizacdo para realizar o procedimento.

13 «Q transtorno do espectro autista (TEA) é um grupo de distlrbios do desenvolvimento neuroldgico de inicio
precoce, caracterizado por comprometimento das habilidades sociais e de comunicagéo, além de comportamento
comportamentos estereotipados” Disponivel em: Transtornos do espectro autista: um guia atualizado para
aconselhamento genético. Acesso: https://www.scielo.br/pdf/eins/v15n2/pt _1679-4508-eins-15-02-0233.pdf



https://www.scielo.br/pdf/eins/v15n2/pt_1679-4508-eins-15-02-0233.pdf
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Ainda nessa esteira, tem-se o entendimento do Tribunal de Justica do Rio

Grande do Sul, que igualmente defendeu que a negativa realizada com fulcro previsao

contratual ndo se mostrou abusiva, vide ementa:

da Bahia:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO
DE SAUDE. PROTESE MODULAR TRANSTIBIAL. AUSENCIA DE
NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA COLOCACAO E
RETIRADA. EXPRESSA EXCLUSAO CONTRATUAL. COBERTURA
INDEVIDA. Trata-se de acdo de obrigacdo de fazer, através da qual a parte autora
busca a cobertura para prétese modular transtibial, julgada improcedente na origem.
A Lei 9.656/98, em seu art. 10, § 4°, estabelece que a amplitude das coberturas,
inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera definida por
normas editadas pela ANS. O inciso VII do mesmo artigo, prevé expressa exclusdo
de cobertura para protese ndo ligada a ato cirrgico. Na situacido em evidéncia,
o contrato de plano de saude firmado entre as partes tem cladusula expressa de
excluséo de cobertura para fornecimento de préteses, drteses e acessérios quando
n&o ligado a ato cirargico (fl. 74). O autor, acometido de doenca arterial periférica e
diabetes mellitus, foi submetido a cirurgia de amputagdo do membro inferior
esquerdo. ApoGs a amputacdo, postulou a concessdo de protese de perna ao plano de
salide, de modo que a prétese postulada ndo esta ligada a ato cirdrgico, podendo ser
colocada e retirada independentemente de um ato cirtrgico. O laudo médico acostado
aos autos (fl. 19) refere que o autor necessita de protese para retorno das suas
atividades normais e deslocamento sem auxilio, sem, entretanto, referir a necessidade
da utilizacdo da prdtese para o sucesso do procedimento cirlrgico anteriormente
realizado. Sendo assim, ndo h ilegalidade na negativa de cobertura pela requerida,
razdo pela qual é de ser mantida a sentenca de improcedéncia da a¢do. APELACAO
DESPROVIDA. (TJRS — Apelagdo Civel, N° 70082503145, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 31-10-2019)

No mesmo sentido, tem-se o entendimento do Tribunal de Justica do Estado

RECURSO INOMINADO. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA
DE PROCEDIMENTO DE FERTILIZACAO IN VITRO PARA TRATAMENTO
DA INFERTILIDADE DA AUTORA. PEDIDOS DE CUSTEIO. SENTENCA QUE
JULGOU IMPROCEDENTES OS PEDIDOS. RECURSO DA AUTORA
OBJETIVANDO A REFORMA PARA PROCEDENCIA. REVOGACAO DA
SUMULA N° 02 DAS TURMAS RECURSAIS DO TJBA, EM CONSONANCIA
COM O ENTENDIMENTO FIRMADO PELO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, NO JULGAMENTO DO RESP 1.590.221/DF. EXCLUSAO
CONTRATUAL EXPRESSA. OBRIGATORIEDADE DE COBERTURA NAO
CONFIGURADA. AUSENCIA DE ABUSIVIDADE. SENTENCA MANTIDA.
RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO.

(TIBA — RECURSO INOMINADO N° 0004168-66.2019.8.05.0001. RELATOR:
ALBENIO LIMA DA SILVA HONORIO. ORIGEM SALVADOR.)

Nesse precedente, vé-se que a Corte Baiana negou o procedimento de

fertilizagdo in vitro pleiteado devido a existéncia de clausula contratual expressa de exclusdo

de cobertura, sendo, por conseguinte, mantida a decisdo do juizo de piso que havia negado a

liminar autoral.

Ante tais julgados, vé-se que os tribunais patrios ora assistem razdo as

operadoras de planos de salde (exclusdo contratual e auséncia de previsdo no rol da ANS), ora

aos beneficiarios (prevaléncia da prescricdo meédica, malgrado ndo haja previsdo legal,
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normativa e/ou contratual), subsistindo uma inseguranca juridica quanto a aplicacéo do rol de
procedimentos da ANS, essencialmente pela divergéncia jurisprudencial existente, o que deixa
margem para muitos entendimentos temerarios e que acabam por prejudicar o sistema de salude

suplementar como um todo, cabendo as Cortes Superiores a pacificacdo do tema.

4.3. Do entendimento do Superior Tribunal de Justica sobre o rol de procedimentos da

ANS e da recente mudanca de entendimento (overruling).

Inobstante sempre tenha ocorrido intensa discrepancia entre os Tribunais
Patrios sobre o tema em li¢a, a jurisprudéncia majoritaria possuia maior inclinagdo a concep¢do
de que o rol tem natureza meramente exemplificativa, contemplando as coberturas minimas
obrigatdrias a serem arcadas pelos planos de salude, mas ndo excluindo outros procedimentos
e/ou tratamentos, ainda que ndo previstos expressamente no rol, desde que devidamente
prescritos pelo médico assistente do paciente.

Ou seja, o entendimento majoritario € de que se a enfermidade possui
cobertura contratual, o seu tratamento — desde que haja prévia e contundente indicacdo médica
— também o deve ser, mesmo que nao esteja abrangido pelo rol de procedimentos.

Nesse sentido, tem-se as ponderagcdes o Min. Menezes Direito proferidas no
bojo do RESP N° 668.216/SP, a saber:

(...) o contrato pode dispor é sobre as patologias cobertas, ndo sobre o tipo de
tratamento para cada patologia alcancada pelo contrato. Na verdade, se ndo fosse
assim, estar-se-ia autorizando que a empresa se substituisse aos médicos na escolha
da terapia adequada de acordo com o plano de cobertura do paciente. E isso, pelo
menos na minha avaliagdo, é incongruente com o sistema de assisténcia a saude,
porguanto quem é senhor do tratamento é o especialista, ou seja, 0 médico que ndo
pode ser impedido de escolher a alternativa que melhor convém a cura do paciente”

(REsp 668.216/SP, 3% Turma, Rel. Min. Carlos Alberto Menezes Direito, j.
15.03.2007, v.u., DJU 02.04.2007)

Com o decurso do tempo, tal posicionamento tem prevalecido no ambito do
Superior Tribunal de Justica, ao ser reconhecido que "(...) a auséncia de determinado
procedimento médico no rol da ANS ndo afasta o dever de cobertura por parte do plano de
salde, quando necessario ao tratamento de enfermidade objeto de cobertura pelo contrato™“.

Em decorréncia das sucessivas agdes ajuizadas por consumidores/usuarios
gue receberam negativas por parte das operadoras de planos de salde de

tratamentos/servigos/medicamentos néo previstos no rol, o Tribunal de Justica do Estado de

14 Agint no AREsp n. 1.353.908/BA, 42 Turma, Rel. Min. Marco Buzzi, ARCO BUZZI, DJe 26.09.2019
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Sao Paulo editou a Sumula 102, que assim dispbe: “Havendo expressa indica¢ao médica, é
abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza
experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS”.

Todavia, a 4% Turma do Superior Tribunal de Justica inaugurou uma nova
discussdo acerca de tal tema, quando do julgamento do Recurso Especial n°® 1.733.013/PR,
sinalizando uma mudanca de entendimento, por meio do instituto juridico denominado
overruling.

Neste ponto, premente ser realizada uma breve digressdo acerca dos
mecanismos de modificacdo de precedentes instituidos pelo ordenamento pétrio, a fim de
fomentar a tese subsequente acerca da modifica¢do do entendimento que ha muito vinha sendo
firmado pela Corte Superior em casos envolvendo negativas exaradas pelos planos de salde.

Inicialmente, insta consignar que os precedentes estabelecem as diretrizes a
serem observadas pelos julgadores no ato do proferimento das decisdes judiciais, além de
constituir-se em um verdadeiro parametro de conduta a ser adotado pela sociedade, haja vista
que o precedente representa um excerto da decisdo que pode vir a ser utilizado para solucionar
(forca vinculante) ou orientar (eficacia persuasiva) casos que guardam certa similitude fatica
com tal julgado, assentados sobre as mesmas premissas, por meio da aplicacdo da tese juridica
(ratio decidendi) nele sustentada.

Sobre tal tema, expde Karl Larenz*:
Os ‘precedentes’ sdo resolugdes em que a mesma questdo juridica, sobre a qual ha que
decidir novamente, foi ja resolvida uma vez por um tribunal noutro caso. Vale como
precedente, ndo a resolugdo do caso concreto que adquiriu forga juridica, mas s6 a

resposta dada pelo tribunal, no quadro da fundamentagdo da sentenca, a uma questéo
juridica que se pde da mesma maneira no caso a resolver agora.

Desse modo, uma vez constatado que o0 precedente se encontra obsoleto e/ou
inadequado a luz do caso concreto, entende-se que ocorre 0 seu distanciamento da sua
finalidade incialmente firmada, de modo que sua utilizacdo pode vir a produzir resultado
divergentes dos outrora alcangados. E exatamente o que acontece quando ha um precedente que
fora elaborado sob certos padrdes morais de determinada época ou que ndo mais séo aplicaveis
por estarem demasiadamente defasados, corroborando com a necessidade de adequacgéo ou

superacdo do precedente por outro que corresponda as hodiernas necessidades.

15 LARENZ, Karl. Metodologia da ciéncia do direito. 3% ed. José Lamego (tradutor). Lisboa: Fundagio Calouste
Gulbenkian, 1997, p. 61.
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As divergéncias sistémicas acabam produzindo efeito reverso ao que se
espera de um sistema de precedentes: fomentam uma manifesta inseguranca juridica nos
sujeitos que necessitam recorrer ao Judiciario buscando provimento jurisdicional para suas
contendas.

Nesses casos, € incontroverso que o precedente ndo pode subsistir incolume,
podendo (e devendo) ser superado, de modo que o ordenamento patrio permite tal modificacdo
por meio de técnicas de superacdo ou superacdo de precedentes, o chamado overruling®®,
havendo apenas a condicionante de que o 6rgdo competente exponha os porqués de retificar o
posicionamento até entdo adotado. Nesse sentido:

().
Overruling é a técnica através da qual um precedente perde a sua forca vinculante e €
substituido (overruled) por outro precedente. O proprio tribunal, que firmou o

precedente pode abandona-lo em julgamento futuro, caracterizando o overruling. Essa
substituicdo pode ser:

(i) expressa (express overruling), quando um tribunal resolve, expressamente, adotar
uma nova orientacdo, abandonando a anterior; ou

(ii) técita ou implicita (implied overruling), quando uma orientagdo é adotada em
confronto com posi¢do anterior, embora sem expressa substituicdo desta Ultima. O
implied overruling ndo é, porém, admitido no ordenamento brasileiro, tendo em vista
a exigéncia de fundamentacdo adequada e especifica para a superagdo de uma
determinada orientacao jurisprudencial (art. 927, §4, CPC). E preciso dialogar com o
precedente anterior para que se proceda ao overruling.'’

().

Nesse diapasdo, tem-se que o overruling deve representar o ponto de equilibrio
entre a estabilidade e a necessidade de evolucdo do ordenamento, a fim de evitar uma verdadeira
“petrificagdo” do Direito, muitas vezes ocorrida a revelia do que preveem 0s principios
constitucionais do contraditdrio e ampla defesa, conforme versado alhures.

Decorre dessa tese a ideia de que a modificagdo/superacdo de um precedente
deve ser devidamente motivada e necessaria “[...] para que a manutencgéo da estabilidade possa

conviver com a capacidade de mudanca inerente ao desenvolvimento da jurisprudéncia ”.

16 <0 overruling é a revogacdo total de um precedente, no sentido de que o juiz do caso atual apresenta suas razdes
para ndo segui-lo, abrindo a oportunidade para a constru¢do de nova proposicao juridica para contexto idéntico”.
PORTES, Maira. Instrumentos para revogacdo de precedentes no sistema de common law. In: A forca dos
precedentes. Coord. Luiz Guilherme Marinoni. Salvador: Editora Jus Podivm, 2010. p. 117.

1 DIDIER JR., Fredie. Curso de Direito Processual Civil : teoria da prova, direito probatério, decisdo, precedente,
coisa julgada, processo estrutural e tutela provisoria — 152 ed. Salvador: Ed. Juspodivm. 2020. Pag. 615.
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Conforme sustenta Humberto Avila®®, a tensio existente entre a estabilidade e
adequacdo da atividade judicial apenas deve ser resolvida tendo por base o principio da protecao
da confianca, a luz de certos pressupostos sequenciais, a saber: i) uma base de confianca; ii) a
legitima confianca depositada na base; iii) exercicio da confianga no caso concreto; e iv)
frustracdo da confianca por ato posterior e contraditério do Poder Pablico.

Logo, quando determinado precedente que j& se mostra carente ante as
hodiernas necessidades de um ordenamento, sofrendo reiteradas criticas, ndo se mostrando mais
adequado frente aos casos concretos, a técnica do overruling deve ser implementada para fins
de promocdo da adequacéo e, por conseguinte, coeréncia inerente a qualquer ordenamento,
refletindo na prépria ideia de seguranca juridica do sistema.

Nessa esteira, vé-se que a mudanca de entendimento se trata de um mecanismo
intrinsecamente conectado ao sistema de precedentes judiciais, haja vista que “(...) o dever de
estabilidade da jurisprudéncia ndo impede alteracdo do entendimento; ele impede alteragédo
injustificada desse entendimento. A modificacdo do entendimento pode revelar-se um
imperativo de justiga. Este ¢ o ponto.”*®

Desse modo, vé-se que o overruling representa uma ferramenta basilar na
promoc&o da harmonia do sistema, a sua flexibilidade e evolucao®, além de efetivar a seguranca
juridica, haja vista que serve de garantia a possibilidade de correcdo pelos tribunais do
entendimento equivocado e/ou seu aperfeicoamento, conferindo-lhe estabilidade?,
uniformidade, coeréncia e certeza, alicerces do desenvolvimento do direito em qualquer
sistema. Nesse sentido:

Modernamente, a modificacdo da doutrina vinculante é vista como um aprimoramento
do pensamento juridico passado para adequéa-lo ao desenvolvimento social. Dentro

18 AVILA, Humberto. Seguranga juridica: Entre permanéncia, mudanca e realizagio no Direito Tributéario, S&o
Paulo: Malheiros Editores, 2011, p. 360.

9 DIDIER JR., Fredie. Curso de Direito Processual Civil : teoria da prova, direito probatorio, deciséo, precedente,
coisa julgada, processo estrutural e tutela proviséria — 152 ed. Salvador: Ed. JuspodivmDIDIER. Pag. 616.

20 Nesse diapasdo, leciona Roque Antonio Carrazza: “Evidentemente, o Direito, estd longe de ser estatico. Como
a realidade social sobre a qual ele incide € cambiante, segue-se que, a todo momento, ele se ajusta as mudancgas
gue se operam no mundo fenoménico, fruto do avanco tecnoldgico, das novas concepgdes de vida, das alteragGes
comportamentais dos homens e assim por diante”. (CARRAZA, Roque Antonio. Segurancga Juridica e eficécia
temporal das alteragdes jurisprudenciais. In: NERY JR., Nelson. CARRAZA, Roque Antonio. FERRAZ JR. Tércio
Sampaio. Efeito ex nunc e as decisdes do STJ. S&o Paulo: Manole: 2007.)

2L “Ninguém discorda que a jurisprudéncia deva ser estivel, embora nio se deseje que ela seja estatica [...]. A
estabilidade do entendimento dos tribunais acerca das normas juridicas € o grande ponto de apoio do ordenamento
juridico, que presume a seguranga das relagdes, necessaria a paz social”. (SIFUENTES, Monica. Sumula
Vinculante: um estudo sobre o poder normativo dos tribunais. S&o Paulo: Saraiva, 2005, p. 293.)
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dessa 6tica, a invalidagdo parcial ou total de uma doutrina vinculante é considerada
como um instrumental intrasistémico para assegurar a necessaria flexibilidade ao
ordenamento juridico. Overruling e overriding entendidos como solugdes sistémicas
para evitar a petrificacdo do direito, fazem parte e complementam a idéia de uma
doutrina vinculante”. (SILVA, Celso de Albuquerque. Do efeito vinculante: sua
legitimag&o e aplica¢do. Rio de Janeiro: Lumen luris, 2005, p. 303.)

Portanto, o overruling possibilita que as decis6es proferidas passem a refletir
0s atuais padrbes sociais, bem como a congruéncia com o0s preceitos do ordenamento,
aperfeicoando, desse modo, a jurisprudéncia de modo mais célere do que o processo de
revogacdo da lei, procedimento deveras burocratico e extenso.

Feitas tais consideragdes quanto ao chamado overruling, acerca do objeto do
presente estudo, mister consignar o entendimento exarado pela Quarta Turma do Superior
Tribunal de Justica (STJ), no bojo do REsp 1.733.013/SP, de relatoria do Ministro Luis Felipe
Salomao, julgado em 10/12/2019, publicado em 20/02/2020, em julgamento no qual houve a
participacdo diversos amici curiae, acerca do Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), no qual houve a modificagdo do entendimento do Colegiado
(overruling), passando a ser adotada a concepcdo de que o Rol da ANS ndo é meramente
exemplificativo, sendo agora reconhecido como taxativo; com essa posicdo, no citado recurso,
a Quarta Turma negou provimento ao recurso de uma segurada que pretendida que o plano
cobrisse tratamento ndo incluido na lista da Agéncia Reguladora. A seguir, ementa do julgado
em epigrafe:

PLANOS E SEGUROS DE SAUDE. RECURSO ESPECIAL. ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE ELABORADO PELA ANS.
ATRIBUICAO DA AUTARQUIA, POR EXPRESSA DISPOSICAO LEGAL E
NECESSIDADE DE HARMONIZACAO DOS INTERESSES DAS PARTES DA
RELACAO CONTRATUAL. CARACTERIZACAO COMO RELACAO
EXEMPLIFICATIVA. IMPOSSIBILIDADE. MUDANCA DO
ENTENDIMENTO DO COLEGIADO (OVERRULING). CDC. APLICACAO,
SEMPRE VISANDO HARMONIZAR OS INTERESSES DAS PARTES DA
RELAGCAO CONTRATUAL. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E
ATUARIAL E SEGURANCA JURIDICA. PRESERVA(;AO. NECESSIDADE.
RECUSA DE COBERTURA DE PROCEDIMENTO NAO ABRANGIDO NO ROL
EDITADO PELA AUTARQUIA OU POR DISPOSI(;AO CONTRATUAL.
OFERECIMENTO DE PROCEDIMENTO ADEQUADO, CONSTANTE DA
RELAGAO ESTABELECIDA PELA AGENCIA. EXERCICIO REGULAR DE
DIREITO. REPARACAO DE DANOS MORAIS. INVIABILIDADE.

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°, 1l e XXXVII, atribui competéncia a Agéncia para
elaborar o rol de procedimentos e eventos em salide 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 satide suplementar.

2. Com efeito, por clara op¢do do legislador, é 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 atribuicdo dessa Autarquia de
elaborar a lista de procedimentos e eventos em salde que constituirdo referéncia
bésica para os fins do disposto na Lei dos Planos e Seguros de Salde. Em vista dessa
incumbéncia legal, o art. 2° da Resolucdo Normativa n. 439/2018 da ANS, que
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atualmente regulamenta o processo de elaboragdo do rol, em harmonia com o
determinado pelo caput do art. 10 da Lei n. 9.656/1998, esclarece que o rol garante a
prevencdo, o diagndstico, o tratamento, a recuperacéo e a reabilitacdo de todas as
enfermidades que compdem a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Salde - CID da Organizagdo Mundial da Salde.

3. A elaboracéo 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 Salde — ATS; observancia aos
preceitos da Saude Baseada em Evidéncias — SBE; e resguardo da manutencdo do
equilibrio econdmico-financeiro do setor.

4. O rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em salde constitui relevante
garantia do consumidor para propiciar direito a salde, com precos acessiveis,
contemplando a camada mais ampla e vulneravel da populagdo. Por conseguinte, em
revisitagdo ao exame detido e aprofundado do tema, conclui-se que é inviavel o
entendimento de que o rol é meramente exemplificativo e de que a cobertura minima,
paradoxalmente, ndo tem limitagdes definidas. Esse raciocinio tem o conddo de
encarecer e efetivamente padronizar os planos de salde, 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
salde (plano bésico) e a possibilidade de definigdo contratual de outras coberturas.

5. Quanto a invocacao do diploma consumerista pela autora desde a exordial, é de se
observar que as técnicas de interpretagcdo do Cddigo de Defesa do Consumidor devem
reveréncia ao principio da especialidade e ao disposto no art. 4° daquele diploma, que
orienta, por imposi¢do do préprio Codigo, que todas as suas disposi¢des estejam
voltadas teleologicamente e finalisticamente para a consecucdo da harmonia e do
equilibrio nas relagGes entre consumidores e fornecedores.

6. O rol da ANS ¢ solugdo concebida pelo legislador para harmonizagéo da relacéo
contratual, elaborado de acordo com afericdo de seguranca, efetividade e impacto
econdmico. A unissona doutrina especializada alerta para a necessidade de ndo se
inviabilizar a saide suplementar. A disciplina contratual exige uma adequada divisdo
de 6nus e beneficios dos sujeitos como parte de uma mesma comunidade de interesses,
objetivos e padrfes. Isso tem de ser observado tanto em relagdo & 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 salde esta 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 condenac&o por danos morais.

8. Recurso especial ndo provido.

(STJ, REsp 1733013/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 10/12/2019, DJe 20/02/2020) (grifos inovados)

No referido caso, a paciente recebeu indicacdo do seu médico assistente de
procedimento néo previsto no rol de procedimentos, denominado cifoplastia, utilizado para
procedimento cirdrgico para tratamento de coluna, malgrado houvesse expressa indicagédo e
custeio pelo plano de salde de procedimento voltado para reparo da mesma enfermidade,
denominado vertebroplastia, devidamente previsto no rol da ANS.

Aos apreciar tais fatos, o juizo singular determinou que a operadora custeasse 0

procedimento prescrito pelo médico da paciente, sendo tal decisdo reformada pelo juizo ad

quem (no caso, Tribunal de Justica do Parand), por entender que a cifoplastia ndo tem
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prevista no rol da ANS e que a verteroplastia, autorizada pela operadora, tem eficacia
comprovada e estava devidamente previsto em tal ordenamento.

Ou seja, a referida acdo judicial teve como objeto o dever da operadora de custear
procedimento excluido do rol de procedimentos, quando havia intervencdo médica correlata
e que, além de estar presente no rol, alcancaria 0s mesmos objetivos.

Irresignada, a entdo beneficiaria recorreu ao STJ, defendendo a tese de que o rol
de procedimentos possuia natureza exemplificativa do rol, sustentando que deveria
prevalecer a indicacdo do seu médico assistente.

Uma vez regularmente distribuido, o relator do caso, Ministro Luis Felipe
Salomé&o, considerando a relevancia da matéria, bem como a controvérsia ha muito
instaurada entre as Turmas da Corte Superior, a luz do art. 138 do Cadigo de Processo Civil,
determinou a intimacdo de diversas entendidas do setor, dentre elas a propria ANS, na
qualidade de amicus curiae.

Neste ponto, mister colacionar excertos do parecer lavrado pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar quanto ao tema ora em lica, a saber:

(...)

15. A propdsito, registre-se que a ANS vem cumprindo regiamente a tarefa que lhe
foi cometida pela Lei 9961/2000, na medida em que procede a atualizacéo do rol
periodicamente, cujo processo serd oportunamente esclarecido. Atualmente, o rol
de cobertura obrigatoria estd previsto na Resolucdo Normativa - RN ANS
428/2017, sendo certo que, dada a relevancia do assunto, a ANS cuidou de
disciplinar o proprio rito de atualizagdo do rol, nos termos da RN ANS 439/2018.
(...)

22. Dito isto, faz-se imperioso assimilar também que a base do financiamento do
setor de saude suplementar é o mutualismo, um mecanismo de compartilhamento
do énus decorrente do custo do servico prestado a determinado usuario. Ou seja, 0
financiamento do sistema de satde suplementar se d4 com a contribuicdo de todos
os beneficiarios, por meio do pagamento das mensalidades, tornando possivel a
assisténcia para aqueles que eventualmente estejam em situacdo de exposicao.
Desta forma, viabiliza-se a diluicdo do risco sem comprometer desmedidamente o
equilibrio contratual.

23. Logo, revela-se fundamental a compreenséo de que, em esséncia, trata-se de um
negécio juridico eminentemente privado, muito embora sujeito a regulagéo por forga
da alta relevancia publica do direito envolvido, e, por outro lado, cuida-se de um setor
econdmico cujo financiamento advém do mutualismo, ou seja, do conjunto de
mensalidades pagas pelos participantes ou beneficiarios. O pagamento mensal feito
por cada contribuinte consubstancia uma espécie de fundo dedicado a cobrir todos 0s
riscos da atividade, o que, na saude, significa o custo com o tratamento de doencas.
forma, viabiliza-se a diluicdo do risco sem comprometer desmedidamente o
equilibrio contratual.

(...)

34. Ao se admitir o cardter meramente exemplificativo do rol de cobertura
definido pela ANS, descortina-se quadro de absoluta incerteza sobre os riscos
gue, de fato, estdo sendo assumidos pela operadora de plano de saude, do gue
decorre invariavelmente a impossibilidade de precificacdo adequada e, logo,
de oferta de produto. De todo modo, ndo se pode ignorar que a flexibilizacdo do
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rol de cobertura definido pela ANS traz consigo razoavel risco de elevacédo
exponencial do pre¢o dos produtos, tornando as mensalidades mais caras.
(...) (grifos inovados).

Da andlise dos supracitados trechos, bem como da integralidade da manifestagdo
exarada pela referida Agéncia, depreende-se que a ideia de que o rol teria carater meramente
exemplificativo ndo coaduna com toda a concep¢do do sistema de salde suplementar,
essencialmente, com o posicionamento das operadoras de salde, empresas que desenvolvem
suas atividades econémicas voltadas a prestacdo dos servi¢cos de salde, ou seja, que devem
manter sua saude atuarial em patamares condizentes com a concussao e, consequentemente,
manutencdo dos seus oficios constitucionalmente indicados.

Ainda no bojo de tal julgado, tem-se parecer de lavra do amicius curiae
Departamento de Protecdo e Defesa do Consumidor da Secretaria Nacional do Consumidor,

do qual se extraem os seguintes trechos:

3.1.1. - Se o rol da ANS é meramente exemplificativo:

Entende-se que ndo. Uma vez que estabelece uma obrigacéo de fazer para inimeros
agentes econémicos - cobertura minima obrigatdria da atencdo a satde nos planos
privados de assisténcia a salde contratados a partir de 12 de janeiro de 1999, e
nagueles adaptados conforme a Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998 - ndo faz
sentido imaginar que o Rol seja exemplificativo. N&o é possivel falar em cobertura
minima sem a definicdo dos limites do que seja esse "minimo". Até porque o
funcionamento dos planos privados de assisténcia & salde tem como caracteristica
fundamental a mutualidade, de modo a oferecer precos acessiveis aos diversos
grupos de beneficiarios/consumidores. Sem ter clareza a respeito do universo que
compde essa cobertura minima é impossivel mensurar os custos associados a tal
cobertura e, portanto, impossivel estabelecer pardmetros claros de precificagdo
individual ou coletiva para os beneficidrios/consumidores. Além disso, a
taxatividade do Rol impde a necessidade de avaliacdo dos procedimentos a serem
realizados, por meio dos critérios técnicos e econbmicos mencionados
anteriormente, sem 0s quais o procedimento . ndo sera . incluido no Rol. Torna-lo
meramente exemplificativo-reduziria esses critérios, o que' seria um risco para a
salde dos beneficiariés/consumidores. [...]

Igualmente como amicus curiae, proferiu seu entendimento a Associacao

Brasileira de Planos de Saude (Abramge):

(..)

A ABRAMGE desde logo aponta gue o Rol de Procedimentos e Eventos da ANS
€ TAXATIVO, e ndo hd abertura para gualquer outra interpretacdo, na medida
em gue a cobertura de tratamento e/ou procedimento que néo foi incorporado
pelo processo de avaliac8o tecnolégica realizado pela ANS, afeta diretamente o
calculo atuarial, causando enormes prejuizos _econdmico-financeiros as
Operadoras, podendo leva-las inclusive a uma situacdo de insolvéncia permanente,
trazendo inseguranga para todo o sistema de sadde suplementar, lembrando que os
procedimentos e tratamentos ofertados pelas operadoras de planos de salde devem
conferir seguranca e eficacia aqueles que o utilizam, na medida em que respondem
civilmente e objetivamente perante os seus consumidores, tal como restara
demonstrado adiante.

(..)
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Caso o0 Rol de Procedimentos fosse exemplificativo, ndo daria para saber o universo
que compOe a cobertura minima, o que impediria que os planos de salide mensurassem
0s custos associados a tal cobertura, impossibilitando o estabelecimento de pardmetros
de precificacdo individual ou coletiva para os beneficiarios.

E ndo é demais ressaltar que a taxatividade do Rol impGe a necessidade de avaliagdo
dos procedimentos a serem realizados, por meio dos critérios técnicos e econémicos,
sem os quais 0 procedimento ndo serd incluido no Rol, ao passo que torna-lo
exemplificativo reduziria esses critérios e colocaria em risco a salde dos
beneficiarios.

Deve ser levado em conta que a atividade desenvolvida pelas operadoras de planos de
salde resta regulamentada pela Lei Federal n° 9.656/1998. Por forca dessa
regulamentacdo legal, as empresas que exercem a atividade de operacdo de planos
privados de assisténcia a salide estdo sujeitas a rigorosas normas emanadas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, Autarquia Federal Especial, que regula,
normatiza e fiscaliza referida atividade econémica.

(...) (grifos inovados)

A luz de tais posicionamentos, bem como dos demais pareceres exarados pelas
entidades convocadas pelo relator do REsp n® 1.733.013/ PR, na qualidade de amicus curiae,
vé-se que a posicdo majoritaria das entidades técnicas e que conhecem profundamente as
matérias atinentes a salde suplementar, é de que o rol de procedimentos e eventos de saude
da ANS tem carater taxativo, constituindo-se um minimo obrigatério, sendo este entendido
“[...Jno sentido de que as operadoras ndo poderdo comercializar produtos com uma
cobertura menor do que aquela definida pelo Rol da ANS, considerando todas as suas
atualizacbes, automaticamente incorporadas a todos 0s contratos regidos ou adaptados a
Lei 9.656/98 "%

Ademais, pontua a Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), que:

[...] se 0 Rol da ANS fosse meramente exemplificativo, o atuério, no processo de
precificacdo, deveria estimar o custo de todas e quaisquer coberturas possiveis - ja
existentes e que futuramente pudessem vir a existir. A questdo que se coloca é que
ndo h& condigdes de estabelecer quais seriam as possiveis coberturas a serem
incorporadas, em funcdo, principalmente, da evolugdo da tecnologia na area de salde.

N&o ha como precificar um risco que ndo se conhece e que ndo tem limites, como
ocorreria se 0 Rol da ANS fosse apenas exemplificativo. [...]

Da anélise integral de tal decisum, depreende-se a preocupacdo da Corte Superior
com o setor de satde suplementar, haja vista que este abrange um universo de beneficiarios
que buscaram o setor privado, na maioria dos casos, ante a precariedade do SUS e da sua
lamentavel impossibilidade de atender a todos de modo universal.

Outrossim, conforme consignado pelo relator Min. Luis Felipe Salomé&o em seu
voto, o Judiciario, além do seu dever constitucionalmente insculpido de manter-se

equidistante das partes, sob pena de ofensa aos postulados do contraditorio e da ampla

22 Trecho extraido do parecer da Federacdo Nacional de Salde Suplementar- FenaSalde, na qualidade de amicus
curiae.
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defesa, deve ter em mente nos julgamentos nos casos envolvendo salde suplementar que se
esta diante de uma contenda que possui de um lado o beneficiario que possui como principal
subsidio um laudo elaborado unilateralmente por um profissional de sua confianca, e de outro
um operadora que precisa atender a um universo de beneficiarios, que contribuem por meio
do sistema mutualista para manutencdo do delicado sistema, o qual acabam por arcar uns
com os procedimentos dos outros.

Nessa toada, vé-se que "cabe ao Poder Judiciario um papel fundamental, o de
promover uma interpretacdo justa e equilibrada da legislacédo pertinente a matéria”, sopesando
"0s interesses envolvidos sem sentimentalismos e ideias preconcebidas”, "contando com o
apoio técnico de profissionais qualificados"?3.

Como firmado pelo Ministro Relator Luis Felipe Salomédo em seu voto proferido
no caso ora em lica:

()

Dessarte, eventuais decisdes administrativas ou judiciais & margem da lei “escapam
das previsdes pretéritas" e tm o conddo de agravar "a delicada situacdo financeira de
inimeras operadoras de planos de salde, que, seguida de intervencdes, liquidagdes ou
aquisicdes de carteiras de clientes, fere em Gltima andlise a prépria confianca e
expectativa dos consumidores, razdo maior da contratagdo™ do plano ou seguro de
salde. "O problema deixa de ser da operadora e passa a atingir toda a sociedade"
(LOUREIRO, Francisco Eduardo; SILVA, Regina Beatriz Tavares da (org.).

Responsabilidade civil: responsabilidade civil na area da satde. Sdo Paulo: Saraiva,
2007, p. 338)

Seguiu o relator afirmando que:

[...Jo modelo de assisténcia a satide adotado no Brasil é o de prestacdo compartilhada
entre o Poder Publico e instituigdes privadas. Essa foi a opcéo feita pela Constituicao
de 1988, que, em seu art. 197, classificou as agdes e 0s servigos de salde como de
relevancia publica, cuja execucdo pode se dar diretamente pelo Poder Publico ou, sob
sua fiscalizac&o e controle, pela iniciativa privada.

Nessa esteira, conforme exposto em capitulos alhures, antes da regulacdo dos
planos de salde por lei propria, o sistema de satde suplementar era extremamente deficitario
em relacdo a seguranca juridica dos seus beneficiarios, que se encontravam totalmente a mercé
das operadoras. Todavia, com a edicdo da Lei n. 9.656/1998, foi criado um verdadeiro “[...]
microssistema, com normatividade especifica e diferenciada de protecdo aos usuarios de
servicos privados de saude.”, conforme aduziu o Min. Salomao em seu voto.

Igualmente digno de consideragdes trecho do voto no qual € ressaltada a criacdo da

ANS por meio da Lei n. 9.961/00, sendo estabelecido em seu “[...] art. 3° sua finalidade

23 FERREIRA, Claudia Galiberne; PEREIRA, Hélio do Valle; ENZWEILER, Romano José (coords). Curso de
direito médico. Sao Paulo: Conceito Editorial, 2011, p. 214-215
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institucional de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de satde no Pais.”, alem de
prever em seu art. 4° a competéncia de tal autarquia especial para fins de elaboracdo do
multicitado rol de procedimentos e eventos em saude, em seu inciso I, in verbis: “lll -
elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde, que constituirdo referéncia bésica para os
fins do disposto na Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades™.

Acerca da competéncia infralegal instituida a ANS, leciona Maury Angelo

Bottesini:
"a rapidez com que sdo editadas as regras € a mesma com que elas podem ser
revogadas ou modificadas, caso produzam resultados contrarios aos pretendidos.
Estes efeitos ndo poderiam ser obtidos se fosse necessério o processo legislativo™
(BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Lei dos planos e seguros
de salde: comentada e anotada artigo por artigo. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2003, p. 65-69)

Expressamente quanto ao carater do rol da ANS, assim fora consignado pelo D.
Relator do RESP 1733013, a saber:

()

Diante desse cenario, por um lado, ndo se pode deixar de observar que o rol minimo
e obrigatério de procedimentos e eventos em salde constitui relevante garantia do
consumidor para assegurar direito a salde, em precos acessiveis, contemplando a
camada mais ampla e vulnerdvel da populacdo. Por conseguinte, considerar esse
mesmo rol meramente exemplificativo representaria, na verdade, negar a propria
existéncia do "rol minimo" e, reflexamente, negar acesso a salde suplementar a mais
extensa faixa da populagdo. Lamentavelmente, salvo os planos de saide coletivo
empresariais, subvencionados pelo préprio empregador, em regra, os planos de salde,
hoje em dia, sdo acessiveis apenas as classes média alta e alta da populagéo.

Por outro lado, esse entendimento de que o rol € meramente exemplificativo,
devendo a cobertura minima, paradoxalmente, ndo ter limitac6es definidas,
tem o condao de efetivamente padronizar todos planos de saude, obrigando-
lhes, tacitamente, a fornecer gualquer ''tratamento prescrito para garantir a
saude ou a vida do seqgurado, porque o plano de salde pode estabelecer as
doencas que terdo cobertura, mas ndo o tipo de terapéutica indicada por
profissional habilitado na busca da cura".

Deveras, € forgoso reconhecer que essa percepgao, segundo entendo, nega vigéncia
aos dispositivos legais que determinam o plano béasico de referéncia e a
possibilidade de estabelecimento contratual de outras coberturas, efetivamente
padronizando e restringindo a livre concorréncia ao nitidamente estipular a mais
ampla, indiscriminada e completa cobertura a todos os planos e seguros de saude,
0 que, além dos mais, dificulta o acesso a salde suplementar as camadas mais
necessitadas e vulneraveis da populagéo.

(...) (grifos inovados)

Logo, manifestamente temerario consignar que a prescricdo do medico assistente

possui presungdo absoluta (juris et de jure) e que por tal motivo merece ser integralmente
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acatada, a revelia do que dispde o rol de procedimentos seguido pelas operadoras, realidade
que ocorre de modo majoritario nos julgados de casos envolvendo o tema ora em debate.
No que concerne as teses firmadas no julgamento do referido precedente, a
mudanca de entendimento (overruling) da 42 Turma da Corte Superior quanto ao carater do rol
de procedimentos da ANS vem causando paulatinas mudancgas de entendimento nas cortes
locais, inobstante em sua grande maioria ainda continuam sustentando a prévia concepg¢do do

STJ quanto ao tema. Nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER -
PACIENTE PORTADORA DE CARCINOMA DE MAMA METASTATICO —
PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO CONSTANTE DO ROL DA ANS —
OBSERVANCIA AO QUE FOI DECIDIDO NO RESP N°1.733.013/PR — TUTELA
ANTECIPADA DE URGENCIA — ART. 300 DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL
—REQUISITOS NAO PREENCHIDOS — RECURSO PROVIDO. Considerando que
0 medicamento pleiteado para o tratamento de carcinoma de mama ndo se encontra
no rol da Agéncia de Satde Suplementar (ANS), o qual, segundo decidiu o Superior
Tribunal de Justica no Resp n° 1.733.013/PR, ndo pode ser visto como meramente
exemplificativo, deve ser revogada a tutela proviséria de urgéncia deferida em
primeiro grau, em virtude da auséncia de probabilidade do direito invocado.

(TJ-MS - Al: 14006367320208120000 MS 1400636-73.2020.8.12.0000, Relator:
Des. Vladimir Abreu da Silva, Data de Julgamento: 04/06/2020, 42 Cémara Civel,
Data de Publicacéo: 09/06/2020)

Ante o0 exposto, resta incontestavel que o supracitado julgado, malgrado ndo
tenha carater vinculante, possui um enorme diferencial por tratar-se de julgamento no qual
contou com a participacdo de diversas entidades altamente especializadas na matéria,
merecendo destaque as ponderacdes da propria Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as
quais fomentam a necessidade de considerar-se o rol como taxativo, até mesmo como meio

de manter a seguranca juridica, bem como a estabilidade do setor de satde suplementar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de saude suplementar trata-se de um tema de carater constitucionalmente
relevante e que demanda uma extrema rigidez e tecnicidade em sua analise, visto que se esta
diante de um multiverso de beneficiarios que contribuem periodicamente para a manutencao do
sistema mutualista que rege tal relacéo.

As discuss0es relativas ao carater do rol de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar revestem da inafastavel necessidade de observancia aos ditames que regem
tal sistema, pois findam por ter consequéncias diretas na geréncia do Poder Publico que, ante
uma hipotética situacdo de colapso do sistema de salide suplementar, ante a quebra econémico-
financeiro das operadoras, teria que abarcar o montante de beneficiarios no sistema unico de
salde, o qual, é fato notorio, encontra-se extremamente defaso e ndo consegue abranger todos
gue buscam seu auxilio.

Destarte, haja vista que h&d muito vem sendo transferida a obrigacéo de tratar de tais
matérias do Estado-regulador para o Estado-juiz, é deste a responsabilidade de manter integra,
estavel e coerente a jurisprudéncia envolvendo casos de direito a satde, essencialmente os que
versam sobre procedimentos e/ou servigos ndo previstos no rol de procedimentos, o qual,
conforme posicdo adotada pela Quarta Turma do STJ, no julgamento do RESP N° 1733013,
possui carater taxativo, constituindo-se num minimo obrigatorio a ser observado pelas
operadoras, a luz do inafastavel equilibrio atuarial que rege tais empresas.

Portanto, o julgamento do supracitado recurso, conforme vastamente exposto
alhures, passou a dar margem para julgamentos mais técnicos e que observam o macro sistema,
e ndo apenas o usuario irresignado, de modo unilateral, haja vista ser dever constitucionalmente
insculpido ao referido poder de manter-se equidistante das partes, a luz dos principios do
contraditério e da ampla defesa.

Todavia, como esperado, ainda ha muito o que evoluir a partir do multicitado
overruling por parte dos Cortes Locais, sendo ainda necessario que o proprio STJ firme o seu
posicionamento, haja vista a divergéncia existente entre a 3% e 42 Turma, a ser dirimido por meio
da uniformizacao do entendimento pela 22 Secdo da Corte Superior, responsavel por unificar o
entendimento de tais turmas, a fim de que o tema seja afetado como recursos repetitivos para
definicdo da tese a ser adotada.

Contudo, até que este momento ocorra, cabe aos tribunais locais, de modo
devidamente fundamentado e técnico, estabelecerem as premissas a luz do caso concreto, a fim
de que todos sejam minimamente atendidos em suas necessidades, sem que haja desequilibrio

na relacdo entre planos de saude e beneficiarios.
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