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RESUMO

A judicializagdo da saude suplementar no Brasil se faz cada vez mais presente no
cenario juridico do pais, principalmente quando analisadas as decisdes judiciais
contrarias ao rol de procedimentos e eventos em saude da Agéncia Nacional de
Saude (ANS). Portanto, o presente trabalho tem como principal objetivo analisar as
decisdes judiciais contrarias ao rol de procedimentos, os reflexos que o fenébmeno da
judicializagdo da saude suplementar tém na atividade dos planos de saude e, por
fim, como o Superior Tribunal de Justica e a ANS estdo tentando reverter esse
cenario. A priori, sera contextualizado o direito fundamental & satide como dever do
Estado, mas que com a promulgagédo da Constituicdo de 1988, ficou permitida a sua
exploracao através das operadoras de planos privados de saude, o que passou a
ser objeto da relagdo de consumo no setor da saude suplementar. Em seguida,
passa-se a analise da legitimidade de regulamentagdo do setor pela ANS, atraves
da Lei de Planos de Saude (LPS) e da prépria lei que criou a ANS, dando-se
destaque a prerrogativa de elaboracéo do rol de procedimentos e eventos em saude,
com o objetivo de tornar-se referéncia basica em relagédo as coberturas assistenciais
fornecidas pelas operadoras de planos de saude. Ainda, sera estudado o fenbmeno
da judicializagdo da saude suplementar, através da analise de decisdes de diversos
Tribunais de Justica do Estado e do Superior Tribunal de Justica e como estes, por
muito tempo, embasaram suas decisdes de procedéncia aos consumidores em
detrimento as operadoras de planos de saude, através de fundamentos relacionados
ao direito fundamental a saude e as normas protetivas do Codigo de Defesa do
Consumidor, mesmo que estas fossem contrarias ao préprio rol de procedimentos
da ANS. Por fim, o estudo ira analisar a recente tendéncia do judiciario de tentar
modificar o cenario de hiperjudicializagdo da saude suplementar, através do julgado
de divergéncia da Quarta Turma do STJ e a edigdo da Resolugdo Normativa 465/21,
feita pela ANS. Nesse sentido, conclui-se que devido a possibilidade de as decisdes
judiciais causarem um desequilibrio econdmico-financeiro nas atividades das
operadoras de planos de saude, o judiciario e a propria legislagdo regulamentadora

comegaram um movimento de mudanga no cenario vigente.

Palavras-chave: Direito fundamental a saude. Saude suplementar. Judicializagao.
Planos de Saude. Rol de Procedimentos da ANS.



ABSTRACT

The judicialization of the supplementary health in Brazil is increasingly present in the
legal scenario of the country, especially when analyzing the court decisions against
the list of procedures and health events of the National Health Agency (ANS).
Therefore, this study has as its main objective to analyze the judicial decisions
contrary to the list of procedures, the effects that this phenomenon of judicialization
of the supplementary health has on the activity of health plans and, finally, how the
Superior Court of Justice and the ANS are trying to reverse this scenario. First, the
fundamental right to health will be contextualized as a duty of the State, but with the
promulgation of the 1988 Constitution, its exploration was permitted through private
health plan operators, which became the object of the consumption relationship in
the supplementary health sector. Next, the legitimacy of the regulation of the sector
by the ANS is analyzed, through the Law of Health Plans (LPS) and the law that
created the ANS, highlighting the prerogative of elaborating the list of procedures and
events in health, with the objective of becoming the basic reference in relation to the
health care coverage provided by the health plan operators. Still, the phenomenon of
judicialization of supplementary health will be studied, through the analysis of
decisions from various State Courts of Justice and the Superior Court of Justice and
how these, for a long time, based their decisions in favor of consumers to the
detriment of health insurance providers, through foundations related to the
fundamental right to health and the protective norms of the Consumer Defense Code,
even if these were contrary to the ANS’ own list of procedures. Finally, the study will
cover the recent tendency of the judiciary to try to modify the scenario of hyper-
judicialization of supplementary health, through the divergent decision of the Fourth
Panel of STJ and the Normative Resolution 465/21, edited by the ANS. In this sense,
it is possible to conclude that due to the possibility of judicial decisions causing an
economic-financial imbalance in the activities of health plan operators, the judiciary
and the regulatory legislation itself have begun a movement to change the current

scenario.

Key words: Fundamental right to health. Supplementary health. Judicialization.
Health insurance. ANS’ list of procedures.
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1 INTRODUGAO

A saude passou a ser considerada um direito através da Declaragédo Universal
dos Direitos do Homem, fomentada pela Organizagdo das Nag¢des Unidas, no ano
de 1948. No Brasil, com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, a saude
passou a ser considerada um direito e garantia fundamental com competéncia do
Estado de prové-la a todos os cidadaos.

No entanto, a mesma Carta Mae prevé a possibilidade de a sua efetivagao se
dar por meio da iniciativa privada, setor explorado pelas operadoras de planos de
saude. A vista disso, houve uma maior necessidade de regulamentagdo desse setor,
0 que ocorreu com a promulgagdo das Leis Federais n°s 9.656/98 e 9.961/00. A
primeira, conhecida como Lei dos Planos de Saude, caracterizou o que seriam as
operadoras de planos de saude e regulamentou as normativas a serem seguidas.

A segunda Lei Federal foi responsavel pela criagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, autarquia federal vinculada ao Ministério da Saude que tem a
responsabilidade de controlar, fiscalizar e regulamentar a atividade do setor, atraves
de resolugdes normativas. Ainda, a agéncia possui a responsabilidade de determinar
o limite minimo obrigatdrio das coberturas assistenciais que deve ser oferecido aos
beneficiarios pelas operadoras de planos de saude.

Dessa forma, a relacdo entre as operadoras de planos de saude e seus
beneficiarios caracteriza-se como uma tipica relacdo de consumo e, portanto,
acabam figurando como objeto de tal relagéo, a incidéncia das normas protetivas do
Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Sendo assim, ocorre no cenario juridico atual o fendbmeno da “judicializagéao
da saude suplementar”, que consiste em um numero elevado de demandas de
consumidores, face as operadoras de planos de saude, na busca por tutelas
assistenciais nao previstas no rol de procedimentos elaborado pela ANS, que
acabam por obterem resultados de procedéncia no Judiciario.

Ainda, os fundamentos utilizados pelo Poder Judiciario, nas decisbes de
procedéncia das demandas propostas pelos consumidores em face dos planos de
saude, sdo extremamente importantes e merecem respeito. Entretanto, embora tais

decisbes serem pautadas em valores significativos, como o direito fundamental a



saude e os direitos do consumidor, é impossivel ignorar que estas podem trazer
prejuizos irreparaveis ao setor da saude suplementar como um todo.

Por essa razdo, o préprio Poder Judiciario, mais especificamente o Superior
Tribunal de Justiga, recentemente abriu divergéncia em relagdo aos fundamentos
até entdo proferidos. Essa divergéncia é pautada no desequilibrio econémico-
financeiro que as demandas julgadas até o momento estavam causando as
operadoras de planos de saude, o que nado as afetaria tdo somente, mas também
aos proprios beneficiarios. Para sustentar tal entendimento, a propria ANS que, a
cada dois anos publica uma nova resolucdo normativa que atualiza o rol de
procedimentos, publicou a RN n° 465/2021.

Nessa linha, o presente trabalho tem por objetivo analisar os reflexos da
judicializagdo da saude suplementar na atividade dos planos de saude, assim como,
os fundamentos utilizados pelos Tribunais do Estado, acerca da natureza juridica do
rol de procedimentos da ANS.

O estudo discute como problema: é dever das operadoras de planos de saude
fornecerem tratamentos n&o previstos no rol de procedimentos da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar? Quais os reflexos econdmicos das decisdes de procedéncia
do judiciario podem ser causados aos planos privados de assisténcia a saude?

Para se obter a finalidade desejada ao trabalho, sera empregado o método
dedutivo, cuja operacionalizacdo se da por meio de doutrinas, legislagao,
jurisprudéncias, artigos cientificos e teses, relacionados a tematica proposta por este
estudo. Ainda, sera utilizada a pesquisa com abordagem qualitativa, que tem por
objetivo “captar’ o fendmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele
envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. Varios tipos de dados
séo coletados e analisados para que se entenda a dindmica do fendmeno” (GODOQY,
1995, p. 21, grifo do autor).

Isto posto, o primeiro capitulo desta monografia ira tratar sobre a saude como
um direito fundamental previsto na Constituigdo de 1988 e como objeto na relagéao
de consumo. Inicialmente sera apresentado o contexto histoérico do direito a saude
no mundo e no Brasil com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988. Ainda,
sera analisado o dever do Estado em prover a saude e a possibilidade de ser
desempenhada pela iniciativa privada, através das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude. Dessa maneira, a relagao entre as operadoras de planos de
saude e seus beneficiarios € considerada como relacdo de consumo e, portanto,



tornam-se objeto da relagdo de consumo com respaldo do Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC).

Na sequéncia, o segundo capitulo traz aspectos fundamentais acerca da
legitimidade da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em relacdo a
regulamentacdo do setor nos planos privados de assisténcia a saude. Além disso,
também sera discutido o marco regulatoério na saude suplementar, que consiste na
publicagdo da Leis Federal n° 9.656, de 03 de junho de 1998, responsavel pela
atividade das operadoras de planos de saude, e da Lei Federal n°® 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, criadora da ANS.

A Lei 9.961/00 visa regulamentar, controlar e fiscalizar o setor de saude
suplementar no Brasil e destaca-se uma das atribuicbes mais importantes da
agéncia: a elaboragdo do rol de procedimentos e eventos em saude, que tem por
objetivo ser referéncia basica para a cobertura assistencial minima obrigatdria,
oferecida pelas operadoras de saude aos seus consumidores.

A vista disso, no terceiro capitulo sera analisado o fenémeno da judicializacdo
da saude suplementar no Brasil e os desdobramentos em relagcdo as operadoras de
planos de saude. Para que seja possivel entender melhor o assunto, serdo
analisados os pedidos levados ao Poder Judiciario pelos consumidores em relagao a
coberturas assistenciais nao previstas pelo rol de procedimentos da ANS, assim
como de jurisprudéncias de diversos Tribunais de Justiga brasileiros e do Superior
Tribunal de Justica, que fundamentam as decisbées de procedéncia a favor dos
consumidores.

Por fim, ainda no ultimo capitulo, sera discutida a decisdo do Superior
Tribunal de Justica que abriu divergéncia em relagdo a natureza juridica do rol de
procedimentos da ANS e que influenciou a prépria autarquia a trazer previséo da
natureza taxativa do rol, através da Resolugdo Normativa n® 465/2021.

2 DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE COMO OBJETO DA RELAGAO DE
CONSUMO

Os Direitos Fundamentais previstos na Constituicdo Federal sdo direitos
publico-subjetivos a serem assegurados aos cidad&os. A saude foi, acertadamente,

incluida nesses direitos tornando-se um bem juridico constitucionalmente tutelado.
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Portanto, é dever do poder publico formular e implementar politicas sociais e
econdbmicas que visem garantir aos cidaddos acesso universal e igualitario a
assisténcia médico-hospitalar, podendo, de forma suplementar, ser assegurado pela
iniciativa privada.

Logo, quando a saude €& assegurada pela iniciativa privada aos cidadaos,
torna-se objeto de relagdo de consumo, sem perder sua caracteristica de direito

basico, ou, mais precisamente, de direito fundamental do homem.

2.1 DIREITO A SAUDE: DIREITO FUNDAMENTAL E DEVER DO ESTADO

Para discorrer sobre a matéria de direito a saude, inicialmente, faz-se
necessario trazer o seu conceito, que, por muito tempo esteve ligado a auséncia de
doenca. No entanto, no decorrer do século XX, mais precisamente ao fim da I
Guerra Mundial, a sociedade que passou por diversas transformagdes sociais e
econdbmicas, necessitava promover um pacto para garantir direitos essenciais aos
homens (LEMOS, 2016).

Em vista disso, foi fomentada na Organizagcdo das Nagdes Unidas, a
Declaragdao Universal dos Direitos do Homem, publicada em 10 de dezembro de
1948, que reconheceu a saude como um direito humano, a qual passou a ser objeto
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que, no predmbulo de sua Constituicao
(1946), assim a conceitua: “Saude € o completo bem-estar fisico, mental e social e
n&o apenas a auséncia de doenca” (NACOES UNIDAS, 1946).

Isto posto, no Brasil, o direito a saude foi, inicialmente, incorporado apenas
como “direito” a assisténcia em saude dos trabalhadores, com vinculo formal no
mercado de trabalho. Consequentemente, a saude n&o era considerada um direito
subjetivo de todos, mas apenas um beneficio da previdéncia social (Brasil, 2007).

Em 1988, com a promulgagdo da nova Constituigdo Federal, a saude ficou
assegurada como um direito fundamental de todos, conforme dispde o artigo 196, “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogéo, protecdo e
recuperacao”.

José Afonso da Silva (2013, p. 288) ilustra:
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Os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem,
sao prestacdes positivas estatais, enunciadas em normas constitucionais,
que possibilitam melhores condigbes de vida aos mais fracos, direitos que
tendem a realizar a igualizagdo de situagbes sociais desiguais. Sao,
portanto, direitos que se conexionam com o direito da igualdade. Valem
como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que
criam condigOes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real,
0 que, por sua vez, proporciona condigdo mais compativel com o exercicio
efetivo da liberdade. (SILVA, 2013, p. 288)
Os direitos fundamentais da Constituicado Federal de 1988 sao divididos em
trés dimensdes. Na primeira dimensao dos direitos fundamentais, as chamadas

liberdades publicas, tais direitos civis e politicos:
Tém como titular o préprio individuo, sdo oponiveis ao Estado, traduzem-se
como faculdades ou atributos da pessoa e ostentam uma subjetividade que
€ seu tragco mais caracteristico; enfim, sdo direitos de resisténcia ou de
oposigao perante o Estado (BONAVIDES, 2007, p. 562).

Ademais, Pires (2014, p. 75) elucida que, em relacdo a Constituicdo, os
direitos fundamentais da primeira dimensao servem de “freio ou obstaculo ao anseio
do poder arbitrario por parte de qualquer governante ou autoridade”.

Em sequéncia, a segunda dimensdo buscou a delimitagdo dos direitos
econdmicos e sociais, onde encontram-se a obrigatoriedade do ensino publico, a
funcéo social da propriedade, o direito a saude, a previdéncia social, etc. O Estado,
ao buscar uma solugédo para os problemas sociais, iniciou os direitos da segunda
dimensdo, responsabilizando-se por afastar as grandes disparidades que se
mostravam problematicas mediante prestacdes positivas concretas de carater
publico (LEMQOS, 2016, p. 7).

Logo, esta o direito a saude inserido nessa dimensao por ter sido concebido
na Constituicdo de 1988 como direito social, sendo o Estado obrigado a praticar
acodes especificas em prol da sociedade (CF/88, artigo 196).

Os direitos da terceira dimens&o, ou direitos de solidariedade, estdo
intimamente relacionados a qualidade de vida dos seres humanos e, portanto, séo
direitos difusos ou de titularidade coletiva que englobam o direito a paz, ao
desenvolvimento, a preservagao do patriménio historico e cultural, ao meio ambiente
saudavel e a autodeterminagéo dos povos (LEMOS, 2016, p. 8)

Dessa forma, conclui-se que o direito a saude € um direito fundamental de

segunda dimenséo, elencado como direito social a ser concretizado pelo Estado em
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prol da coletividade, mas ao mesmo tempo, a doutrina’ é unissona ao considerar tal
direito parte de todas as outras dimensdes, visto sua imensa importancia para a
sociedade.

Nessa ordem juridico-constitucional, SARLET (2002, p. 7) afirma que além de
ser um direito fundamental, o direito a saude € um “dever juridico por parte do
Estado e dos particulares em geral”. Ainda que n&o esteja expressamente previsto
na Constituicdo Federal, os particulares n&o tém o direito de ofender a saude alheia,
alegando nao serem destinatarios do direito a saude.

Ainda, para SARLET (2002, p. 13-14), o direito fundamental a saude se divide
em duas dimensdes: positiva e negativa.

Na dimensao negativa é possivel perceber que a saude se identifica como um
direito de defesa em que o Estado tem o dever juridico de n&o afetar a saude das
pessoas, ou seja, ser inerte no sentido de prejudicar a saude. Portanto, qualquer
acao do Poder Publico que ofenda o direito a saude, podera ser considerada
inconstitucional e passivel de demanda judicial individual ou coletiva, por meio de
controle concreto ou abstrato de constitucionalidade. (SARLET, 2002, p. 13-14)

Outrora, a dimenséo positiva, ou prestacional, trata sobre a possibilidade de o
seu titular, com respaldo nas normas constitucionais que asseguram tais direitos,
exigir do poder publico alguma prestacdo material, tal como um tratamento médico
determinado, fornecimento de medicamento, uma cirurgia, ou seja, qualquer
beneficio ligado a saude. (SARLET, 2002, p. 15)

Resta evidente o carater assecuratorio do direito a saude. O artigo 196 da
Constituicdo Federal define ser a saude um direito de todos e dever do Estado,
estando garantido mediante politicas sociais e econbmicas e a sua forma de
efetivagdo. Na realidade, a forma como esse direito sera efetivamente garantido nado
esta restrita ao texto do artigo 196, uma vez que a Constituicdo de 1988, em seus
artigos 198 a 200, cria um o sistema integrado de agdes voltadas a saude: o Sistema
Unico de Saude (SUS).

O SUS, conforme prescrito no artigo 198 da CF/88, diz respeito ao conjunto
de acbes e servigos publicos de saude integrante de uma rede hierarquizada e

regionalizada, organizada de acordo com diretrizes especificas:

| - Descentralizagao, com diregédo Unica em cada esfera de governo;

! Neste sentido: SILVA (2013), SILVA (2012), BONAVIDES (2007), BOTTESINI (2002), LEMOS
(2017), PIRES (2014), SARLET (2002), SCHMIDT (2014) e WERNER (2018).
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Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participagéo da comunidade. (BRASIL, 1988)

A rede hierarquizada e regionalizada, prevista no texto constitucional acima,
nada mais € do que a integragcdo dos servigos de saude no contexto federativo, ou
seja, Municipios, Consorcios Municipais, Estados, Distrito Federal e Unido,
exercendo suas atribuicées fixadas em lei, de modo que n&o haja sobreposi¢ao de
servi¢cos, mas garantia ao amplo acesso a todos (WERNER, 2018).

Diante o exposto, conclui-se que o SUS é uma forma de cumprir com o0s
preceitos constitucionais, quando elenca o direito a saude como garantia
fundamental, servindo de instrumento para o cumprimento do dever delegado ao
Estado pela Constituigao.

Insta salientar que o Estado detém consideravel poder/dever quando o
assunto € a saude, seja ela publica ou privada, por meio de sua efetivagao,
regulamentacao, fiscalizagdo e controle. Destarte, o dever do Estado efetivado
através de agdes politicas sociais e econdmicas, visando a redugdo do risco de
doenga, bem como o acesso universal e igualitario as agbes e servigos para

promocgao, protecao e recuperacao da saude.

2.2 A ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE
Ante o exposto, ndo resta duvidas de que a saude é uma garantia
fundamental prevista na Carta Magna de 1988 e, portanto, um dever do Estado.
Sendo assim, é do Poder Publico a titularidade da efetivacdo da saude como
uma garantia fundamental. No entanto, a Constituicdo de 1988 também prevé, em
seu artigo 197, a possibilidade de tal garantia ser exercida pela iniciativa privada.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua excegdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988)

Ao analisar o texto da lei, resta evidente que todas as acgdes e servigos
relacionados a saude sao de responsabilidade do Poder Publico propriamente dito,
ou de forma indireta através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado, ou seja, através da iniciativa privada.

A vista disso, o sistema brasileiro de saude é hibrido, sendo a saude publica
prestada diretamente pelo SUS e o sistema privado, também conhecido como saude
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suplementar, € prestado pela rede privada de servigos de assisténcia a saude, com
0 objetivo de complementar tais servigos (SCHMIDT, 2014, p. 41).
Para SCHULMAN (2009, p. 201):

Entende-se por saude suplementar a prestacdo de servigos a saude,
realizada fora da érbita do Sistema Unico de Salde, vinculada a um sistema
privado e organizado de intermediagdo mediante pessoas juridicas
especializadas — operadoras de planos de saude. (SCHULMAN, 2009, p.
201)

Nessa senda, a Constituicido Federal de 1988, devido a importancia desse
setor, outorga a iniciativa privada a liberdade de atuagao, conforme elucida o caput
do artigo 199 da Carta Magna: “A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”
(BRASIL, 1988).

Riani (2011, p. 25-26), em sua obra, esclarece sobre o carater complementar

do sistema privado:

A Constituigdo da Republica de 1988 sedimentou a presencga da iniciativa
privada na prestacdo de servicos a saude, registre-se, de forma
suplementar, néo ficando ela sujeita ao ordenamento proprio do servigo
publico, mais conhecido como SUS. Ha liberdade de exploracdo do
mercado de saude suplementar, o lucro € permitido para as operadoras,
contudo quem explora essa atividade econdbmica tem por obrigacdo
assegurar a existéncia digna de todos que dela participam, consumidores,
hospitais, clinicas, empregados, em observancia ao art. 170 da Constituicdo
da Republica de 1988. (RIANI, 2011, p. 25-26)

Insta salientar que, ao mesmo tempo que a iniciativa privada poder prestar
assisténcia livre a saude, conforme previsto no artigo 199 da Constituigcdo, também
estara sujeita ao controle, fiscalizagdo e regulamentacéo previstos no artigo 197 da
mesma Carta Magna.

Dessa forma, o poder de liberdade concedido as pessoas juridicas de direito
privado que controlam a saude suplementar, é, na verdade, mitigado, uma vez que,
segundo Paulo Lobo, a livre iniciativa s6 recebe a tutela constitucional se for
desenvolvida em conformidade com os interesses sociais e n&do apenas em razao
dos interesses individuais (LOBO, 2011, p. 50).

N&o causa estranheza dizer que, infelizmente, a saude publica no Brasil €
um problema, e que o Sistema Unico de Saude esta, como afirma Santana (2010, p.
57) “prestes a exalar um ultimo suspiro”.

Para tentar solucionar tal adversidade, surgem os planos de saude que,
diante da grande deficiéncia do poder publico, veem sua popularidade crescer

exponencialmente na sociedade.



15

Nao obstante, Mathias (2012, p. 95) expde seu entendimento acerca da

importancia do setor de saude suplementar no pais:

E inegavel a relevancia do Sistema de Salde Suplementar para a
sociedade brasileira ndo s6 por sua importdncia econdmica, mas
principalmente por sua determinante fungéo 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 saude, milhGes de brasileiros ou ficariam sem o atendimento
médico necessario ou buscariam o amparo do Sistema Unico de Saude,
inviabilizando-o por completo. (MATHIAS, 2012, p. 95)

A inviabilidade do SUS mencionada pelo autor, é consequéncia de diversos
problemas, como a questdo econdmica do pais. Ainda assim, mesmo que tal
dificuldade nao fosse um problema, o Brasil ndo possui recursos suficientes na area
da saude para “tudo” e “todos”.

Isto posto, verifica-se que a participacdo das instituicdes privadas nesse
campo devera ocorrer de forma complementar ao SUS, que deverdo seguir as
diretrizes por este estabelecidas.

Segundo Riani (2011, p. 17), a efetivagdo da saude pela iniciativa privada se
da através da “contratagdo direta de profissionais em seus consultérios (médicos,
dentistas) ou prestadores de servigos (radiologia, patologia)”’, como também pela
“contratagcédo por meio dos planos e seguros de saude”.

Neste ultimo caso, os contratos oferecidos pelos planos de assisténcia
privada a saude sao atipicos, mistos, de prestacido de servigos, de adesio e carater
aleatdrio, sinalagmaticos, onerosos, formais e de execugédo diferida por prazo
indeterminado.

A priori, é imprescindivel definir contrato, que, segundo Gongalves (2011, p.
25) “é, pois, ‘um acordo de vontades na conformidade da lei, e com a finalidade de
adquirir, resguardar, transferir, conservar, modificar ou extinguir direitos’.

Dessa forma, os contratos oferecidos pelos planos de saude possuem carater
consumerista, visto que se verifica uma prestacdo de servigcos de assisténcia a
saude oferecida, no mercado, aos consumidores, por meio de um contrato de
adesdo, padronizado, em que todas as clausulas sao preestabelecidas pelo
fornecedor.

Tal contratagc&o gera obrigagdes reciprocas, pela qual o consumidor assume a
obrigagao de pagar periodicamente as prestagdes pecuniarias correspondentes aos
servicos oferecidos pelo fornecedor, a medida que, ao plano de saude, cabe a
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obrigagdo de prestar o servico de cobertura dos procedimentos médicos,

hospitalares ou odontolégicos, quando o consumidor deles necessitar.

2.3 DA RESPONSABILIDADE OBJETIVA DOS PLANOS DE SAUDE E
A RELAGAO DE CONSUMO

Diante do exposto até o momento acerca da saude suplementar, conclui-se
que a sua efetivagado ocorre mediante relagcdes contratuais entre as operadoras de
planos de saude e os seus beneficiarios.

A Lei 9.656/98, Lei da Saude Suplementar (LSS), responsavel pelos planos
privados de assisténcia a saude, assim os define, em seu artigo 1°, inciso I:

| — Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés-estabelecidos, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro,
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente, escolhidos, integrantes ou
nao 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. (BRASIL, 1998)

Logo em seguida, a Lei n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000 cria a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), como orgao de regulagdo, normatizagao,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude — sera discutida em outro momento desta monografia.

Para Khouri (2013, p.7), os contratos de plano de saude sdo contratos de
adesao, pois sido contrarios ao fruto da livre manifestagcao de vontade. Portanto, tais
contratagdes por serem entendidas como de massa, sdo celebradas por meio de
instrumentos de adeséo, conforme afirma Scaff (2010):

[...] nos contratos de massa que estejam de alguma forma relacionados as
prestagdes de servicos médicos ajustados entre pessoas fisicas ou juridicas
com operadoras de planos de saude ou com seguradoras, a regra
observada € a da utilizagdo do chamados contratos-tipo, feita mediante a
adesdo a clausulas e disposi¢cdes que sdo previamente formuladas pelas
empresas que se oferecem para prestar ou para custear os servigos
médicos e hospitalares que interessam o consumidor (SCAFF, 2010, p. 53-
54).

Seguindo a linha de raciocinio do autor, & correto afirmar que os contratos
oferecidos pelas operadoras de planos de saude sao contratos elaborados de forma

unilateral, em que da parte considerada hipossuficiente, é retirada a possibilidade de
negociagao, deixando-a em desvantagem.
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No entanto, Scaff (2010) também entende que se faz necessaria a utilizagéo
de tal método para que a atividade empresarial seja realizada com a agilidade
esperada. Isso se da, pois, as operadoras de planos de saude sao reguladas pela
ANS que, por meio de sua Resolugdo Normativa n° 85, de 07 de novembro de 2004
(RN 85/2004), prevé a necessidade de os contratos de plano privado de assisténcia
a saude serem devidamente registrados junto a agéncia.

Ndo ha que se discutir a necessidade das operadoras de planos de saude,
agentes da saude suplementar, estarem submetidas as regulagbes da ANS e da
LSS. Entretanto, como atividade econdmica desenvolvida no mercado de consumo,
torna-se inafastavel a subsuncéo ao Cédigo de Defesa do Consumidor.

O Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078/90), em seu artigo 54 define
o conceito de contrato de adesdo como sendo “aquele cujas clausulas tenham sido
aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo
fornecedor de produtos ou servigcos, sem que o consumidor possa discutir ou
modificar substancialmente seu conteudo”.

Além disso, Claudia Lima Marques (2006, p. 72), ainda, assinala trés

circunstancias que caracterizam um contrato de adeséao:

1) a sua pré-elaboragdo unilateral; 2) a sua oferta uniforme e de carater
geral, para um nimero ainda indeterminado de futuras relagbes contratuais;
3) seu modo de aceitagdo, onde o consentimento se da por simples adeséo
a vontade manifestada pelo parceiro contratual economicamente mais forte.
(MARQUES, 20086, p. 72)

Ademais, o artigo 47 do mesmo dispositivo de lei traz uma excepcionalidade:

As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor”. Isso decorre, segundo Gongalves (2014, p. 67), “da previsdo
especifica do rol de direitos fundamentais, conforme disposto no artigo 5°,
XXXII combinado com o artigo 170, V, da Constituicdo Federal.

Logo, a relagao juridica contratual que existe por advento dos contratos de
planos de saude é entendida como sendo relagdo de consumo, pois existe a figura
dos consumidores, que sdo as pessoas fisicas ou juridicas, destinatarias finais do
servico de plano de saude, e do fornecedor, pessoa juridica de direito privado,

prestador de servicos na area da saude suplementar, de acordo com o disposto no
artigo 2° e 3° do Codigo de Defesa do Consumidor. Vejamos:

Artigo 2° — Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou
utiliza produto ou servigo como destinatario final.

Artigo 3° — Fornecedor ¢ toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produgdo, montagem, criagdo, construgao,
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transformacéao, importagdo, exportacdo ou comercializagdo de produtos ou
prestagao de servigos. (BRASIL, 1990)

Para Claudia Lima Marques (2006, p. 40), em matéria de planos de saude
todos os destinatarios finais do servigo médico sao consumidores, tanto contratantes
como terceiro, de tal modo que o destinatario final do servigo pode ser “‘um terceiro
no contrato, um beneficiario qualquer, um utilizador gratuito, um participante fortuito,
um menor de idade, um absolutamente incapaz e mesmo assim € consumidor,
desde que seja o destinatario final (fatico e econémico) do servigo”.

Nesse passo, Silva (2012, texto digital) assim aduz:

[...] ndo se pode deixar de atentar para o fato de que, no mais das vezes,
contratos envolvendo o objeto saude s&o, cada vez mais, contratagdes de
massa, feitas por contrato de adeséo, com oferta ao publico em geral, de
modo que se tem com inequivoco o carater consumerista da contratagao
que, além de ser regida pela Lei dos Planos de Saude, deve ser
supletivamente disciplinada pelos preceitos da Lei n° 8.079/90, [...] até
porque, como é cedico, o sistema privado é suplementar em relagdo ao
publico, ndo perdendo, ademais, o seu carater de contrato aleatério.
(SILVA, 2010)

O autor menciona a Lei dos Planos de Saude pois a mesma faz mencgao ao
Cddigo de Defesa do Consumidor em seu artigo 35-G. Bottesini (2005, p. 334)
ensina: “o art. 35-G faz com que os dispositivos do CDC integrem a Lei 9.656/1998,
de forma subsidiaria, o que equivale a afirmar a complementariedade entre esses
diplomas legais”.

Diante de tais afirmacdes, verifica-se a importancia da aplicacdo do CDC as
relacbes de operadoras de planos de saude com seus beneficiarios, pois visa
proteger a parte considerada mais fraca na relagao, ou seja, o consumidor.

Deve-se salientar que, o instituto da boa-fé € imprescindivel em uma relagao
juridica, pois caracteriza um patamar de respeito, lealdade, clareza, coeréncia e
fidelidade do fornecedor com relagdo ao consumidor contratante, visando assegurar
segurancga ao seu patrimoénio, bem como fornecer informagao adequada, adquirindo,
ainda, o dever moral de ndo prejudicar ou enganar a parte contratante.

Nesta toada, Paulo de Tarso Sanseverino (2010) define tal instituto:

Limita o exercicio dos direitos subjetivos, estabelecendo para o credor, ao
exercer o seu direito, o dever de ater-se aos limites tragcados pela boa-fé,
sob pena de uma atuagéo antijuridica, consoante previsto no artigo 187 do
Cadigo Civil brasileiro de 2002. Evita-se assim, o abuso de direito em todas
as fases da relagdo juridica obrigacional, orientando a sua exigibilidade
(pretensdo) ou o seu exercicio coativo (agédo). (SANSEVERINO, 2010, p.
12)
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Além disso, a responsabilidade civil também rege a relagéo juridica entre
operadoras de plano de saude suplementar e beneficiarios. O instituto da
responsabilidade civil “guarda em si um sentimento social e humano que
fundamenta, no plano moral, a sujei¢do do causador do dano a reparagao da lesao”
(GODOQY et. al., 2009)

Os pressupostos gerais da responsabilidade civil sdo: a agdo (violagdo a um
direito), o dano e o nexo causal entre agdo e dano. Na area da saude, o primeiro
pressuposto é facil de ser identificado, visto que a acdo esta ligada a violagado ao
direito a vida, ou a integridade fisica, ou a outros direitos de personalidade.

O segundo pressuposto, dano, é regulado pelos artigos 948, 949, 950 e 951
do Coédigo Civil. E nesse momento que serdo verificados os danos materiais e
morais causados pela acdo do agente, para que possa ser estabelecida uma
indenizagao.

O nexo de causalidade, ultimo pressuposto, € o que mais atormenta a area da
saude (GODOQY et. al., 2009). Isso se da, pois, a responsabilidade civil é dividida em:
subjetiva e objetiva.

Para Carlos Roberto Gongalves (2012, p. 47 a 49), a responsabilidade
objetiva independe de culpa, ou seja, ela pode ou ndo existir, mas sempre sera
irrelevante para a configuracdo do dever de indenizar. No entanto, a relagdo de
causalidade entre a acdo e o dano sera indispensavel, uma vez que, na
responsabilidade objetiva ndo se pode acusar quem ndo tenha dado causa ao
evento.

Nos casos de culpa presumida, serdo consideradas hipoteses de
responsabilidade subjetiva, visto que se fundam na culpa, mesmo que presumida.

Em sintese, a responsabilidade objetiva &€ baseada no risco, ou seja, “ndo se
cogita da vontade (subjetividade) ou do modo de atuacao do agente, basta a relagao
de causalidade entre a acdo lesiva e o dano” (GODOY et al., 2009). Ja a
responsabilidade subjetiva exige o reconhecimento da culpa, da vontade ou do
modo de atuagdo do agente.

Nos contratos de prestagao de servigos na area da saude:

se nao for dada a devida atengao a natureza da obrigagdo em tela, se de
meio ou de resultado, concluir-se-a que sera aplicavel a responsabilidade
objetiva, sem que possa ser debatido o agente, como por exemplo o
hospital ou a clinica médica, agiu ou ndo com culpa nos danos causados ao
paciente (GODOY et. al., 2009, p. 32).
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Portanto, verifica-se que a responsabilidade civil, especificamente na area da
saude, abstrai-se a no¢do de dolo, ja que é praticamente impossivel esta hipdétese
em contratos de prestacao de servigos desse tipo.

A culpa do agente pode apresentar-se sob as seguintes formas: imprudéncia,
negligéncia ou impericia.

A imprudéncia, segundo Sérgio Cavalieri Filho (2000), “é a falta de cautela ou
cuidado por conduta comissiva, positiva, por acdo”. Ja a negligéncia, € o caso da
conduta descuidada, com falta de atencdo, no momento préprio; uma omisséo de
certa atividade que, se adotada, teria evitado o resultado. Por ultimo, temos a
impericia, que, por sua vez, “decorre de falta de habilidade no exercicio de atividade
técnica, caso em que se exige, de regra, maior cuidado ou cautela do agente”
(CAVALIERI FILHO, 2000, p. 41).

No entanto, existem algumas possibilidades, previstas em lei?, de reparagdo
de um dano cometido sem culpa. Nestes casos, a responsabilidade sera legal ou
objetiva, por se satisfazer apenas com o dano e o nexo de causalidade. Tal teoria,
objetiva, ou de risco, postula que todo dano é indenizavel e deve ser reparado por
quem a ele se liga por um nexo de causalidade, independentemente de culpa.

Sendo assim, conclui-se que a responsabilidade civil das operadoras de plano
de saude €, em regra, objetiva. Isto posto, o defeito ou falha da pessoa juridica na
prestacdo dos servicos médicos independe de culpa, conforme disposto no caput do
artigo 14 da Lei n° 8.078/90, estando sujeito a responsabilidade objetiva o
fornecedor de servicos.

2 Art. 927, paragrafo unico, CC: Havera obrigagdo de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

Art. 5°, inciso X, CF: s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizag&o pelo dano material ou moral decorrente de sua violagao.

Art. 37, paragrafo 6°, CF: As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras
de servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.
Enunciado 448 das Jornadas de Direito Civil: Art. 927. A regra do art. 927, paragrafo Unico, segunda
parte, do CC, aplica-se sempre que a atividade normalmente desenvolvida, mesmo sem defeito e ndo
essencialmente perigosa, induza, por sua natureza, risco especial e diferenciado aos direitos de
outrem. Sao critérios de avaliagdo desse risco, entre outros, a estatistica, a prova técnica e as
maximas de experiéncia.

Enunciado 554 das Jornadas de Direito Civil: Independe de indicacdo do local especifico da
informacédo a ordem judicial para que o provedor de hospedagem bloqueie determinado conteudo
ofensivo na internet.

Enunciado 555 das Jornadas de Direito Civil: “Os direitos de outrem” mencionados no paragrafo Unico
do art. 927 do CC devem abranger ndo apenas a vida e a integridade fisica, mas também outros
direitos de carater patrimonial ou extrapatrimonial.
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3 A LEGITIMIDADE DA AGENCIA NACIONAL DA SAUDE SUPLEMENTAR NA
REGULAMENTAGAO DOS PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Em consonancia com o demonstrado até o presente momento, resta evidente
que devido a promulgagao da Constituicdo de 1988, conforme prevé o artigo 197,
houve a efetivagédo do direito a saude de forma complementar, por pessoas juridicas,
respeitando a liberdade a iniciativa privada, prevista no artigo 199 do mesmo texto
constitucional. No entanto, ao mesmo tempo, o Poder Publico manteve as
prerrogativas de regulamentagao, fiscalizagéo e controle relativos ao segmento.

Nesse sentido, restaram promulgadas duas leis regulatérias da saude
suplementar: a Lei Federal n° 9.656, de 03 de junho de 1998, criadora das diretrizes
basicas relacionadas a atividade das operadoras de planos de saude; e a Lei
Federal n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, pela qual foi criada a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério da Saude,
responsavel por realizar as prerrogativas constitucionais previstas no artigo 197.

Nessa perspectiva, para a compreensao do sistema de saude suplementar,
faz-se necessaria uma analise do impacto gerado pelas leis federais mencionadas,
assim como, as atribuicbes da ANS como 6rgéo regulador e a sua legitimidade para
edicdo de normas a serem seguidas pelas operadoras de plano de saude.

Por fim, o objetivo deste capitulo é justamente identificar os aspectos relativos
a legitimidade da regulamentacdo da ANS a saude privada, bem como aos planos
de saude como efetivacdo do direito e as limitacbes impostas para o cumprimento
de seu objeto.

3.1 A REGULAGAO DOS CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE NA LEI 9.656/98

Em virtude das normativas constitucionais referidas anteriormente, resta
evidente a ocorréncia de uma alteragcado substancial no setor da saude suplementar
no Brasil, isso pois a0 mesmo tempo que a nova Carta Magna prevé a possibilidade
da saude se dar através da iniciativa privada, por meio da exploracao empresarial,
também dispbs acerca da obrigagdo do Poder Publico de regulamentar, fiscalizar e

controlar os servigos de saude, por sua relevancia publica.
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Apesar de estar prevista constitucionalmente a responsabilidade do Poder
Publico em regulamentar o setor privado de assisténcia a saude, houve uma lacuna
de quase dez anos entre a promulgagcdo da Carta Magna, em 1988, e a Lei
9.656/98, que regulamentou tal setor. Esse lapso temporal causou um enorme
prejuizo aos usuarios dos planos de saude, devido a auséncia de regras para um

controle efetivo por parte do Estado, conforme destaca Marques (1999, p.17):

Nestes anos em que o Estado se esquivou de seus deveres, deu-se a
formagdo de uma grande lacuna. O cidaddo brasileiro ficou sem
alternativas: submetia-se as imposi¢cdes das empresas de convénios
médicos ou ficava sem a prestagdo do servigo. A auséncia de controle do
Estado sobre as atividades das operadoras de convénio médicos, somada
ao imenso volume de associados por contratos de adesao, resultou na
hipertrofia da vontade do fornecedor de servicos. O desequilibrio contratual
tornou-se regra. Diante da torpeza na edigdo destas leis, o Poder Judiciario
foi cada vez mais suscitado para decidir conflitos que poderiam ter sido
evitados. (MARQUES, 1999, p. 17)

Isto posto, é importante trazer a baila as consideragdes de Pinto e Soranz
(2004, texto digital) acerca do periodo anterior a edicdo da Lei 9.656/98, “ndo havia
cobertura minima definida para os planos de saude, sendo esta estipulada
unicamente entre os contratos firmados entre as operadoras e as pessoas que
desejassem adquirir um plano”. Assim, € notério que sem a regulamentacdo do
Poder Publico, as operadoras de planos de saude ofereciam contratos abusivos,
pautados somente no interesse do fornecedor, sem cobertura de tratamentos de alto
custo, com limitagcdo para internagbes e utilizacdo de procedimentos (PINTO;
SORANZ, 2004).

Sendo assim, antes da edicdo da Lei 9.656/98, a protecdo dos beneficiarios
dos planos de saude era realizada através do Codigo de Defesa do Consumidor, Lei
8.078/90, que foi publicado com o “fim de tutelar o equilibrio nas relagbes
contratuais, ou seja, impedir que o poder econbmico, de uma das partes, prevalega
frente a parte visivelmente hipossuficiente econdmica e intelectualmente, da relagéo
juridica” (AYEZA, 2013. p. 59).

N&o obstante, as regras especificas acerca das operadoras de planos de
saude, s6 foram realmente implementadas com o que Costa (2008, texto digital)
definiu como “marco regulatorio”, quais sejam: a promulgacgéo da Lei Federal 9.656,
de 03 de junho de 1998, a Lei dos Plano de Saude (LPS), primeira lei a
regulamentar as atividades das operadoras de planos de saude em relagao aos seus

consumidores (RIANI, 2008, p. 80); e a criagdao da Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar (ANS) através da Medida Provisoria n° 2.012-2, de 2000, e depois
convertida na Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Para esclarecer o motivo de tais leis serem consideradas um “marco
regulatorio”, € importante definirmos as razdes pelas quais eram necessarias e sua

importancia. Costa (2008, texto digital) afirma:

A Constituigdo do marco regulatério pela Lei 9.656/98 e a criagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2000 modificaram
significativamente esse cenario, pela definigdo de novas regras de protegdo
aos consumidores e de entrada, permanéncia e saida das empresas no
mercado. No contexto anterior a regulagdo, como ja assinalado, os estudos
sobre o setor identificavam problemas de exclusdes e variagdes no escopo
da natureza da cobertura, em quase todos os planos privados, permitindo
que opgdes desfavoraveis fossem oferecidas ao consumidor. (COSTA,
2008)

A Lei 9.656/98 em seu artigo 1°, inciso |, traz a definigdo de Plano Privado
de Assisténcia a Saude:

Prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou poés estabelecidos, por prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, 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. (BRASIL, 1998)

Ainda, a mesma lei, em seu inciso |l, define o conceito de Operadora de Plano
de Assisténcia a Saude como sendo “pessoa juridica constituida sob a modalidade
de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere
produto, servigo ou contrato de que trata o inciso | deste artigo”.

Posteriormente, com o advento da Lei 10.185/2001 que dispbe sobre a
especializagdo das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia a
saude, exigiu que as seguradoras de saude, que antes eram seguradoras
convencionais, as mesmas que ofereciam servicos para carros, imoveis, etc.
(RODRIGUES; SANTOS, 2003), se transformassem em seguradoras especializadas
no setor, equiparando-se as operadoras de saude. Consequentemente, estariam
subordinadas a ANS, autarquia responsavel pela regulacdo e fiscalizagdo dos
planos privados de saude.

Sobre o assunto, Rodrigues e Santos (2009, p. 78), elucidam:

Originalmente, o seguro saude € uma operagao financeira, como seguro de
carro, de imovel e etc., em que o segurado paga um prémio estabelecido
pela seguradora e, no caso da ocorréncia de um problema de saude, este
segurado sera compensado financeiramente com o pagamento da despesa
médica e/ou hospitalar que tenha feito. Dessa forma, o seguro funciona
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mediante reembolso de despesas. Na pratica, entretanto, as seguradoras
oferecem também a possibilidade de rede referenciada em que o usuario
ndo precisa pagar diretamente pelo servico, sendo a seguradora que o
paga. Anteriormente, a regulamentagéo feita pelo governo, os seguros de
salude eram operadoras por conglomerados financeiros que
comercializavam seguros em diversos ramos, porém a Lei 10185 de 10 de
fevereiro de 2001, determina que o seguro de saude s6 pode ser operado
por seguradoras exclusivas do ramo de saude. (RODRIGUES; SANTOS,
2009, p. 78)

Isto posto, no paragrafo 1° da LPS encontra-se a previsdo da subordinagéo
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude as normas e a
fiscalizacdo da ANS:

[...] qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além
da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, 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;

d) Mecanismos de regulagéo;

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

f) Vinculagédo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios
médico-assistenciais. (BRASIL, 1998)

Ainda que a LPS tenha alcancado uma uniformizagcdo para o tratamento
juridico a todos os contratos, que tenham por objeto a assisténcia a saude privada,
foi apenas apods a criagdo da ANS, atraves da Lei 9.961/2000, com a RDC n° 39, de
27 de outubro de 2000, que as operadoras de saude foram classificadas em
diferentes modalidades. Sao elas: Cooperativa Médica, Cooperativa Odontologica,
Seguradora especializada em saude, Odontologia de Grupo, Medicina de Grupo,
Autogestao, Filantropia e Administradora.

As Cooperativas Médicas sédo sociedades sem fins lucrativos, compostas por
pessoas que reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou servigos para o
proveito de uma atividade econdmica, de proveito comum, conforme previsto na Lei
5.764/1971 (Lei Geral do Cooperativismo).

Ja as Seguradoras especializadas em seguro saude, regulamentadas pela Lei
10.185/2001, funcionam através de pessoas que contribuem financeiramente para
que apenas alguns se utilizem dos recursos de um fundo mutuo, administrado por
operadoras de planos, para o pagamento de despesas meédicas.

A Medicina de Grupo e Odontologia de Grupo sdo empresas ou entidades
que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude, ou seja, administram planos
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de saude para individuos e familias ou empresas empregadoras, em moldes
empresariais.

Na modalidade de Autogestdo, regulada pela RN n° 137 de 2006, as
empresas, associagdes ou sindicatos operam servigos de assisténcia a saude ou
empresas que, por intermédio de seu departamento de recursos humanos,
responsabilizam-se pelo plano privado de assisténcia a saude de seus empregados
ativos, aposentados, pensionistas, ex empregados e respectivos grupos familiares,
ou ainda a participantes e dependentes de associagbes de pessoas fisicas ou
juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou
assemelhados.

A modalidade Filantropia € caracterizada pelas entidades sem fins lucrativos
que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude e tenham obtido o certificado
de entidade beneficente de assisténcia social emitido pelo Ministério competente,
bem como a declaracao de utilidade publica federal junto ao Ministério da Justica ou
declaracdo de utilidade publica estadual ou municipal junto aos Orgdos dos
Governos Estaduais e Municipais, na forma da regulamentagdo normativa especifica
vigente®,

Por fim, as Administradoras, reguladas pela RN n° 196 de 2009, s&o
empresas que administram exclusivamente planos de assisténcia a saude,
financiados pelo contratante e que nao possuem risco decorrente da operagao
desses planos, nem possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servigos
meédico-hospitalares ou odontolégicos.

Importante salientar que todas as oito modalidades/organizagbes expostas
devem ser qualificadas como “operadoras de plano de saude” e, consequentemente,
estdo submetidas a Lei 9.656/98.

Para Marques (2010, p.190), a nova Lei concretiza e exemplifica deveres de
boa-fé, como de informagdo, cooperagdo e cuidados. Para tanto, no artigo 10 da
LPS, fica determinado que todas as operadoras de plano de saude s&o obrigadas a

ofertar um “plano-referéncia”, ou seja, um plano base que institui uma modalidade

3 De acordo com o artigo 17 da RN n° 39, classificam-se na modalidade Filantropia as entidades sem
fins lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude e tenham obtido o certificado de
entidade beneficente de assisténcia social emitido pelo Ministério competente, dentro do prazo de
validade, bem como da declaragéo de utilidade publica federal junto ao Ministério da Justica ou
declaragdo de utilidade publica estadual ou municipal junto aos Orgdos dos Governos Estaduais e
Municipais, na forma de regulamentagédo normativa especifica vigente.
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basica para referéncia do consumidor usuario na hora da contratacdo do plano de
saude, conforme dispde:

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

| — tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il — procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como
orteses e préteses para o mesmo fim;

Il — inseminacao artificial;

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

V — fornecimento de medicamentos importados nio nacionalizados;

VI — fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

VII — fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao
ato cirurgico;

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

X — casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente. (BRASIL, 1998)

Todavia, ainda para a autora (MARQUES, 2013, p. 61), o plano-referéncia &
ineficiente para a prote¢do do usuario, pois “o Plano-Referéncia € caro, o Plano-
Referéncia é opcional, significa que quem n&o o ‘escolhe’ deve ficar ‘feliz’ com o que
recebeu, perdendo argumentos para recorrer ao Judiciario, com o Codigo de Defesa
do Consumidor (...)".

Bottesini e Machado (2005, p. 122) também elucidam sobre o assunto:

Os itens | a [VII] do art. 12 da Lei 9.656/98 tém, sem exceg¢do, como piso
Unico, o plano referéncia instituido pelo art. 10 da Lei. Pode-se dizer que a
lei ndo autoriza o registro nem a comercializagdo de produto, plano ou
seguro, que nao esteja acima do limite imposto pelo plano-referéncia, de
oferecimento obrigatério e com a prova escrita da oferta a todos os
consumidores. As modalidades de planos de saude e de seguros que este
artigo afirma possiveis correspondem a uma enumeragdo 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 basicos, que poderiam
ser denominados como produtos tipicos, podem ser acrescidos de outros
atributos e vantagens, além do minimo de cada espécie, para efeito de
comercializagédo. (BOTTESINI; MACHADO, 2005, p. 122)

O artigo 12 da LPS prevé:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos produtos
que ftratam o inciso | e o paragrafo 1° do artigo 1° desta Lei, nas
segmentacbes previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que
trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:



27

| — quando incluir atendimento ambulatorial [...];

Il — quando incluir atendimento internagdo hospitalar [...];

Il — quando incluir atendimento obstétrico [...];

IV — quando incluir atendimento odontolégico [...];

VI — reembolso, em todos os tipos de produtos que tratam o inciso | € o
paragrafo 1° do artigo 1° desta Lei, nos limites das obrigagbes contratuais,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagéo de
servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas
operadoras, de acordo com a relacdo de pregos de servigos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo
de trinta dias apds a entrega da documentag¢ao adequada;

VIl — inscrigéo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando
os periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante. (BRASIL,
1998)

Portanto, apés a leitura dos artigos 10 e 12 da LPS, é notavel o
estabelecimento de critérios claros e objetivos em relagédo as variagdes possiveis de
contratos a serem oferecidas pelas operadoras. Ainda, importante observar que a
LPS retirou da iniciativa privada do ramo da saude suplementar, a unilateralidade na
determinagcdo das coberturas e exclusdes contratuais, estabelecendo, assim,
padrées a serem seguidos pelas operadoras de planos de privados de assisténcia a
saude (PINTO; SORANZ, 2004, texto digital).

Ainda, destaca-se que a LPS traz algumas proibi¢des em relag&o a clausulas
e praticas abusivas nos contratos de plano de saude, isso porque, “se néao
informadas, ndo  suficientemente  destacadas ou esclarecidas” s&o
“desequilibradoras do equilibrio contratual” (AYEZA, 2013, p. 55).

Além disso, para complementar as diretrizes trazidas pela LPS, Costa (2008,

texto digital) elucida:

A intervengdo normativa da ANS tem sido, assim, orientada para garantir o
desenvolvimento de novos contratos que contemplem a equidade nas
condigdes de cobertura, a extingado dos limites de internacéo, a proibicdo de
aumento por faixa etaria apés 60 anos com dez anos de contribuicdo e a
qualidade minima nos padrdes de atengdo. O desenvolvimento da politica
governamental no mercado de seguro de saude apresenta as
caracteristicas esperadas para as fungdes regulatorias [...]. (COSTA, 2008)

No entendimento de Marques (2011, p. 510), o contrato médico-assistencial
além de designar sintética e genericamente o servigo de assisténcia a saude, qual
seja a garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia a saude, também
prevé a prestacdo de servicos a saude ou cobertura de custos assistenciais,

mediante pagamento de valor com atendimento em rede propria ou credenciada,
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reembolso de despesas, entre outros, nos termos do paragrafo 1°, “a” a “f”, do artigo
1° da LPS*.

Para a autora (MARQUES, 2011, p. 518), o contrato de plano privado de
assisténcia a saude caracteriza-se por ser um contrato cativo de longa duragao,
visto que a relagcdo contratual se perpetua no tempo, em face do interesse do
consumidor em que a relagdo havida entre as partes seja continua e duradoura,
para que esteja coberto de riscos futuros com assisténcia a saude.

Quanto ao contrato de plano de saude, o Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, do Superior Tribunal de Justiga, conclui:

[..] O direito a informagdo e o principio da vinculacdo da publicidade
refletem a imposigao da transparéncia e da boa-fé nos métodos comerciais,
na publicidade e nos contratos, de modo que o fornecedor de produtos ou
servicos se responsabiliza também pelas expectativas que a sua
publicidade desperta no consumidor [...].(BRASIL, 2017)

Por fim, conclui-se que os contratos de plano de saude s&o regidos pela Lei
9.656/98, no entanto, apesar de ser inovadora na regulamentacdo dos planos de
saude, ainda existem diversas lacunas, motivo pelo qual faz-se necessaria a
aplicacado conjunta do Codigo de Defesa do Consumidor e a Lei de Planos de
Saude, obedecendo as diretrizes normativas da Constituicdo Federal.

3.2 LIMITES ASSISTENCIAIS DOS CONTRATOS DE PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE REGULAMENTADOS: O ROL DE PROCEDIMENTOS
DA ANS

Diante o exposto até o momento, conclui-se que a promulgacdo da LPS e a
criacdo da ANS s&o consideradas um “marco regulatorio” (COSTA, 2008, texto
digital) no setor de saude suplementar brasileiro, pois foi nesse momento que as
diretrizes basicas de exploragdo pela iniciativa privada foram instituidas. Com a
criacdo da ANS, 6rgdo com o objetivo especifico de regulamentar o setor, restou
reconhecido o seu poder normativo, através da criacdo de normas, limites as
operadoras para garantir direitos aos consumidores, conforme prevé a Lei Federal n°
9.961/2000.

4 Artigo 1°, § 1° a) custeio de despesas; b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; c)
reembolso de despesas; d) mecanismos de regulagdo; e) qualquer restricdo contratual, técnica ou
operacional para a cobertura de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor;
e f) vinculagéo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios médico-assistenciais.
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A legitimagdo do poder normativo da ANS esta relacionada a sua area de
atuagado, em que as leis a outorgam diversas atribuicdes com a finalidade de que os
servicos de saude suplementar sejam prestados com a adequacdo e eficiéncia
almejadas. Nessa linha, aduz Moraes (2002, p. 20):

As Agéncias Reguladoras poderao receber do Poder Legislativo, por meio
de lei de iniciativa do Poder Executivo, uma delegagdo para exercer seu
poder normativo de regulagdo, competindo ao Congresso Nacional a fixagéo
das finalidades, dos objetivos e da estrutura das Agéncias, bem como a
fiscalizagédo de suas atividades. (MORAES, 2002, p. 20)

Além disso, a ANS também tem competéncia para elaborar o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude. Essa competéncia ndo esta atrelada somente
na previsdo do artigo 10 da LPS, que traz amplas previsbes em relagdo as
coberturas e exclusdes contratuais, mas também “a amplitude das coberturas,
inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera definida por
normas editadas pela ANS”, conforme prevé o paragrafo 4°, do mesmo texto legal.

Ja o artigo 4° da Lei 9.961/2000, que criou a ANS, elenca todas as
competéncias desta autarquia e, especificamente, o inciso lll, prevé que a agéncia
sera responsavel por “elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que
constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 03 de
junho de 1998, e suas excepcionalidades” (BRASIL, 2000).

No entanto, se observarmos as datas € possivel verificar um lapso temporal
entre a promulgacgéo da LPS, em 1998, e a criacdo da ANS, em 2000. Sendo assim,
antes da criagao de tal autarquia, o rol de coberturas era editado pelo Conselho de
Saude Suplementar (CONSU), que atuou em carater provisério na regulamentagao
das operadoras de planos de saude (RIANI, 2011).

A ANS, por sua vez, s6 publicou o primeiro rol de coberturas em 2004,
quando editou a Resolugdo Normativa n° 82, de 29 de setembro do mesmo ano (RN
82/2004). Tal resolugao passou por diversas alteragdes, como forma de atualizagao
do seu conteudo, sendo possivel observar uma periodicidade de dois anos entre as
modificagdes.

De acordo com Bottesini e Machado (2005, p. 92), o rol de procedimentos e
eventos da ANS ¢é “ideal, visado pelo Ministério da Saude como necessario ao
atendimento das necessidades basicas da populagdo, no que diz respeito as metas
programaticas postas pela Constituicdo Federal’”, no que tange a saude

suplementar.
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A Resolucdo Normativa n°® 465, de 24 de fevereiro de 2021, que institui o rol
atual, € composta por quatro anexos e dizem respeito a (l) lista de procedimentos e
eventos de cobertura obrigatoria, de acordo com a segmentacao contratada; (1) as
diretrizes de utilizagdo (DUT), que estabelecem os critérios a serem observados
para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no anexo I; (lll) as diretrizes clinica (DC), que visam a
melhoria da pratica clinica; e (IV) ao protocolo de utilizagdo (PROUT), para alguns
procedimentos e eventos em saude listadas no rol.

Segundo o Conass (2011, p. 41):

Os contratos passam a ter sua cobertura determinada pelo poder publico: o
que garante ao consumidor que sua assisténcia mantera o padrao ao longo
do tempo, encerrando o periodo em que uma operadora fazia um contrato
vinculado a uma determinada lista de procedimentos, criada, na maioria das
vezes pelas associagdes médicas. Como tais listas sofriam mudancas, os
contratos tendiam a ficar com suas clausulas de cobertura ultrapassadas,
permitindo que uma operadora cobrisse, ou ndo, um determinado exame ou
tratamento. Ou selecionasse, por consumidor e/ou procedimento, o que
seria coberto. (CONASS, 2011, p. 41)

Sendo assim, resta evidente a importancia do rol de procedimentos da ANS
para a definicdo nitida em relacdo aquilo que as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude devem cobrir aos seus consumidores, evitando que seja feita a
vontade das operadoras, de cumprir ou ndo o que o beneficiario necessita. Para
Santos, Malta e Merhy (2008, texto digital):

A edicdo do rol de procedimentos e cobertura assistencial previu ainda
alternativas terapéuticas, incluindo o trabalho multidisciplinar e o
desenvolvimento de agdes de promogao e prevencdo no escopo dos
servigos prestados. Além disso, o rol de procedimentos se tornou um
instrumento de regulacdo da incorporagdo tecnolégica na saude
suplementar, pois a entrada de dado procedimento no rol define a
realizagdo dos mesmos, podendo ser uma fonte de tensionamento ou de
negociagao entre as partes. (SANTOS; MALTA; MERHY, 2008)

Nessa linha, é possivel afirmar que o rol também pode ser usado como
parametro de definicdo do valor das contraprestagbes pecuniarias pagas pelos
consumidores, devendo haver um equilibrio na relacdo entre tais valores e a
cobertura de procedimentos prevista pelo rol (CARNEIRO, 2012, p. 79). Ainda, para
o autor, “[a] esséncia dos planos de saude é a cobertura das despesas associadas a
doencas e acidentes pessoas que afetem a saude do consumidor, 0os quais séo
eventos de natureza aleatoria, imprevisiveis e indesejados pelo consumidor”.

Souza (2012, p. 141-142) aduz que além de todas as caracteristicas citadas

acima, o rol pode ser considerado como um balizador em relagdo aos valores
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cobrados dos consumidores dos planos de saude, pois deve haver um equilibrio
entre coberturas e contraprestagdes.

Isto posto, restou demonstrado que a instituicdo de um rol de coberturas
minimas e obrigatorias de procedimentos assistenciais a serem respeitados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, traz grande relevancia para o
exercicio da atividade de saude suplementar, definindo o objetivo claro de evitar
abusos e desigualdades em relagcdo ao beneficiario e a operadora de plano de
saude (CONASS, 2011, texto digital).

Portanto, conclui-se que resta evidente a efetividade do poder normativo da
ANS, que diante da necessidade de se estabelecer critérios técnicos na
determinacao de limites, se dedica de forma exclusiva a cumprir o que determina a
propria Constituicdo Federal.

Por fim, ainda que a ANS tenha todo esse reconhecimento acerca do seu
poder normativo e de suas fungdes, os limites impostos pelo rol de procedimentos
nao se mostram suficientes para afastar a possibilidade de pleitos judiciais de
consumidores que visam a cobertura de tratamentos fora da sua previsdo, assunto

que sera estudado de forma aprofundada no préximo capitulo.

4 A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL: UMA ANALISE
JURISPRUDENCIAL.

Até o presente momento, restou evidenciada a previsdo da saude
suplementar na Constituicdo de 1988, mais especificamente em seus artigos 197,
parte final, e 199, juntamente com a regulamentagcdo do Poder Executivo, atraves
das Leis Federais n° 9.656/1998 e 9.961/2000. Outrossim, as Resolugdes
Normativas da ANS também sao responsaveis por regulamentar o setor, através do
seu reconhecido poder normativo.

No entanto, mesmo estando os planos de saude submetidos a
regulamentacao especifica, os consumidores, beneficiarios de tal servigo, acionam o
judiciario para discutir a cobertura contratada, o que resultou, ao longo dos anos, no
fendmeno denominado “judicializagdo da saude suplementar”.

Ainda, em relagdo a tais discussdes no judiciario, a maior questao debatida
entre os Tribunais de Justica e o Superior Tribunal de Justiga (STJ), é acerca da
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taxatividade do Rol de Procedimentos da ANS, o que até a RN 428/2017, n&o era
explicito.

O intuito deste capitulo € examinar o significado e a amplitude da
‘judicializacdo da saude suplementar’, através dos argumentos utilizados nas
decisbes dos Tribunais de Justica e do STJ, nas acgdes propostas pelos
consumidores em face dos planos de saude.

Além disso, sera o momento também de analisar a RN 465/2021 e,
principalmente, os seus fundamentos politico-econbmicos, em relagdo a
classificagdo do Rol de Procedimentos da ANS e as mudangas que essa nova
resolucdo normativa traz em seu texto legal na analise da discussdo da natureza

juridica do rol.

4.1 A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR E OS PRINCIPAIS
FUNDAMENTOS DAS DECISOES JUDICIAIS.

De acordo com o que foi tratado no ultimo capitulo, o fim da década de 1990
foi marcado pelo marco regulatério, responsavel pela regulamentagédo especifica do
sistema de saude suplementar. No entanto, ainda que as operadoras de planos
privados estejam submetidas a limites previstos por tais leis, os beneficiarios dos
planos de saude acabam por insurgirem em relagdo aos servigos contratados,
devido a relacdo consumerista entre eles e as operadoras de planos de saude.

Uma das principais causas de tais insurgéncias dizem respeito as negativas
de coberturas assistenciais, uma vez que, o consumidor insatisfeito com tal resposta
do plano de saude, ajuiza agdo em face da operadora contratada para fins de rever
o direito que entende possuir. Por conta disso, na maioria das vezes, as clausulas
contratuais acabam sendo interpretadas pelo judiciario de maneira mais favoravel ao
consumidor, sendo consideradas abusivas quando estabelecem obrigagdes que
colocam o consumidor em desvantagem exagerada, ou seja, incompativeis com a
boa-fé ou a equidade (MADUREIRA; GARCIA, 2016).

Contudo, Vianna (2013, p. 31) expressa sua opinido sobre o assunto:
[...] o que se percebe é uma grande diversidade de decisdes judiciais acerca
do mesmo assunto, o que causa instabilidade e insegurancga juridica ao
setor, principalmente porque tais decisdes muitas vezes padecem de uma

fraca ou inexistente fundamentagéo (fato que propicia/fomenta o aumento
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do uso de recursos), carregando consigo uma discricionariedade judicial do

tipo ‘decido conforme a minha consciéncia’. (VIANNA, 2013, p. 31)

Ainda, para o autor, resta evidente que as decisdes dessas a¢des “deixam de
observar e aplicar a legislagdo especial sobre o assunto sem, contudo, trazer uma
fundamentagdo adequada para o afastamento das normas positivadas” proferindo
“decisbes diferentes sobre casos que envolvem a mesma discussdo” (VIANNA,
2013, p. 31).

Diante desse cenario, encontra-se o fenbmeno denominado “judicializagdo da
saude suplementar”. Esse fenbmeno exige extrema cautela por parte de toda a
magistratura, para ndo ser levada a proferir decisdes limitando-se ao exame isolado

dos casos concretos, que, conforme elucida Pietro (2015, texto digital):

[...] somados, correspondem a definigdo de politicas publicas, feita sem
qualquer planejamento e sem atentar para as deficiéncias orgamentarias
que somente se ampliam em decorréncia de sua atuacao, desprovida que é
da visdo de conjunto que seria necessaria para a definicdo de qualquer
politica publica que se pretenda venha em beneficio de todos e ndo de uma
minoria.

[...] O grande risco da concesséo judicial indiscriminada na area dos direitos
sociais € que o summum jus (concessdo de um direito individual mal
investigado) se transforme em summa injuria (interesse coletivo
desprotegido). Isto sem falar que o juiz se substitui ao legislativo e ao
Executivo na implementacdo de politicas publicas, concentrando em suas
maos uma parcela de cada um dos trés Poderes do Estado, com sérios
riscos para o Estado de Direito e para a seguranga juridica. (PIETRO, 2015,
grifo do autor)

Ainda sobre o assunto, para o Ministro Barroso (2012, p. 24) a:

Judicializagao significa que algumas questdes de larga repercusséo politica
ou social estdo sendo decididas por 6rgaos do Poder Judiciario, € ndo pelas
instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o poder executivo —
em cujo ambito se encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e
a administragdo publica em geral. (BARROSO, 2012, p. 24)

Nesta toada, a partir da andlise de diversas jurisprudéncias®, resta evidente
que os beneficiarios de planos de saude ingressam em juizo, contra a operadora,
‘com acéo de obrigacéo de fazer, requerendo mais do que previsto contratualmente
ou do que é disposto na Lei n° 9.656/98” (RIANI, 2011, p. 30), isso porque, 0s

5 Al 5121296-66.2020.8.13.0000 MG, Relator: Des. Manoel dos Reis Morais, Julgado em: 10 set
2020; AC 0332118-82.2019.21.7000 RS, Relator: Des. Luis Augusto Coelho Braga, Julgado em: 17
ago 2020; AC 1065164-95.2014.8.26.0100 SP, Relator: Des. Costa Netto, Julgado em: 23 mar 2021;
APL 0337246-85.2019.8.19.0001 RJ, Relator: Des. Claudio Luiz Braga Dell'Orto, Julgado em: 30 set
2020; Al 0744980-24.2020.8.07.0000 DF, Relatora: Desa.Vera Andrighi, Julgado em: 21 jan 2021; AC
0108640-57.2011.8.13.0525 MG, Relator: Des. Maurilio Gabriel, Julago em: 31 jan 2021; Al 0752394-
73.2020.8.07.0000 DF, Relatora: Desa. Vera Andrighi, Julgado em: 17 mar 2021; Al 0004583-
28.2020.8.19.0000 RJ, Relator: Des. Cherubin Helcias Schwartz Junior, Julgado em: 7 mai 2020.
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consumidores entendem que houve uma violacdo de seus direitos fundamentais.

Senédo vejamos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE. OBRIGACAO DE
FAZER. ROL DA ANS. EXEMPLIFICATIVO. FORNECIMENTO DE
TRATAMENTO. | — O Rol de Coberturas e Procedimentos previstos pela
ANS é exemplificativo, e ndo exaustivo, e representa listagem de cobertura
minima a ser observada pelos planos de saude. Il — Se o plano tem
cobertura para a patologia da autora, portadora de cancer de mama, nao
pode recusar o tratamento prescrito pelo médico assistente. Mantida a r.
decisédo que deferiu a tutela de urgéncia para fornecimento do medicamento
a autora. lll — Agravo de Instrumento desprovido (Agravo de Instrumento n°
07523947320208070000, Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territorios. 62 Turma Civel. Relatora: Vera Andrighi. Julgado em 09 abr
2021). (TJ-DF, 2021, on-line)

Assim, para Sarlet (2003, p. 225), o fato dos direitos fundamentais, enquanto
integrantes da Constituigdo, terem um grau mais elevado na hierarquia das normas
que o direito privado, ndo significa que a Carta Magna seja, a priori, o lugar correto
para regulamentar as relagdes entre cidadaos individuais e entre pessoas juridicas.
Isso porque, existem direitos constitucionais que socorrem as operadoras de planos
de saude, como o principio da legalidade, previsto pelo artigo 5°, Il, da Constituigdo
Federal, que dispbe que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa senao em virtude de lei”.

Diante dessa divergéncia e influéncia do Poder Judiciario no setor da saude

suplementar, Mathias (2012, p. 96) elucida:

O crescimento significativo do volume de agdes judiciais, individuais e
coletivas, contadas, hoje, aos milhares, avulta a influéncia do Poder
Judiciario no Sistema de Saude Suplementar. Ndo é ocioso lembrar que
algumas decisbes judiciais, criadoras de direitos novos, nem sempre
amparados no ordenamento juridico, s&o 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 proprio usuario. (MATHIAS, 2012, p. 96)

Veja-se, portanto, que houve um aumento consideravel de demandas
propostas no judiciario, por consumidores de planos privados de assisténcia a
saude, visando discutir os mais variados temas, como por exemplo a exclusdo de
coberturas, considerado por Scheffer (et. al, 2015) como sendo o tema mais
recorrente no judiciario®.

Conforme aponta o estudo de Scheffer (et. al, 2015), dos 4.059 acdérdaos
analisados do Tribunal de Justica de Sao Paulo, em 92,4% foi dada a razdo ao

6 “Exclusdo de coberturas: tema mais recorrente, discutido em praticamente metade (46%) das
decisdes analisadas. Interpretagéo restritiva do rol de coberturas obrigatérias.” (SCHEFFER, et. al,
2015).
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consumidor. Concluiram, portanto, que existe uma “forte tendéncia do Tribunal de
Justica de S&o Paulo de julgar agbes referentes a planos de saude de forma
favoravel ao consumidor” e que as chances de éxito deste, sdo bastante provaveis,
“‘ja que é pouco provavel que haja a revisdo da maioria das questdes pelo Superior
Tribunal de Justica, por esbarrar nas vedagbes das Stumulas n° 57 e 78",

Para fins de realizacdo desse escopo, foram analisados alguns julgados, em
relagdo a matéria, de distintos Tribunais de Justica dos Estados brasileiros®, bem
como do Superior Tribunal de Justica (STJ). Dentre os diversos fundamentos
utilizados, daremos énfase aos que levam em consideragdo a natureza juridica do
direito a saude, conforme previséo constitucional: o direito fundamental do homem; a
aplicacdo das normas do CDC, de forma a favorecer a parte hipossuficiente, o
consumidor; a consideragao da amplitude das coberturas de plano de saude, com o
entendimento que estes devem cobrir as doengas e ndo o seu tratamento; e a
caracteristica ndo taxativa do rol de procedimentos elaborado pela ANS.

A priori, analisaremos o fundamento atrelado & natureza juridica do direito a
saude, como sendo direito fundamental do homem. O julgado colacionado a seguir,
do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TJDFT), demonstra tal

entendimento:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. RELATORIO ATESTADO POR
MEDICO ESPECIALISTA. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE. 1. E dever
da seguradora fornecer aos beneficiarios dos planos de saude por ela
administrados os medicamentos necessarios ao tratamento das doencas
previstas pelo plano, se comprovadas a prescricdo médica e a urgéncia do
tratamento, mormente quando o medicamento for de alto custo e o paciente
nao tiver condigbes de custea-lo. 2. Cabe ao médico especialista a decisédo
acerca de qual tratamento é o mais adequado a doenca da paciente e quais
materiais devem ser utilizados no procedimento, o que lhe garantird maior
possibilidade de recuperacdo ou amenizara os efeitos de enfermidade, nao
competindo a Seguradora de Plano de Saude qualquer ingeréncia nesse
sentido. 3. A negativa de fornecimento da medicagéo indicada, além de
violar as disposi¢bes da Lei Consumerista, atenta contra a boa-fé objetiva e
a legitima expectativa da paciente quando da contratacdo do plano de
saude. 4. Deve ser mantida a decisdo do magistrado que determinou que o
agravante fornecesse o medicamento ao agravado, em respeito ao direito
fundamental a saude. 5. Recurso conhecido e desprovido. (Agravo de
Instrumento n° 07215239420198070000, Tribunal de Justica do Distrito
Federal, 3° Turma Civel, Relator: Maria de Lourdes Abreu. Julgado em 11
mar 2020, grifo nosso). (TJ-DF, 2021, on-line)

7 “Sumula 5: A simples interpretagdo de clausula contratual ndo enseja Recurso Especial”.

8 “Sumula 7: A pretensdo de simples reexame de prova nédo enseja Recurso Especial”.

9 Al 0721523-94.2019.8.07.0000 DF; AC 0934626-52.2016.8.13.0024 MG; APL 0520813-
80.2017.8.05.0001 BA; AC 1005118-80.2018.8.26.0010 SP.
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Pela leitura do acoérdao inerente a ementa colacionada, é possivel verificar
que o caso concreto trata de situagdo de negativa por parte da operadora de plano
de saude, em relacdo ao pedido do beneficiario do plano, de tratamento especifico
nao previsto no rol de procedimentos da ANS. A Ministra Relatora Maria de Lourdes
Abreu, entendeu que “cabe ao médico especialista a decisdo acerca de qual
tratamento € o mais adequado a doenca da paciente (...), ndo competindo a
Seguradora de Plano de Saude qualquer ingeréncia nesse sentido” e, ainda, que a
decisdo de primeira instancia fosse mantida “em respeito ao direito fundamental a
saude™°,

Ainda que a seguradora do plano de saude em questdo, tenha apresentado
suas razdes baseadas no rol de procedimentos da ANS, o juizo entendeu que:

[...] a negativa da prestagdo de tratamento prescrito pelo médico, com o
fornecimento da medicacgédo indicada, além de violar as disposicdes das Leis
Consumeristas, atenta também contra a boa-fé objetiva e a legitima
expectativa da paciente quando da contratacido do plano de saude, dai
resultando que a interpretagdo em favor do segurado consumidor, além de
ser compativel com a equidade e com a boa-fé, coaduna-se com o principio
da dignidade da pessoa humana (Agravo de Instrumento n°
07215239420198070000, Tribunal de Justica do Distrito Federal, 3° Turma
Civel. Relatora: Des. Maria de Lourdes Abreu. Brasilia, 11 mar 2020). (TJ-
DF, 2020, on-line)

O cerne da questéo discutida pelo acérdao é, justamente, a obrigatoriedade
dos planos privados de assisténcia a saude de fornecerem o tratamento ao
beneficiario, em virtude da interpretagdo dos artigos 6° e 196"" da Constituicio
Federal, ou seja, por ser a saude um direito fundamental e estar “intimamente
relacionado ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana”.

Ainda, o referido acérdéo traz argumentos acerca da aplicagdo das Leis
Consumeristas, “resultando que a interpretagdo (seja) em favor do segurado
consumidor”, alegando a hipossuficiéncia deste, além de ndo poder a operadora

interferir no tratamento prescrito pelo médico assistente.

10 Agravo de Instrumento n° 07215239420198070000, Tribunal de Justica do Distrito Federal, 3°
Turma Civel. Agravante: Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico. Agravado: Paulo
Ramos. Relatora: Des. Maria de Lourdes Abreu. Brasilia, 11 mar 2020.

" Art. 6°, CF: S&o direitos sociais a educacgédo, a saude, a alimentacéo, o trabalho e a moradia, o
transporte, o lazer a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao.

Art. 196, CF: A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagao.
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Em vista disso, o Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJMG) discorre sobre
a aplicabilidade do Cdédigo de Defesa do Consumidor a todos os tipos de contratos,

inclusive aos que envolvem prestacao de assisténcia a saude. Vejamos:

APELACAO CIVEL. ACAO COMINATORIA. CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE. INCOMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL. CDC. INCIDENCIA.
BOA FE OBJETIVA. AUSTIMOS INFANTIL. TRATAMENTO.
EQUOTERAPIA. LIMITACAO AO ROL DE PROCEDIMENTOS DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE. NAO TAXATIVIDADE. NEGATIVA DE
COBERTURA. ABUSIVIDADE. “ASTREINTES”. VALOR. MANUTENCAO.
RECURSO IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA. — Se a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) nao figura como parte no processo, tampouco
¢é atingida pelos efeitos da decisao judicial, € de se concluir que nao possui
qualquer interesse no desfecho da lide que tramita entre a operadora
privada de plano de saude e consumidor, o que derrui pretensdo de
deslocamento da competéncia para a Justica Federal — Nos termos da
sumula 608 do STJ, ‘aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de
autogestéo’ — As clausulas restritivas de direito, como a que delimita os
procedimentos cobertos pelos planos de saude, mesmo aqueles celebrados
anteriormente a Lei 9.656/98, devem ser interpretados conforme a boa-fé e
o disposto no art. 51 do Cdédigo de Defesa do Consumidor, de modo que
nao redundem em abusividade — Cabe ao paciente a escolha do médico e
ao médico a definicdo do método a ser adotado para a obtencdo do
resultado pretendido, o que foge a esfera de arbitrio da operadora de plano
de saude — Havendo indicacdo médica do tratamento por equoterapia, e
demonstrados os beneficios da terapia a paciente, caracteriza-se como
injusta a recusa do plano de saude a arcar com o0s respectivos custos — As
“astreintes” devem ser fixadas em valor suficiente para coagir o devedor a
adimplir logo sua obrigagdo e evitar que o descumprimento da medida
judicial se prolongue no tempo (Apelagdo Civel n° 10024160934626001,
Tribunal de Justica de Minas Gerais, 16 Vara Civel. Apelante: Amil
Assisténcia Médica Internacional S.A. Apelada: Isabela Pereira Vilanova.
Relator: Des. José Marcos Vieira. Belo Horizonte, 24 mar 2021). (TJ-MG,
2021, on-line)

Outrossim, pelo que se verifica nos acérdaos mencionados, o fundamento do
direito a saude como direito fundamental do homem esta, na maioria dos casos,
acompanhado do fundamento inerente a aplicabilidade das normas protetivas do
CDC as relagdes entre operadoras e beneficiarios de planos privados de assisténcia
a saude, como forma de proteger estes em relagdo as negativas de coberturas
exaradas por aqueles.

Os fundamentos consumeristas utilizados pelos Tribunais sao diversos,
conforme se demonstrou pelos arestos colacionados, e possuem desdobramentos,
mediante a utilizacdo de diferentes dispositivos do diploma legal aos casos
concretos apresentados ao judiciario. Tai desdobramentos podem ser visualizados
nos seguintes julgados dos Tribunais de Justica dos Estados da Bahia (TJBA) e de
Sé&o Paulo (TJSP):
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APELACAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO
PSICOTERAPICO. ALEGACAO DO PLANO DE SAUDE DE NAO
COBERTURA. CLAUSULA EXPRESSA. CLAUSULA ABUSIVA.
APLICACAO DO CDC. INVERSAO DO ONUS DA PROVA. CABIMENTO.
N&o o fornecedor desequilibrar a relagado contratual impondo restricbes aos
contratantes e tornando o contrato abusivo, especialmente quando se trata
de contrato de adesdo. Torna-se, pois, inevitavel equilibrar-se a relagao
estabelecida, de maneira que a parte hipossuficiente ndo seja tratada com a
inferioridade ocasionada. DANOS MORAIS. CONDENACAO EM R$
10.000,00 (DEZ MIL REAIS). MANUTENCAO. RECURSO IMPROVIDO.
(Apelagéo Civel n° 05208138020178050001, Tribunal de Justica da Bahia.
42 Camara Civel. Relator: José Olegario Mongao Caldas. Salvador, 20 mar
2019) (TJ-BA, 2019, on-line)

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER COM PEDIDO DE TUTELA
ANTECIPADA E INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. Plano de Saude.
Necessidade de utilizagdo robdtica em cirurgia para retirada de céncer de
préstata. Negativa do plano sob alegacdo de exclusdo contratual, mesmo
porque o procedimento ndo consta do rol da ANS. Inadmissibilidade.
Necessidade de cirurgia que restou comprovada. Rol da ANS que tem
carater exemplificativo. Plano de saude que da cobertura para a doenga que
atingiu o autor. Afronta a regra do artigo 51, IV e paragrafo 1°, Il, do CDC.
Exclusdo invocada pela operadora do plano de saude que contraria a
finalidade do contrato. Cobertura devida. Sentengca de merece manutencao
na integra. Majoragao dos honorarios que se faz mister, em respeito ao
artigo 85, paragrafo 11, do Cédigo de Processo Civil. Recurso ndo provido.
(Apelagéo Civel n° 10051188020188260010, Tribunal de Justica de Sao
Paulo. 42 Camara de Direito Privado. Relator: Fabio Quadros. Sdo Paulo, 30
jan 2020). (TJ-SP, 2020, on-line)

Apos a leitura de ambos os acérdaos e conforme pode se depreender das
ementas, as decisdes possuem basicamente o0s mesmos fundamentos
consumeristas, (a) a interpretagao das clausulas contratuais de forma mais favoravel
ao consumidor (artigo 47, CDC'™); e (b) a impossibilidade de se impor, ao
consumidor, obrigagbes abusivas que o coloquem em manifesta desvantagem
(artigo 51, inciso IV, CDC"3).

Restou evidente que o direito fundamental a saude, objeto da relagédo entre as
partes (apelante e apelado), preponderou favoravelmente ao consumidor em relagéo
aos interesses estritamente mercantilistas das operadoras de planos de saude.

Além disso, pode-se observar que o aresto do TJSP traz outro fundamento
importante além dos ja analisados até o momento — fundamento constitucional,

acerca do direito a saude como sendo direito fundamental do homem; e fundamento

2 Art. 47, CDC: As clausulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor.

3 Art. 51, inciso IV, CDC: S3o nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas
ao fornecimento de produtos e servigos que: IV — estabelegam obrigagdes consideradas iniquas,
abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a
boa-fé ou a equidade.
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consumerista, com a aplicacdo do CDC na interpretacao das lides levadas a tutela
do Poder Judiciario — sendo ele o fundamento de que o rol de procedimentos da
ANS nao possui carater taxativo, mas sim, meramente exemplificativo.

E possivel afirmar, inclusive, ser essa discussdo uma tendéncia na
jurisprudéncia patria, consoante julgados de diversos Tribunais brasileiros
verificados ao logo da pesquisa para esse estudo. Sendo assim, ndo se quer, aqui,
esgotar a analise em relagdo aos fundamentos utilizados nas decisdées contrarias as
determinagdes do rol de procedimentos da ANS, o que sera feito de forma
aprofundada no proximo tépico.

4.2 DOS FUNDAMENTOS DAS DECISOES JUDICIAIS CONTRARIAS AO ROL DE
PROCEDIMENTOS DA ANS: ROL EXEMPLIFICATIVO OU TAXATIVO?

Como visto, as decisdes dos tribunais tendem a desconsiderar o rol de
procedimentos da ANS, “suprimindo as atribuigdes legais da Autarquia e violando a
triparticdo dos poderes” e passam a considerar os relatérios meédicos apresentados,
‘como se fora laudo de perito regularmente nomeado pelo Juizo para a produgéo de
prova técnica” (BRASIL, 2021). De acordo com o acérddo do TJDFT colacionado a

seguir, é possivel verificarmos a presenga desse fundamento:

APELACAO CIVEL. OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA. MEDICAMENTOS. INDICACAO MEDICA.
AUSENCIA DE PREVISAO CONTRATUAL E ROL DA ANS. NAO
CONFIGURACAO. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS DA ANS.
EXEMPLIFICATIVO. RECUSA INDEVIDA. 1. Estando os procedimentos
médicos de terapia oncoldgica previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
devida a condenagao do plano de saude ao seu custeio. 2. Em razao da
indicacdo médica expressa, é obrigacdo do plano de saude custear o
tratamento do paciente, com o fornecimento de medicamentos, ainda que
tais farmacos nao estejam mencionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
haja vista que tal rol ndo é taxativo em relagdo aos procedimentos nele
previstos, servindo de referéncia para a cobertura assistencial dos planos
de assisténcia a saude. 3. Recuso conhecido e improvido (Apelacdo Civel
n° 07122288720208070003, Tribunal de Justiga do Distrito Federal e
Territorios. 52 Turma Civel. Relatora: Ana Cantarino. Brasilia, 10 mar 2021).
(TJ-DF, 2021, on-line)

Conforme pode-se analisar da leitura do inteiro teor do acérdao relacionado a
ementa transcrita, trata-se de negativa de cobertura em decorréncia da falta de
previsao, do tratamento pleiteado, no rol de procedimentos da ANS. Além disso, ao
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enfrentar o tema propriamente dito, relacionado ao motivo que ensejou a negativa a

cobertura assistencial, a Ministra Relatora Ana Cantarino asseverou:

[...] Consigne-se, por oportuno, que, ndo obstante o argumento recursal de
que o fornecimento do medicamento n&o esteja inserido no rol de
procedimentos da ANS, deve-se reconhecer o direito da autora, uma vez
que o sobredito rol ndo é taxativo em relacdo aos procedimentos nele
previsto. Trata-se, tdo somente, de uma referéncia para cobertura
assistencial dos planos de assisténcia a saude. Observe-se que as
operadoras de planos de saude podem limitar as doengas que terdo
cobertura pelo contrato, mas ndo o tratamento ou procedimento indicado
pelo médico como o mais adequado a preservagao da integridade fisica da
paciente (Apelagéo Civel n° 07122288720208070003, Tribunal de Justica
do Distrito Federal e Territorios. 52 Turma Civel. Relatora: Ana Cantarino.
Brasilia, 10 mar 2021). (TJ-DF, 2021, on-line)

No mesmo sentido, decisdo do Tribunal de Justica do Estado de S&ao Paulo
(TJSP):

PLANO DE SAUDE. Negativa de cobertura para o tratamento de que
necessita o autor, portador de “transtorno do espectro autista”.
Descabimento. Tratamento expressamente prescrito pelo médico que
acompanha o autor. Argumento de que os métodos terapéuticos ndo estao
previstos no rol obrigatério da Agéncia Nacional de Saude (ANS) ndo tem o
conddao de impedir a cobertura pretendida. Demorados tramites
administrativos de classificagdo ndo podem deixar o paciente a descoberto,
colocando em risco bem existenciais. Discussao sobre a natureza taxativa,
ou exemplificativo, do rol da ANS. Precedentes da 32 Turma do STJ, a
sustentar que o rol da ANS tem natureza meramente exemplificativa.
Acertada a condenagdo da requerida ao fornecimento do tratamento
recomendado ao demandante. Sentenca de procedéncia mantida. Recurso
desprovido (Apelagao Civel n° 10046225220208260278, Tribunal de Justica
de Sao Paulo. 12 Camara de Direito Privado. Relator: Francisco Loureiro.
Séo Paulo, 20 abr 2021). (TJ-SP, 2021, on-line)

No bojo do acoérdéao, verifica-se que o Ministro Relator menciona a questéo
acerca da natureza do rol de procedimentos da ANS ser taxativa ou exemplificativa,
escolhendo por acolher o entendimento da 32 Turma do STJ, ou seja, a natureza
exemplificativa.

A Ministra Nancy Andrighi (BRASIL, 2021), da Terceira Turma do STJ,
relatora no julgamento do REsp n°® 1875142/DF'4, entendeu que:

[...] 8. O rol de procedimentos e eventos em saude (atualmente incluido
ANS 428/2017) é, de fato, importante instrumento de orientagdo para o
consumidor em relagcdo ao minimo que lhe deve ser oferecido pelas
operadoras de plano de saude, mas nao pode representar a delimitagao
taxativa da cobertura assistencial minima, na medida em que o contrato nao
se esgota em si préprio ou naquele ato normativo, mas é regido pela
legislagdo especial e, sobretudo, pela legislagdo consumerista, com a
ressalva feita aos contratos de autogestao. [...]

13. A qualificagao do rol de procedimentos e eventos em saude como de
natureza taxativa demanda do consumidor um conhecimento que ele, por

4 Recurso Especial n° 1875142 DF 2020/0117967-2, Superior Tribunal de Justica. 32 Turma.
Relatora: Ministra Nancy Andrighi. Brasilia, 23 fev. 2021.
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sua condicdo de vulnerabilidade, ndo possui nem pode ser obrigado a
possuir; cria um impedimento inaceitavel de acesso ao consumidor as
diversas modalidades de tratamento das enfermidades cobertas pelos
planos de saude e as novas tecnologias que venham a surgir; e ainda lhe
impde o 6nus de suportar as consequéncias de sua escolha desinformada
ou mal informada, dentre as quais, eventualmente, pode estar a de assumir
0 risco a sua saude ou a propria vida. (Recurso Especial n° 1875142 DF
2020/0117967-2, Superior Tribunal de Justiga. 32 Turma. Relatora: Ministra
Nancy Andrighi. Brasilia, 23 fev 2021). (STJ, 2021, on-line)

Por muitos anos o entendimento do Egrégio Tribunal Superior, em relagcéo as
negativas de coberturas, pautadas na auséncia de previsdo no rol de coberturas da
ANS, do tratamento prescrito para determinada patologia, era de que a limitagao da
cobertura deveria se atrelar a doenga e ndo ao seu tratamento, ou seja, que o rol de
procedimentos da ANS era meramente exemplificativo®.

No entanto, no final de 2019, no julgamento do REsp n° 1733013/PR, O
Ministro Relator Luis Felipe Salom&o, da Quarta Turma do STJ, abriu divergéncia

em relagao ao assunto, vejamos:

[...] 4. O rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em saude
constitui relevante garantia do consumidor para propiciar direito a saude,
com precgos acessiveis, contemplando a camada mais ampla e vulneravel
da populagdo. Por conseguinte, em revisitacdo ao exame detido e
aprofundado do tema, conclui-se que € inviavel o entendimento de que o rol
€ meramente exemplificativo e de que a cobertura minima, paradoxalmente,
nao tem limitagbes definidas. Esse raciocinio tem o conddo de encarecer e
efetivamente padronizar os planos de saude, obrigando-lhes, tacitamente, a
fornecer qualquer tratamento prescrito, restringindo a livre concorréncia e
negando vigéncia aos dispositivos legais que estabelecem o plano-
referéncia de assisténcia a saude (plano basico) e a possibilidade de
definigdo contratual de outras coberturas. [...] (Recurso Especial n°
1733013/PR, Superior Tribunal de Justiga. 42 Turma. Relator: Ministro Luis
Felipe Salom&o. Brasilia, 10 dez 2019). (STJ, 2019, on-line)

Ainda, o Ministro Relator Luis Felipe Salomao (BRASIL, 2019) entende que:

[...] o rol da ANS é solugao concebida pelo legislador para harmonizagéo da
relagdo contratual, elaborado de acordo com a afericdo de seguranga,
efetividade e impacto econdémico. [...] A disciplina contratual exige uma
adequada divisdo de O6nus e beneficios dos sujeitos como parte de uma
mesma comunidade de interesses, objetivos e padrdes. Isso tem de ser
observado tanto em relagdo a transferéncia e distribuicdo adequada dos
riscos quanto a identificacdo de deveres especificos do fornecedor para
assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma racional e prudente.
(STJ, 2019, on-line)

> AgRg no AREsp 0049405-79.2013.8.07.0001 DF 2015/0114569-7 (T3); Agint no AREsp 1403233
MS 2018/0308466-8 (T4); Agint no AREsp 0800975-54.2015.8.12.0001 MS 2019/0222743-2 (T3);
Agint no Agint do AREsp 0623279-65.2016.8.06.0000 CE 2017/0170155-2 (T4); Agint no AREsp
0148633-27.2012.8.26.0100 SP 2017/0107716-6 (T3); Agint no AREsp 0038185-42.2012.8.17.0001
PE 2017/0000136-2 (T4).
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Em vista disso, pode-se concluir que para a Quarta Turma do STJ, definir o
rol de procedimentos da ANS como meramente exemplificativo, pde em risco o
equilibrio econémico-financeiro do sistema de saude suplementar, em razdo do
efeito cascata de pretensdes similares, trazendo risco a seguranca juridica (BRASIL,
2019).

O Ministro Marco Aurélio Mello (2012, p. 3-15), possui entendimento similar
ao do Ministro Luis Felipe Salom&o, sen&o vejamos:

[...] em situagdes que desbordam das coberturas contratuais, entender que
as operadoras sdo obrigadas a prestar qualquer coisa de que o cliente
necessite acaba por levar a ruptura do equilibrio econémico-financeiro dos
referidos contratos, situacdo que, embora favoreca o individuo que pleiteou
a intervencgao judicial, pode prejudicar o universo de beneficiarios do plano,
caso a seguradora ndo possua condigbes financeiras de arcar com os
custos. (MELLO, 2012, p. 3-15)

Ainda, para Polido (2015, p. 13 e 17), “em um ambiente de seguranca juridica,
a atividade seguradora se baseia em riscos, e ndo em incertezas, pois 0S riscos
contidos na apolice, nos estritos termos em que foi elaborada, podem ser
perfeitamente investigados e mensurados”.

Isto posto, até o momento, as Resolugdes Normativas da autarquia, nao
traziam expressamente informagdes acerca da natureza juridica do rol de
procedimentos da ANS. No entanto, a divergéncia jurisprudencial instaurada pela
Quarta Turma deu inicio a uma discussado importante acerca da taxatividade do rol

de procedimentos da Agéncia.

4.3 DA DISCUSSAO ACERCA DA NATUREZA JURIDICA DO ROL DE
PROCEDIMENTOS DA ANS E OS EFEITOS DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR.

Conforme restou demonstrado até o momento, era comum os tribunais dos
Estados, as instancias inferiores e até mesmo o Superior Tribunal de Justica,
entenderem que o rol de procedimentos da ANS possuia natureza juridica
exemplificativa. Isso porque, as Resolu¢des Normativas elaboradas pela Diretoria
Colegiada da ANS, nao traziam expressamente a informagdo sobre a natureza
juridica do rol de procedimentos.

No fim do ano de 2019, a Quarta Turma do Egrégio Tribunal Superior,
divergiu das jurisprudéncias anteriores (BRASIL, 2019), até mesmo dos precedentes
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da Terceira Turma do STJ, conforme exposto no tépico anterior. Com esse novo
entendimento, o Ministro Luis Felipe Salomao'®, abriu a discussdo acerca da
taxatividade do rol de procedimentos da ANS e, desde entdo, a Quarta Turma tem
afastado sumulas de Tribunais de Justica estaduais, “que estabeleciam de anteméo
que, havendo indicagdo meédica, a negativa de cobertura pelo plano de saude é
abusiva” (VITAL, 2021, texto digital).

Em vista disso, a controvérsia ainda devera ser resolvida pela Segunda
Secao, responsavel por uniformizar os entendimentos das turmas, através de
embargos de divergéncia para definigdo de tese, mas ainda n&o ha previsao de data
para julgamento, até o presente momento. No entanto, o julgamento pela Segunda
Secao nao € o escopo desse trabalho.

Neste momento, faz-se importante a analise das Resolu¢gdes Normativas,
elaboradas pela Diretoria Colegiada da ANS, sobre o rol de procedimentos da
autarquia. Isso pois, em abril do ano de 2021, foi editada uma nova RN que trouxe
mudangas extremamente importantes para a discussdo da natureza juridica do rol
de procedimentos da ANS.

Desde a promulgacéo da Lei n° 9.656/98, responsavel por regulamentar os
planos de saude, e, posteriormente, da Lei n® 9.961/00, criadora da ANS, foram
editadas vinte e duas resolugdes'’, estabelecendo um novo rol de procedimentos e
eventos em saude, como também atualizando o rol de procedimentos ja existentes.
A alteragdo da cobertura minima obrigatéria, segundo o proprio sitio eletrénico da
ANS, é revista a cada dois anos (BRASIL, 2018, texto digital).

Até a edicdo da Resolugdo Normativa n° 428, de 7 de novembro de 2017, que

vigorou a partir de 2018, o artigo 2° das normativas elucidavam que:

Art. 2°. As operadoras de planos de assisténcia a salde poderao oferecer
cobertura maior do que a minima obrigatdria prevista nesta — RN e em seus
Anexos, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. (BRASIL,
2011, on-line)

Dessa forma, evidente que, até a RN 428/17, as normativas nido traziam de
forma expressa a natureza juridica do rol de procedimentos da ANS. Sendo assim, &

possivel, entdo compreender o motivo que levou a maior parte do judiciario a decidir

6 Recurso Especial n° 1733013/PR, Superior Tribunal de Justiga. 42 Turma. Relator: Ministro Luis
Felipe Salomao. Brasilia, 10 dez. 2019.

7 Resolugbes do CONSU n° 10, 11 e 12; Resolugbes Normativas n° 9, 59, 82, 154, 167, 192, 211,
261, 262, 281, 325, 338, 387, 428, 434, 457, 458, 460 e 465.



44

pela natureza exemplificativa do rol de procedimentos da ANS. Acerca desse

assunto, Schulze (2018) esclarece:

Estes sdo alguns dilemas que norteiam a juidicializacdo da saude e
demonstram que os magistrados estéo diariamente diante de casos dificeis
(hard cases) que precisam de uma definicdo, pois ha uma pessoa que
possui uma patologia, ha uma prescricdo médica e ha um tratamento
disponivel (ainda que sem efetividade, eficacia e eficiéncia) em algum lugar
do mundo. Para alguns isso é suficiente para a procedéncia do pedido. Para
outros, é preciso muito mais, como a comprovacido do sucesso da
providéncia buscada, com a demonstracdo de que o custo é suportavel
socialmente, sem provocar colapso no sistema de saude (que precisa ser
compreendido em uma perspectiva mais ampla e nao isoladamente).
(SCHULZE, 2018, p. 112)

Por outro lado, para o Ministro Luis Felipe Salomao (BRASIL, 2021):

[...] esse entendimento de que o rol (ato estatal, com expressa previsdo
legal e imperatividade inerente, que vincula fornecedores e consumidores) &
meramente exemplificativo, malgrado, a toda evidéncia, seja ato de Direito
Administrativo, e ndo de fornecedor de servicos — devendo, ademais, a
cobertura minima, paradoxalmente, ndo ter limitagdes definidas -, tem o
condao de efetivamente padronizar todos os planos de saude, obrigando-
Ihes, tacitamente, a fornecer qualquer “tratamento prescrito para garantir a
saude ou a vida do segurado”, nega vigéncia aos dispositivos legais que
determinam o plano basico 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, o que, além dos mais, evidentemente, dificulta
sobremaneira o acesso a saude suplementar e as camadas mais
necessitadas e vulneraveis da populagdo. (BRASIL, 2021, texto digital)

Em consequéncia disso, a Diretoria Colegiada da ANS atualizou o Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude, através da RN 465, de 24 de fevereiro de

2021, e alterou o artigo 2° do texto infralegal:

Art. 2°. Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e
seus anexos, podendo as operadoras de planos de assisténcia a saude
oferecer a cobertura maior do que a obrigatéria, por sua iniciativa ou
mediante expressa previsdo no instrumento contratual referente ao plano
privado de assisténcia a saude. (BRASIL, 2021, texto digital)

Destaca-se, portanto, que diante da hiperjudicializagdo e da divergéncia no
Superior Tribunal de Justica, a ANS adiantou a discussdo ao trazer expresso,
através da resolucdo normativa de 2021, que o rol de procedimentos tem carater
taxativo. Esse entendimento da autarquia, pode ser considerado um “marco” para o
contexto da judicializacdo da saude suplementar, que ira integrar o julgamento da
Segunda Secéo, para definicdo de tese.

Isso porque, até o momento o Poder Judiciario desconsiderava os limites
previstos no rol de procedimentos da ANS, julgando-o como meramente
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exemplificativo, ou seja, sem que houvesse qualquer impedimento para que as
operadoras de planos de saude tivessem que cobrir tratamentos que o
extrapolassem.

Diante disso, Silva (2017, p. 168) explica que o rol propicia a previsibilidade
econdmica necessaria a precificagcdo de planos e seguros de saude. O autor

também entende que:

[...] tais aspectos bem como a propria imposigdo pelos juizos de cobertura
que nao tém amparo na legislagdo vigente, geram, muitas vezes,
externalidades positivas para os consumidores e negativas para as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, resultando em
distorcbes nos custos dos planos e, principalmente, nos seus calculos e
estudos atuariais, impondo o oferecimento ao mercado de planos mais
caros, que acabam restringindo o acesso de muitos consumidores a este
mercado (SILVA, 2017, p. 168).

O Ministro Luis Felipe Salomao elucida sobre a importancia de se observar o
rol minimo e obrigatério de procedimentos da ANS, pois este “constitui relevante
garantia do consumidor para assegurar direito a saude, em precos acessiveis,
contemplando a camada mais ampla e vulneravel da populagdo” (BRASIL, 2021).

Ainda, para o Ministro:

[...] considerar esse mesmo rol meramente exemplificativo representaria, na
verdade, negar a prépria existéncia do “rol minimo” e, reflexamente, negar
acesso a saude suplementar a mais extensa faixa da populagéo.
Lamentavelmente, salvo os planos de saude coletivo empresariais,
subvencionados pelo proprio empregador, em regra, 0os planos de saude,
hoje em dia, sdo acessiveis apenas as classes média alta e alta da
populagdo. (SALOMAO, 2021, texto digital)

A vista disso, Souza e Pires (2008, p. 72) trazem um importante
questionamento: “Qual o limite de vinculagdo do plano de saude com o cuidado da
saude de seu beneficiario? O Poder Judiciario reconhece o necessario equilibrio
atuarial das entidades privadas, limitadas a receita proveniente de seus
segurados?”. Tal indagacdo é importante porque demonstra o dilema enfrentado
pelas operadoras de planos privados de saude frente ao impacto da judicializagdo
da saude suplementar.

Nesse caso, um dos maiores argumentos utilizados na decisdo de ultrapassar
os limites estabelecidos entre as operadoras e consumidores, € a comprovagao da
quebra do respectivo equilibrio econdmico-financeiro (OLIVEIRA, 2008, p. 155).

Portanto, conforme entende Rezende (2008), faz-se necessario o
entendimento da destinagdo desse equilibrio, principalmente no que se refere a
forma de definicho da mensalidade paga pelo beneficiario em relagdo ao plano



46

contratado, tendo em vista essa consideragdo como fonte de receita as operadoras,
que assumem os custos estipulados no contrato (REZENDE, 2008, p. 222).

Ora, a ideia de que €& possivel para a operadora/seguradora fornecer
cobertura para todos e quaisquer riscos € completamente errada, porque diversas
premissas devem ser verificadas para tornar o risco “seguravel”’. Dentre eles, os
mais notaveis sdo o valor da indenizacdo/cobertura que “deve ser calculado com
base na avaliagéo estatistica da experiéncia de sinistros da seguradora”; e “deve ter
o limite maximo previamente definido, pois com base nesse limite a seguradora
calculara o prémio adequado a cobertura contratada” (CARNEIRO, 2012, p. 77).

A partir da explicagdo de Carneiro (2012), é possivel verificar que para as
operadoras de planos privados de saude permanegam solventes, a relacao entre as
tarifas cobradas dos consumidores e o limite de auxilio prometido, deve ser mantida.
Conforme ja apontado por este trabalho, essas restricbes estdo totalmente
relacionadas aos preceitos da lista de procedimentos da ANS (SOUZA, 2012, p. 76).

Em consequéncia disso, resta evidente que as operadoras de planos de
saude estdo sempre defronte com a incerteza do quanto terdo que despender
financeiramente com os custos das liminares e sentengas judiciais, movidas pelos
seus beneficiarios. Por este motivo, muitas operadoras de menor porte vieram a
faléncia nos ultimos anos'®, visto que, em algumas situagoes, as agbes chegam a ter
valores exorbitantes, as vezes iguala-se a quantia que se tem em caixa. Esse
cenario, nao afeta apenas as operadoras de planos de saude, mas também a
sociedade como um todo, uma vez que “gera demissdes, menos impostos ao
governo e um impacto que pode afetar a vida de muitas pessoas e familias”
(CIRICO, 2019, p. 66).

Diante o exposto, percebe-se que o excesso da judicializagdo da saude é um
maleficio tanto para as operadoras de planos de saude, quanto para os proprios
beneficiarios/consumidores. Isso porque, tal cenario gera “6nus para as empresas’
que nao podem prevé-lo, podendo vir “a abalar a estrutura financeira e,
consequentemente, [...] vir a fechar as suas portas e deixando toda uma classe
desassistida em detrimento de privilegiar alguns”. (CIRICO, 2019, p. 67)

'8 Alguns exemplos de operadoras de planos de salde que tiveram faléncia decretada: SUPERMED
— Assisténcia Médica LTDA (2010), VECTTRA Assisténcia Médica e Odontologica LTDA (2015) e All
Saude LTDA. (2019).
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Por essas razbes, a Quarta Turma do STJ e a Resolugdo Normativa
465/2021, estdo tentando limitar a judicializagdo “desenfreada” que envolve o rol de
procedimentos da ANS, como é possivel observar no novo texto legal do artigo 17,
da RN 465/2021, que prevé:

Art. 17. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende
todos os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos e os atendimentos
de urgéncia e emergéncia previstos nesta Resolugdo Normativa e seus
Anexos, na forma estabelecida no art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998.
(BRASIL, 2021, texto digital)

Observa-se que a legislacdo e o STJ estdo em processo de tentar
desacelerar a incidéncias de novos casos no judiciario, em relagdo as questdes que
abordam a natureza juridica do rol de procedimentos da ANS. A legislagdo por meio
do artigo 2° da RN 465/2021, que prevé a taxatividade do rol e o STJ através da
abertura de divergéncia jurisprudencial e futuramente com a uniformizagdo do
entendimento das Turmas e definigcdo de tese.

Analisando todo o exposto até o momento, conclui-se que a iniciativa da ANS
tem seus beneficios, mas também possui alguns pontos negativos, como por
exemplo, ndo acompanhar os avangos diarios da medicina, visto que, sofre
alteragdo a cada dois anos. No entanto, traz alguns beneficios importantes, como a
seguranca juridica, ja que foram fixados textualmente os limites dos procedimentos e
eventos em saude que integram a cobertura assistencial minima obrigatoria.

E importante ressaltar que as divergéncias nos julgados ainda continuaréo a
existir, uma vez que, essa discussdo esta longe de ser exaurida. Isso porque, a
mudanga sera considerada na analise dos casos concretos pelo Poder Judiciario,
respeitando a ampla liberdade do magistrado na formag&o de seu convencimento.
Ainda, a regulamentagdo fomentada pela RN 465/2021 tem por principal objetivo
eliminar as ambiguidades, esclarecer pontos controvertidos e, por consequéncia,
diminuir a insegurancga juridica na relagdo entre operadoras de planos privados de

saude e consumidores.
5 CONCLUSAO
O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a analise do fenbmeno da

judicializagdo da saude suplementar no Brasil e a sua presenga no cenario juridico

do pais. Além disso, também foi possivel averiguar que é por meio deste fendbmeno
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gue os consumidores buscam tutelas de direito em face das operadoras de planos
privados de saude, desrespeitando as normativas legais que regulamentam o setor.

Isso porque, os beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude
sentem-se lesados ao receberem negativas das operadoras, baseadas justamente
no que prevé as normas regulamentares, principalmente, o rol de procedimentos da
ANS. Sendo assim, passa a ser instaurado um conflito de interesses entre o
consumidor, que acredita realmente possui o direito do que esta sendo pleiteado, e
as operadoras de planos de saude, que consideram estarem agindo conforme as
regulamentagdes impostas pelo Poder Publico.

A vista disso e diante da discussdo proposta para o presente estudo, — é
dever da operadora de plano de saude fornecer tratamentos n&o previstos no rol de
procedimentos da ANS? A aplicabilidade do Cddigo de Defesa do Consumidor,
nestes casos, deve ser sobreposta as normas que regulamentam o sistema de
saude suplementar brasileiro? — conclui-se que por muito tempo o entendimento das
Turmas do Superior Tribunal de Justica e os Tribunais de Justica dos Estados era
favoravel a obrigatoriedade do fornecimento de tratamentos fora do rol de
procedimentos da ANS, em relacdo as operadoras de planos de saude para com os
seus consumidores, uma vez que interpretavam a natureza juridica do rol como
sendo exemplificativa.

Destarte, quando contrarias aos limites determinados no mencionado rol de
procedimentos, essas decisdes contribuiram e ainda contribuem para a quebra do
equilibrio econdmico-financeiro das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, sendo este elemento essencial para que as operadoras possam desenvolver
e garantir as obrigagdes assumidas.

O Poder Judiciario ao decidir de forma a extrapolar a cobertura compulsoria
respeitada pelos planos de saude, ou seja, além do que esta previsto no rol de
procedimentos da ANS, acaba por ferir o aludido equilibrio. Sendo assim, &€ possivel
concluir que a judicializagdo da saude é extremamente onerosa e traz impactos
negativos ao setor da saude suplementar no Brasil.

Ainda, nas decisdes analisadas no decorrer deste estudo, restou evidente que
o Poder Judiciario ao constatar colisdo de normas aplicaveis a problematica, opta
por prevalecer o direito fundamental a saude de forma ampla complementando-se

com as normas protetivas do Codigo de Defesa do Consumidor, em oposigdo as
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normas infraconstitucionais responsaveis por regulamentar o sistema de saude
suplementar brasileiro.

Em consequéncia desse cenario de hiperjudicializagdo da saude suplementar
e da falta de previsdo da natureza juridica nas Resolu¢des Normativas da ANS,
responsaveis por editar o rol de procedimentos e eventos em saude, a Quarta Turma
do STJ abriu divergéncia de precedentes, ao decidir que a natureza do rol de
procedimentos da ANS n&o é meramente exemplificativa, e sim taxativa. A
controvérsia ainda devera ser uniformizada pela Segunda Sec¢do do STJ para
pacificar os entendimentos das turmas julgadoras e definicdo de tese. No entanto,
ainda ndo ha previsao de data para que isso ocorra.

Ocorreu que, diante desse cenario de incertezas e insegurancga juridica, a
Diretoria Colegiada ao editar a Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de
2021, antecipou a discussdo ao trazer expresso no texto infra legal que o rol de
procedimentos tem carater taxativo.

A vista disso, é possivel averiguar que ha um movimento para mudanca do
cenario juridico atual, visto que a legislagéo e o préprio STJ estdo em processo de
desacelerar a incidéncia de novos casos no judiciario, em relacédo as questdes sobre
a natureza juridica do rol de procedimentos da ANS.

Analisando todo o exposto, conclui-se que ainda que a ANS e a Quarta Turma
do STJ estejam tentando trazer mais seguranga juridica para o setor de saude
suplementar no Brasil, o processo sera lento, visto que, as divergéncias nos julgados
continuardo a existir por um bom tempo, pois, como pode-se observar, essa
discusséo esta longe de ser definida e exaurida. Isso uma vez que, acima de tudo,
deve-se respeitar a ampla liberdade do magistrado na formagdo de seu
convencimento e isso leva a analise individual de cada caso.

Esse estudo ndo tem por objetivo esgotar a discussao sobre o tema, muito
pelo contrario, inclusive esta aberto a ter continuidade, pois, conforme ja explicado,
com a edigdo da RN 465/21, o cenario juridico sofrera mudangas substanciais em
relagéo a hiperjudicializagdo da saude suplementar.
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