UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS
DEPARTAMENTO DE DIREITO
CURSO DE DIREITO

Julia Rebelo Soares

Os efeitos do advento da Lei n.14.454/2022 sobre os Direitos e Garantias dos
consumidores de plano privado de assisténcia a saude

Floriandpolis
2024



Julia Rebelo Soares

Os efeitos do advento da Lei n.14.454/2022 sobre os Direitos e Garantias dos
consumidores de plano privado de assisténcia a saude

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao
curso de Direito do Centro de Ciéncias Juridicas
da Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Bacharel em Direito.

Orientador(a): Prof® Belinda Pereira da Cunha, Dr?

Floriandpolis
2024



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de
Geracao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

O3 efeitos do advento da Lei 14.454/2022 scbre os
Dirsitos = Garantias dos consumidoras de plano privado d=
assisténcla & saude Julia Rebelo Scares ; orientadora,
Belinda Pereira da Cunha, 2024.

Trabalho de Conclusfo de Curso (graduacio) -
Universidade F 1l d= Santa Catarina, Centro de Ciéncias
Juridicas, Gradu o em Direito, Floriandpolis, 2024.

Incluli referéncias.

l. Direito. 2. Direito do Consumidor. I. da Cunha,
Belinda Pereira . II. Univeraidade Federal de 8anta
Catarina. Graduacgdc em Direito. III. Titulo




AGRADECIMENTOS

Este trabalho, que marca o fim da minha graduacéo em Direito e o inicio de
uma nova trajetéria da vida, certamente nado teria sido possivel sem o apoio e
encorajamento daqueles que amo.

Em primeiro lugar, sou imensamente grata aos meus pais, que nunca
deixaram de acreditar no meu potencial e sempre me incentivaram aos estudos para
que eu pudesse ter a oportunidade que nao lhes foi permitida. Seu sacrificio e
dedicacéo para me proporcionar uma educacao de qualidade foi fundamental para a
conclusao de mais uma importante etapa académica.

Agradego também ao meu parceiro Renan, por compartilhar comigo cada
passo desta jornada com amor e apoio incondicional, incentivando-me nos
momentos de duvida e celebrando comigo cada pequena conquista.

Expresso minha imensa gratiddo aos amigos da graduacdo, que
compartilharam comigo n&o apenas aprendizado, mas também risadas, conselhos e
memorias inesqueciveis. Obrigada por fazerem parte deste percurso e por tornarem
a experiéncia universitaria muito mais leve e descontraida.

Agradeco, ainda, aos colegas da 32 Vara Civel da Comarca da Capital e da
172 Procuradoria de Justica Civel pela oportunidade de adquirir conhecimento
pratico juridico durante meu periodo de estagio.

Agradeco a minha orientadora, por acreditar no meu trabalho e investir seu
tempo, energia e conhecimento em prol da realizagdo desta monografia.

Por fim, agradeco a Universidade Federal de Santa Catarina por me
proporcionar uma experiéncia educacional enriquecedora e por abrir portas para o

meu desenvolvimento pessoal e profissional.



RESUMO

Apods a regulamentacdo do setor da saude suplementar pela Lei n. 9.656/98 e o
avancgo exponencial do mercado de planos de saude no pais, 0 alcance da cobertura
contratual passou a ser alvo de debates no ordenamento juridico. Com a criacéo da
ANS, restou atribuida a agéncia a elaboragdo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, que se tornou referéncia base para definicdo da cobertura obrigatéria dos
planos assistenciais de saude. Grande divergéncia foi instaurada no ambito
doutrinario e jurisprudencial acerca da natureza juridica da referida listagem, se esta
seria taxativa ou meramente exemplificativa. Em 2022, em uma virada de
entendimento, o STJ decidiu pela taxatividade mitigada do Rol da ANS,
acontecimento que causou relevante repercussao social por parte dos
consumidores. A fim de pacificar a dissonancia, foi promulgada a Lei n. 14.454/2022,
que alterou a Lei dos Planos de Saude, para o fim de determinar a
exemplificatividade do Rol da ANS e a aplicagdo do Codigo de Defesa do
Consumidor a todos os planos de saude. Estas alteragcbes introduzidas foram
responsaveis por consolidar o interesse publico sobre o privado no ambito da saude
suplementar e por facilitar o acesso a tratamentos extra rol aos usuarios. No entanto,
a mudancga legislativa também resultou em riscos a sustentabilidade do setor e
prejuizo direto aos consumidores dos planos de saude. Acerca da metodologia, a
presente pesquisa guiou-se pelo método dedutivo, a partir de revisao bibliografica.

Palavras-chave: Lei n.14.454/2022; Rol da ANS; planos de saude; Direitos do
Consumidor.



ABSTRACT

After the regulation of the supplementary health sector by Law n. 9,656/98 and the
exponential advancement of the health plan market in the country, the scope of
contractual coverage became the subject of debate in the legal system. From the
creation of the ANS, the agency was responsible for preparing the List of Health
Procedures and Events, which became a base reference for defining mandatory
coverage of health care plans. Great divergence was established in the doctrinal and
jurisprudential scope regarding the legal nature of the listing, whether it would be
restrictive or merely exemplary. In 2022, in a change of understanding, the STJ
decided that ANS List is restrictive, an event that brought relevant social
repercussions on the part of consumers. With the aim of pacifying the dissonance,
Law no. 14,454/22, which amended the Health Plans Law, determining the
exemplary nature of the ANS List and the application of the Consumer Protection
Code to all health plans. These changes introduced were responsible for
consolidating public interest over private in the context of supplementary health and
facilitating access to extra treatments for users. However, the legislative change also
resulted in risks to the sector's sustainability and direct harm to health plan
consumers. Regarding the methodology, this research was guided by deductive
method based on a bibliographic review.

Keywords: Law n. 14.454/2022; ANS list of procedures; health insurance; Consumer
Rights.
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1 INTRODUGAO

A presente monografia abordara a area do Direito do Consumidor, mais
especificamente inserida nas relagées consumeristas entre operadoras de plano de
saude privado e beneficiarios do servigco de saude suplementar. Precisamente, sera
analisada a Lei n. 14.454/2022, que estabeleceu novos critérios para permitir a
cobertura de exames ou tratamentos de saude que ndo estdo incluidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em saude suplementar.

Esta pesquisa propde investigar os reflexos das alteragcdes da legislagéo
sobre os direitos e garantias dos consumidores, delimitando a compreensao das
implicagdes legais, jurisprudenciais e sociais desse novo panorama normativo.
Nesse sentido, serdo examinados o0s aspectos positivos e negativos do advento da
Lei a luz dos principios do Direito do Consumidor que podem ser afetados, bem
como dos preceitos constitucionais.

A razdo do meu interesse pelo tema do trabalho se deve principalmente a
minha pratica profissional durante o estagio que realizei entre os anos de 2021 e
2023, no Ministério Publico de Santa Catarina, na 172 Procuradoria de Justica Civel,
onde tive a oportunidade de acompanhar de perto algumas demandas judiciais que
envolviam a busca pela cobertura assistencial de tratamentos de saude pelos
beneficiarios de planos privados ofertados por operadoras do sistema de saude
suplementar.

Durante esse periodo, atuei diretamente na confeccdo de pareceres
ministeriais e pude observar de forma concreta, mediante estudos diarios, as
discussdes que envolvem a cobertura de planos privados de assisténcia a saude,
bem como os desafios enfrentados pelos consumidores ao tentarem obter seus
tratamentos médicos. Essa vivéncia despertou meu interesse em aprofundar o
conhecimento sobre as implicagbes da promulgacao da Lei n. 14.454/2022 para os
consumidores de planos de saude.

Destarte, a relevancia atual do tema reside na constante dindmica do sistema
de saude suplementar no Brasil e nas continuas mudancgas relacionadas a amplitude
das coberturas assistenciais, causadas pelos reflexos regulatérios e jurisprudenciais,

que afetam tanto as operadoras quanto os beneficiarios dos planos de saude. O
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assunto, inclusive, foi pauta recente dos julgamentos dos Recursos Especiais n°
1.886.929" e 1.889.7042 da Segunda Secao do Superior Tribunal de Justiga.

A promulgagao da Lei n. 14.454, no ano de 2022, por sua vez, marcou um
importante ponto de inflexdo nesse cenario, suscitando debates acalorados sobre as
consequéncias da obrigatoriedade de coberturas assistenciais extra Rol de
procedimentos da ANS.

Além disso, a discussdo sobre os direitos e deveres dos consumidores em
relacdo as operadoras de planos de saude se mantém atual e relevante,
especialmente diante das crescentes demandas por transparéncia, equidade e
qualidade nos servicos de saude suplementar.

Dessa forma, a importancia do tema deste trabalho reside na sua relevancia
direta para milhdes de brasileiros que dependem dos servigos privados de saude
para suas necessidades médicas. Os planos privados de saude desempenham um
papel crucial no acesso a assisténcia médica no Brasil, e as mudancas legislativas,
como a Lei n. 14.454/2022, tém um impacto substancial na vida desses
consumidores.

Além disso, considerando as constantes divergéncias e discussdes em torno
do assunto, analisar os desdobramentos dessa legislagdo € fundamental para
promover debates informados e embasar decisdes politicas que beneficiem a
populacio brasileira.

O trabalho revela-se, portanto, inovador uma vez que representa uma analise
mais apurada dos efeitos praticos causados pela promulgagdo da Lei n.
14.454/2022, a luz dos preceitos basicos do Direito do Consumidor, que trouxe
importantes mudangas para o setor de planos privados de saude no Brasil. Por se
tratar de uma legislagdo nova, seus reflexos ainda ndo foram completamente
explorados, uma vez que as consequéncias da aplicagdo do regulamento ainda
seguem sendo verificadas.

A vista do exposto, o objetivo da monografia consiste analisar as alteracdes e

os impactos do advento da Lei n. 14.454/2022, que alterou a natureza do Rol de

' BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n°

1.886.929/SP. Relator: Min. Luis Felipe Salomao. Brasilia, DF, 03 de agosto de 2022. Diario de
Justica. Brasilia, 2022.
2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n°
1.889.704/SP. Relator: Min. Luis Felipe Salomio. Brasilia, DF, 03 de agosto de 2022. Diario de
Justica. Brasilia, 2022.


https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=EREsp%201886929
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=EREsp%201889704
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Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), tornando-o nao taxativo e impondo condicionantes para a cobertura
assistencial a saude, e como a nova legislagao afeta os direitos e garantias dos
consumidores beneficiarios de planos de saude.

O estudo tera como natureza de abordagem do objeto o método de pesquisa
qualitativa, que ndo mede dados, mas procura identificar naturezas, sendo priorizado
o contexto inter relacionado com fatores variados para compreensdo de
informacgoes.

Ademais, a abordagem de pesquisa adotada sera predominantemente
tedrica, caracterizada pela exploragcao dos problemas por meio de um arcabougo
bibliografico substancial, o que demanda uma revisao bibliografica abrangente.

Como método de investigacdo, sera empregada a pesquisa bibliografica, que,
por meio da analise de uma ampla gama de fontes bibliograficas, permitira a coleta
de dados sobre os quais o estudo se embasara. Adicionalmente, a pesquisa
documental sera utilizada, envolvendo a analise meticulosa de documentos juridicos,
normativos e regulamentares pertinentes ao tema em questao.

Para a estruturagdo do raciocinio l6gico da pesquisa, sera adotado o método
dedutivo, que parte de premissas gerais e inquestionaveis para chegar a uma
conclusao especifica, estabelecendo uma relagao légica entre as proposicoes
apresentadas.

Assim, por meio do referido método de pesquisa apresentado pretende-se
alcancar as respostas do problema proposto, discutindo e analisando os impactos do
advento da Lei n. 14.454/2022, sem, contudo, ter a intengcdo de tragar uma
abordagem em toda sua amplitude e complexidade, que, por certo, € merecedora de

infindaveis e calorosos debates.
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2 DIREITO A SAUDE

2.1 SAUDE NA CONSTITUICAO

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe significativas mudangas para o
ordenamento juridico brasileiro, uma vez que a sua promulgagdo recolocou a
sociedade no plano da democracia e os direitos sociais foram inseridos como
valores supremos do Estado Democratico de Direito. Além disso, a referida Carta
Magna foi a primeira a institucionalizar os direitos humanos, consagrando o direito a
salde e a protegédo ao consumidor como garantias constitucionais fundamentais.?

Na Constituicdo, o direito a saude esta classificado como um direito
fundamental social, de 2.2 geragdo (ou dimensao), o qual deve ser protegido da
maneira mais ampla possivel, em virtude do dever de resguardo da dignidade
humana.*

Nesse sentido, o texto constitucional, em seu art. 196, consagrou o direito a
saude para todas as pessoas, brasileiras e estrangeiras, com garantia de acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para a promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude, assim dispondo:

art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecéo e recuperagao.®

O conceito constitucional de saude, portanto, se assemelha aquele adotado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que a considera ndo apenas como
auséncia de doenga, mas como um estado de total bem-estar fisico, mental e social.
Associado a amplitude da definicdo, ainda, o carater de direito subjetivo publico da
saude evidencia relacdo a ideia de seguridade social dada pelo constituinte,

sobretudo em razao da universalidade do acesso a protegéo.®

¥ GREGORI, Maria Stella. A Lei dos planos de salde: aspectos historicos e juridicos. Revista de
direito do consumidor, Sdo Paulo, v. 28, n. 121, p. 347-364, jan./fev. 2019.

4 MAIA, Casas Murillo. O Direito a Saude a luz da Constituicdo e do Coédigo de Defesa do
Consumidor. Revista de Direito do Consumidor. Sdo Paulo, vol. 84/2012, p. 197 - 221, out - dez/2012.
® BRASIL. Constituigdo (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 20/04/2024.

& MACHADO, Costa (Org.); Anna Candida da Cunha Ferraz (Coord.).Constituicdo Federal
Interpretada: artigo por artigo, paragrafo por paragrafo. 10. ed. Barueri: Manole, 2019. p.1031


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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Além disso, a concepgdo de saude adotada pela Carta Magna salienta a
necessidade de garantia do equilibrio entre a pessoa e o meio que a circunda,
considerando que o minimo existencial ndo se reduz ao minimo vital, capaz de
assegurar somente a mera sobrevivéncia fisica, mas, sim, que deve atestar com
plenitude uma vida digna e saudavel. ’

Nesse sentido, por disposigao constitucional, a saude trata de um direito de
todos que resulta em exigéncia de prestagdes positivas por parte do Estado, que
precisa garantir a sua fruicdo e efetiva concretizagdo por meio da criagdo de
politicas sociais e econdmicas, propendendo a melhores condi¢des de vida a todos,
com especial atengéo aos mais vulneraveis.?

Embora a Constituicdo imponha ao Poder Publico a obrigagao de efetivar o
referido direito fundamental, também autorizou a atuagédo da iniciativa privada na
prestacdo de servicos de assisténcia a saude por meio de terceiros em nome do
Estado, bem como por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.®

E, em razdo de o texto constitucional atribuir precipuamente ao Estado a
tomada de medidas preventivas, genéricas e especificas, a atuagao da iniciativa
privada se concentra na protegdo individual, ou seja, no campo das medidas
curativas, por si prépria ou de forma complementar ao sistema estatal.

Cumpre salientar, contudo, que ainda que esteja assegurada a participagao
da iniciativa privada na prestagdo da assisténcia a saude no pais, a norma deve ser
interpretada em conjunto com outros dispositivos constitucionais, destacando,
sobretudo, a necessidade de conformagdo com os principios gerais da atividade
econOmica e o carater indisponivel de que se revestem as agdes e 0s servigos de
saude, tal como preceituam os arts. 170 e 197 da Constituigdo Federal.™

A vista do exposto, a liberdade de exploracdo da assisténcia & satde como
atividade econdmica deve conduzir a garantia de existéncia digna, segundo os
principios de defesa do consumidor e do meio ambiente, além da busca de reducéo

das desigualdades regionais e sociais. Ademais, ndo se deve desconsiderar que

" MENDES, G. F.; SARLET, I. W,; LTDA, I. C. E. P;; LTDA, I. C. E. P,; CANOTILHO, J. J. G.; LEONCY,
L. F.; STRECK, L. L. Comentarios a Constituicdo do Brasil. 3. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2023. p.11882

8 MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo.
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p. 34-36.

® MACHADO, Costa (Org.); Anna Candida da Cunha Ferraz (Coord.). Constituigdo Federal
Interpretada: artigo por artigo, paragrafo por paragrafo. 10. ed. Barueri: Manole, 2019. p. 1032.

% Ibidem.

" MENDES, opus citatum, p.11936.
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cuida-se de atividade que tem como objeto um direito essencial e indispensavel, pois
a assisténcia a salude garante as condigdes basicas para a propria vida humana.'?

Esta coexisténcia de normas juridicas reflete a multiplicidade de interesses
envolvidos quando a iniciativa privada participa na prestacao de assisténcia a saude,
sendo comum a mengao ao "mix publico-privado" para descrever o arranjo legal
entre os setores publico e privado nesse contexto especifico .2

No caso brasileiro, adota-se um sistema hibrido e pluralista, com diferentes
modalidades de atencdo a saude, o qual se manifesta por meio de quatro vias de
acesso da populagdo aos servigos de saude: (i) O Sistema Unico de Saude (SUS),
universal, gratuito e financiado exclusivamente por recurso publicos em sua rede
prépria; (i) o SUS com as diretrizes do item anterior, mas que permite a contratagao
de instituicao privada com fins lucrativos; (iii) a instituicao privada filantropica e, por
fim, (iv) a instituicdo privada com fim lucrativo auténoma.™

Por essa perspectiva, e tendo em conta a rede de acesso a saude no pais, €
possivel subdividir os servigos em trés segmentos, quais sejam, a saude publica, a
saude complementar e a saude suplementar.

O segmento da saude publica é constituido pelo setor publico, que funciona
com estrutura propria e com oferta direta dos seus servigcos, conforme as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) previstas na Constituicio. Nos casos em que o
Sistema Unico de Saude (SUS) se associa a entidades sem fins lucrativos,
filantrépicas ou com fins lucrativos, porém alinhados as diretrizes do SUS, para
adquirir servicos e estruturas de saude da iniciativa privada, esta estabelecida a
satde complementar.’

A ultima forma de acesso, por sua vez, se da por meio da oferta de servigos
de saude por parte dos provedores privados autbnomos, mediante pagamento no
ato. Ou seja, o usuario pode adquirir servigos de saude de institui¢des privadas com

relacdo direta do servigo ou do profissional de saude ou por intermédio de

2 MENDES, G. F.; SARLET, I. W.; LTDA, I. C. E. P; LTDA, I. C. E. P.; CANOTILHO, J. J. G.; LEONCY,
L. F.; STRECK, L. L. Comentarios a Constituicdo do Brasil. 3. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2023. p.11936.
3 Ibidem.

* SANT'ANA, 2017 apud MACEDO, 2020, p.37.

S MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo.
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p. 37.
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operadoras de planos privados, o0 que caracteriza o segmento da saude
suplementar. '®

A rede suplementar de assisténcia a saude, portanto, € ofertada por
entidades privadas de forma adicional e facultativa aos servigos disponibilizados
pelo Estado. Em razéo disso, € considerada atividade privada econdmica em sentido
estrito, cujo acesso é assegurado a parte da populagdo que detém recursos para
contratar os servigos privados."

A exploragcado da prestacdo de servicos de saude suplementar, todavia, ndo
fica @ margem do comando e da fiscalizagdo estatal, tendo em vista se tratar de
setor de relevante interesse coletivo, embora constitua atividade privada tipica do
mercado."®

Por consequéncia, o direito de saude suplementar € segmento juridico que se
apoia tanto em normas do direito publico, quanto do direito privado, visando
disciplinar as relagdes multilaterais entre o Estado, os agentes econémicos, os
prestadores de servigos médicos e os consumidores.'®

Muito embora ndo se desconhegca a relevancia das referidas trés
segmentagdes de servigos de saude para a efetivagdo do direito fundamental na
sociedade, para os propositos desta monografia o aprofundamento dos estudos se

limita a terceira via de acesso, a designada saude suplementar.

2.2 SAUDE SUPLEMENTAR

Até o final da década de 90 o mercado de saude suplementar atuava sem
estar subordinado a uma legislacao especifica, o que revelava uma significativa
lacuna no ordenamento juridico brasileiro. Os consumidores desse segmento,
portanto, buscavam o suporte juridico para o encaminhamento dos problemas

contratuais na legislagao civil e na Lei Consumerista que, em fungédo de seu carater

'® MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo.
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p. 39.

7 FIGUEIREDO, Alexandre V. Curso de Direito de Saude Suplementar, 22 edigdo. Rio de Janeiro:
Grupo GEN, 2012. E-book. ISBN 978-85-309-4305-9. p. 07.

'8 Ibidem.

0 Ibidem.
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generalista na abordagem das relagdes de consumo, ndo era suficiente para tratar
das peculiaridades que envolvem o setor da satde.?°

A auséncia de regulamentagdo publica nesse contexto possibilitou o
desenvolvimento da autonomia privada, resultando em desequilibrios contratuais,
abusos e ilegalidades que preponderavam em favor dos interesses dos fornecedores
sobre os consumidores. A presenca de clausulas abusivas era recorrente nas
contratagdes de planos de saude, em particular aquelas que excluiam tratamentos
que exigissem altos custos ou estabeleciam limitagdo das coberturas assistenciais
nos procedimentos mais complexos.?'

De acordo com o jurista Alexandre Vizeu Figueiredo, a ndo regulagao causou
sérias falhas no mercado, sendo mais evidente a assimetria informativa dos agentes
econdmicos, ou seja, as operadoras com o Poder Publico e os consumidores, que

resultou em maleficios como:

[...] falta de padronizacdo e a auséncia de transparéncia nos servigcos
prestados, fato que gerava deficiéncia na concorréncia, em detrimento do
devido processo competitivo, bem como da distribui¢do dos bens e produtos
comercializados, em prejuizo da relagdo de consumo, e de diversas
externalidades negativas, dentre as quais merece destaque o avango
predatoério das operadoras de planos privados de assisténcia a saude sobre
a rede médica de atendimento do Sistema Unico de Saude, aumentando,
abusivamente, sua margem de lucro, ante a transferéncia do risco do
empreendimento ao Poder Publico, em gritante violagdo aos arts. 173, § 40,
e 199, § 20, ambos da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil.??

Dessa forma, os mecanismos de autorregulacdo que eram incapazes de
manter a higidez do setor, aliados a eficiente distribuicdo de bens e produtos revelou
um contexto de flagrante deficiéncia de mercado na época, de modo que emergiu ao
Poder Publico a necessidade de intervir e regular o segmento de significativa
relevancia e interesse para a sociedade.®

Nesse sentido, a formagao do mercado de saude suplementar ocorreu, por
muito tempo, sem a presenca efetiva do Estado, até que se fez indispensavel a
intervencdo para minimizacdo dos problemas reclamados, o que resultou na

promulgacao da Lei n. 9.656, em 3 de junho de 1998, denominada Lei dos Planos de

20 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a ética da prote¢do do consumidor. 22 Ed.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p.38

21 Ibidem.

2 FIGUEIREDO, Alexandre V. Curso de Direito de Saude Suplementar, 22 edi¢do. Rio de Janeiro:
Grupo GEN, 2012. E-book. ISBN 978-85-309-4305-9. p. 126.

2 Ibidem. p. 127.
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Saude®, que impunha limites e obrigagdes aos contratos entre empresas de planos
de salde e seus contratantes.®

Tal instrumento normativo disciplinou uma série de regras, regulando tanto a
relacédo juridica de direito privado entre o beneficiario e a operadora de planos de
salde, quanto a relagéo juridica de direito publico destas com o Estado.®

Com o advento da Lei dos Planos de Saude, grande parte do funcionamento
das operadoras passou a ser enfim regulada e muitas das suas praticas precisaram
ser revistas, assim como os contratos comercializados e operados nesse segmento.
As clausulas e estipulagdes inerentes as contratagées se tornaram regradas, de
modo que algumas espécies de disposigdes figuraram obrigatorias, enquanto outras
foram limitadas ou vedadas.?’

Com relagédo a cobertura assistencial, a referida legislacdo dispbs, por
exemplo, que os planos de saude deveriam passar a fornecer cobertura sem
imposigdo de limite financeiro; instituiu o chamado plano referencial; tornou
obrigatéria a cobertura para todas as patologias listadas na Classificagao Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, da OMS; arrolou
as espeécies de coberturas consideradas obrigatorias, assim como elencou as
passiveis de exclusao; estabeleceu os prazos de caréncia admissiveis; e limitou o
periodo maximo para restricdo das coberturas em caso de doengas e lesdes
preexistentes.?®

Assuntos n&o diretamente relacionados a cobertura assistencial também
foram estabelecidos como regras basicas, tais como reajustes etarios e penalidades
para inadimplemento, conferindo maior equilibrio, segurangca e previsibilidade as

partes e ao setor.?®

24 BRASIL. Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

% GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a 6tica da protegdo do consumidor. 22 d.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p.39.

% FIGUEIREDO, Alexandre V. Curso de Direito de Salude Suplementar, 22 edigdo. Rio de Janeiro:
Grupo GEN, 2012. E-book. ISBN 978-85-309-4305-9. p. 127.

27 DAHINTEN, Bernardo Franke; DAHINTEN, Augusto Franke. O mercado da saude suplementar e a
protecdo do consumidor: reflexdes em homenagem ao vigésimo aniversario da ANS. Revista de
Direito do Consumidor. Sao Paulo, n.137, set./out. 2021, p. 05.

% |pidem.

2 Ibidem.
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Além disso, a Lei dos Planos de Saude prestigiou o Codigo de Defesa do
Consumidor e as normas protetivas, estabelecendo, de forma expressa, em seu
artigo 35-G, a aplicagéo subsidiaria do CDC aos contratos de planos de satde.*

Por essa perspectiva, pode-se afirmar que a Lei dos Planos de Saude
representou verdadeiro marco legal para o segmento da saude suplementar, uma
vez que preencheu a lacuna até entao existente nesse mercado e que, ndo obstante
as criticas e as diversas tentativas de alteragdo, ainda permanece em pleno vigor.*’

A grande transformagao do setor, contudo, se deu com a criagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), por meio da Lei Federal n. 9.961/2000%,
autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, especificamente
responsavel por regular, normatizar, controlar e fiscalizar a assisténcia suplementar
a saude.®

A criacdo da ANS foi responsavel por implementar uma verdadeira nova era

no setor da salde suplementar, conforme se passa a expor.

2.2.1 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

A ANS foi criada para o fim de executar suas missdes e suas atribuicdes
legais, tendo como finalidade institucional aquilo que dispde a Lei n. 9.961/2000, in

verbis:

Art.32 A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relagbes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no
Pais.®*

Nesse sentido, a ANS tem como escopo regular o sistema privado de saude,

disciplinando e controlando as atividades que garantam a assisténcia suplementar,

30 Ibidem.

3 DAHINTEN, Bernardo Franke; DAHINTEN, Augusto Franke. O mercado da salde suplementar e a
protecdo do consumidor: reflexdes em homenagem ao vigésimo aniversario da ANS. Revista de
Direito do Consumidor. Sdo Paulo, n.137, set./out. 2021, p. 06.

32 BRASIL. Lei n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satide Suplementar —
ANS e da outras providéncias.

33 DAHINTEN; DAHINTEN, opus citatum.

3 BRASIL. Lei n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000.
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sem, contudo, regulamentar sobre todos os servicos de saude, mas apenas o0 que

diz respeito as operadoras de planos de assisténcia a saude.*

A vista disso, a criacdo da ANS inaugurou um novo cendrio da saude
suplementar, marcado pela implementacdo de um processo regulatério abrangente
que visa supervisionar as operadoras, bem como suas interacdes com o0s
consumidores e outros provedores de servicos, como hospitais, laboratérios e
profissionais médicos. Além disso, o ingresso da agéncia reguladora no setor exigiu
dos seus principais atores, as operadoras, observancia e cumprimento de diversas
normas, intimamente relacionadas com os direitos e a protecdo dos consumidores

beneficiarios do servigo.**

O inicio da atuagao da agéncia reguladora especifica, portanto, representou
um marco para o setor, a medida em que o Estado manifestou a submissdo da
atividade aos principios constitucionais da ordem econdmica, da livre iniciativa e da
competicdo, sinalizando, contudo, que o servico de saude suplementar deveria ser
desenvolvido de acordo com as decisbes e regulamentagdes editadas por um érgéo
estatal responsavel por regulamentar e fiscalizar o exercicio do servigo, de modo a

permitir uma competi¢do saudavel e benéfica a sociedade. *’

Pode-se afirmar, portanto, que a partir do surgimento da ANS, as operadoras
de plano privado de assisténcia a saude, no exercicio de suas atividades
econdmicas, ndo somente foram submetidas ao controle e fiscalizagdo, mas também

aos ditames estabelecidos pela agéncia reguladora.

Desde a sua criagdo, a agéncia tem implementado uma variedade de
iniciativas com o objetivo de fomentar a equidade, estimular a competicdo e
aumentar a transparéncia dentro do setor, tudo isso visando assegurar uma maior

protecdo aos usuarios beneficiarios do servico.

E, nessa dtica, ainda que a ANS n&o possa ser considerada um érgéao de
defesa consumerista, tem-se que sua busca pela equilibrio das relacbes e forgcas

existentes no mercado da saude suplementar beneficia diretamente o cidadao

% GREGORI. Maria Stella, Plano de Salde: a 6tica da protecdo do consumidor. 22 d.- S&o Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p.70.

% DAHINTEN, Bernardo Franke; DAHINTEN, Augusto Franke. O mercado da salde suplementar e a
protecdo do consumidor: reflexdes em homenagem ao vigésimo aniversario da ANS. Revista de
Direito do Consumidor. Sao Paulo, n.137, set./out. 2021, p. 07.

3" GREGORI. opus citatum, p.45.
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consumidor, que tem seus interesses perseguidos, embora com maior foco no

mercado do que essencialmente na satisfagdo. *

Ademais, nao se olvida que embora ndo atue com o objetivo de um o6rgao
eminentemente consumerista, a ANS tem como missao institucional, entre suas
atribuicbes, a defesa do consumidor, inclusive disponibilizando canais de acesso*

para consultas ou reclamacdes sobre o setor de salide suplementar. 4°

No que diz respeito a atuacdo normativa, a atividade da ANS foi tao intensa
que representa uma das agéncias reguladoras que mais expediu atos normativos
nos ultimos anos, incluindo resolugdes, instrugdes, sumulas e normatizagbes em

geral.”’

Cumpre ressaltar, no entanto, que ainda que a ANS tenha competéncia para
regulamentar a Lei dos Planos de Saude e a sua Lei de criagdo, a Lei 9.961/2000,
nao cabe ao 6rgéo regulador ultrapassar os limites legais impostos, de modo que
nao pode inovar na ordem juridica, mas apenas atuar na regulamentacdo e

fiscalizagdo do setor previamente regulado.*

De modo a intensificar sua atuacdo no saneamento e profissionalizacdo do
mercado setorial, a ANS operou, dentre outras esferas, no ambito
econdmico-financeiro, estabelecendo a segmentagcdo das operadoras e suas
classificagdes; na seara da regulagdo de pregos, fixando normas para reajuste e
mecanismos de acompanhamento da variagdo dos valores; e na regulamentagao e

implantacédo do sistema de ressarcimento ao SUS. 3

No ambito da assisténcia, por sua vez, foram regulamentados temas
estratégicos para a garantia de qualidade da atengao a saude, como, entre outros, a

atualizacdo do rol de procedimentos para a aplicagédo de coberturas.*

%8 |bidem. p.78.

%9 A ANS dispde de canais de atendimento para consumidores no site: www.ans.gov.br, assim como
pelo Disque ANS 0800-701-9656 e Nucleos de Atendimento e Fiscalizacdo (NURAF).

40 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a 6tica da protegdo do consumidor. 22 d.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 80

4! DAHINTEN, Bernardo Franke; DAHINTEN, Augusto Franke. O mercado da saude suplementar e a
protecdo do consumidor: reflexdes em homenagem ao vigésimo aniversario da ANS. Revista de
Direito do Consumidor. Sdo Paulo, n.137, set./out. 2021, p. 06.

42 GREGORI, opus citatum, p. 77

4 GREGORI, Maria Stella. A Saude Suplementar no Contexto do Estado Regulador Brasileiro.
Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, v. 59, p. 109-126, set. 2006. p. 09.

4 Ibidem.
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Nesse sentido, convém mencionar que a competéncia legal para definir a
amplitude do referido rol é prevista no inciso Il do art. 4° da Lei n. 9.961/2000,
segundo o qual cabe a ANS “elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude,
que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n. 9.656, de 3 de

junho de 1998 e suas excepcionalidades”.*®

Esse quadro legal evidencia que cumpre a ANS normatizar os parametros
sobre procedimentos e eventos em saude, que, a seu turno, indicam a amplitude de
coberturas minimas a que as operadoras estdo obrigadas a assegurar aos

beneficiarios.

Em sintese, o rol assegura e divulga o direito assistencial dos membros dos
planos de saude, incluindo os procedimentos considerados essenciais para
diagnostico, tratamento e acompanhamento de condigdes de saude e eventos
médicos, motivo pelo qual se apresenta como uma importante forma de
manifestacdo de intervengao estatal na atividade das operadoras de plano de saude,

no exercicio da saude suplementar.*®

Nesse contexto, considerando a importancia do referido rol para a definicao
da cobertura assistencial dos planos de saude, passa-se ao estudo da dinamica e

dos critérios estabelecidos pela ANS para a sua elaboragao e revisao.

2.3 O ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS consiste em uma
ampla lista com os procedimentos e eventos que devem ser cobertos, de forma
obrigatéria, pelas operadoras de plano de assisténcia a saude, cuja definicdo leva
em consideragao fatores como efetividade, custo e seguranga.*’

Os procedimentos e eventos em saude abrangem nao apenas intervengdes

meédicas, mas também as hospitalizagbes e a aplicagdo ou administracdo de

45 BRASIL. Lei 9.961 de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e da outras providéncias.

4% HOLANDA, Danielle Spencer; FIGUEIREDO, Simone de Sa Rosa. Comentarios sobre a
taxatividade do rol da ANS na perspectiva do Superior Tribunal de Justica. Revista de Direito do
Consumidor. Sao Paulo, v.145, p. 318-343. jan./fev. 2023.

47 MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo.
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p. 150.
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métodos e técnicas destinadas ao diagndstico ou tratamento de doengas e
condigdes, visando a prevengao, cura ou controle das patologias, ou pelo menos a
reducdo dos seus sintomas.*®

Adicionalmente, o rol inclui as diretrizes de utilizacdo, as quais s&o critérios
fundamentados em evidéncias cientificas, que determinam a necessidade de
cobertura assistencial para procedimentos e eventos especificos; diretrizes clinicas,
que consistem em orientagbes diagnosticas, terapéuticas e preventivas, também
respaldadas em evidéncias cientificas; e protocolos de utilizagao para determinados
procedimentos e eventos com cobertura obrigatoria.*®

No exercicio de sua competéncia normativa, a ANS vem editando resolucdes
para atualizar periodicamente o Rol, tendo sido a Resolugdo Normativa n. 439 de
2018% a primeira a formalizar a regulamentagdo do rito processual de atualizagio,
estabelecendo ciclos de atualizagdo com duragéo de dois anos.®’

O processo de revisdo, no entanto, foi modificado com o advento da
Resolugdo Normativa n.470 de 2021°2, que revogou a norma anterior para o fim de
alterar a l6gica de atualizagao ciclica para o modelo de atualizagdo continua, de
modo que as propostas de atualizacdo do Rol podem ser recepcionadas e
analisadas constantemente, tendo sido reduzidos os requisitos e etapas

administrativas.®

48 GOUVEIA, Maria T. Carolina de Souza; GREGORI, Maria Stella. Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS: Lei N° 9.961, de 28 de Janeiro de 2000. ed. 2021. Sdo Paulo, Revista dos
Tribunais. E-book. ISBN: 978-65-56143-68-2.

9 Ibidem.

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Resolugdo Normativa n° 439, de 3 de dezembro de 2018. Dispde sobre processo
de atualizacao periddica do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

51 Art. 3° Os ciclos de atualizagdo do Rol ocorrerédo a cada dois anos e terdo como finalidade a revis&o
da Resolugcédo Normativa que estabelece a cobertura assistencial minima obrigatéria.

2. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.Resolucdo Normativa n® 470, de 09 de julho de 2021. Dispbde sobre o rito
processual de atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar

% Art. 2° As propostas de atualizagdo do Rol — PAR seréo recebidas e analisadas de forma continua
pelo 6rgéo técnico competente da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO, e a lista
de coberturas assistenciais obrigatorias e de diretrizes de utilizagdo que compdéem o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude serdo atualizadas semestralmente.



23

Nesse mesmo viés, as alteracdes da Lei n° 9.656/1998, ocorridas em 2021 e
2022 por meio da MP 1.067/21°* e, posteriormente, pela Lei 14.307/22%°, conferiram
ao processo ainda mais dinamismo, haja vista que restou estabelecido um prazo
maximo para a conclusao das analises de atualizagao.

Isso levou a publicagdo de uma nova Resolucdo Normativa, a RN n. 555 de
2022, que entrou em vigor no ano seguinte, consolidando todas as regras do
processo de atualizagdo do Rol em um Unico documento normativo.®®

Atualmente, nos termos do § 7° do art. 10 da Lei 9.656/1998, a atualizagéo do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude pela ANS é realizada por meio da
instauragdo de processo administrativo, a qualquer tempo, pelo interessado
proponente, mediante a protocolizagcdo de uma Proposta de Atualizagédo do Rol
(PAR).*’

Quanto as propostas de incorporagdo de novas tecnologias em saude ou
novas indicagdes de uso no Rol, se estabeleceu que o processo administrativo
segue o prazo de 180 dias (prorrogaveis por 90 dias) para PAR elegivel que trate de
incorporacao de tecnologia, e 120 dias (prorrogaveis por 60 dias) para PAR elegivel
de incorporacdo de tecnologias prioritarias, tais como antineoplasicos,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia. 8

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS é, portanto,
regularmente revisado de forma sistematica. Em cada ciclo de revisdo, ocorre uma

reorganizagao da tabela de procedimentos, orientada pela busca pela integralidade

% BRASIL. Medida Provisoria n° 1067, de 02 de setembro de 2021. Altera a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, para dispor sobre o processo de atualizagdo das coberturas no ambito da saude
suplementar.

% BRASIL. Lei n° 14.307, de 03 de margo de 2022. Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, para
dispor sobre o processo de atualizagdo das coberturas no &mbito da saude suplementar.

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.Resolugdo Normativa n°® 555, de 14 de dezembro de 2022. Disp&e sobre o rito
processual de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, altera a Resolugéo
Normativa n° 259, de 17 de junho de 2011 e a Resolugdo Normativa n°® 465, de 24 de fevereiro de
2021 e revoga a Resolugdo Normativa n® 470, de 9 de julho de 2021 e a Resolugdo Normativa n°® 474,
de 25 de novembro 2021.

% Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Brasil). Métodos gerais de atualizagdo do rol de
procedimentos e eventos em saude: 2023 [recurso eletronico]: Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (Brasil). 1a ed. Rio de Janeiro: ANS, 2023. p.10.

%8 |bidem.
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do cuidado, envolvendo a inclusdo de tecnologias baseadas em evidéncias
cientificas e a exclusédo de procedimentos obsoletos ou com validagao insuficiente.*®

Para incluir, remover ou alterar qualquer item constante no Rol, sdo levados
em consideragao os ganhos e resultados clinicos mais relevantes para os pacientes,
pautando-se na melhor literatura cientifica disponivel, de modo que seja
demonstrada a segurancga, a eficacia, a efetividade, a acuracia e o custo-efetividade
das intervengoes.®°

Desde a implementagdo do Rol da ANS, ocorrem acalorados debates no
ambito juridico, sobretudo no Poder Judiciario, no que diz respeito aos limites
obrigacionais impostos as operadoras de plano de saude a partir da referida edi¢ao
da lista.®!

Enquanto de um lado alguns defendem que o rol da ANS apresenta todos os
procedimentos e eventos em saude que as operadoras estdo vinculadas a custear,
ou seja, possui carater restritivo, de outro ha a defesa de que o rol constitui apenas
um referencial minimo aos contratos de plano de saude.®?

Em sintese, a discussao gira em torno da caracterizacdo da natureza juridica
do rol, se este seria taxativo, delimitando os deveres assistenciais das operadoras
de plano de saude perante os usuarios, ou exemplificativo, de modo que nao poderia
ser interpretado como Obice ao dever de cobertura a tratamento individualizado
indicado por médico, que apesar de ndo contemplado pelo Rol, se apresentaria
como necessario ao paciente usuario.®®

A importancia pratica do entendimento acerca do carater exemplificativo ou
taxativo do Rol da ANS e a inseguranga juridica causada pela prevalente

divergéncia resultou em recente posicionamento por parte do Superior Tribunal de

% GOUVEIA, Maria T. Carolina de Souza; GREGORI, Maria Stella. Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS: Lei N° 9.961, de 28 de Janeiro de 2000. ed. 2021. Sdo Paulo, Revista dos
Tribunais. E-book. ISBN: 978-65-56143-68-2.

& Ibidem.

6" HOLANDA, Danielle Spencer; FIGUEIREDO, Simone de Sa Rosa. Comentarios sobre a
taxatividade do rol da ANS na perspectiva do Superior Tribunal de Justica. Revista de Direito do
Consumidor. Sao Paulo, v.145, p. 318-343. jan./fev. 2023.

52 Ibidem.

8 Ibidem.
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Justica acerca da referida questdo em sede de Recurso de Embargos de
Divergéncia em Recurso Especial, EREsp 1.886.929% e 1.889.704°%°

A Segunda Secdo do STJ estabeleceu, portanto, em junho de 2022, que o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS é, em regra, taxativo. Todavia,
definiu critérios para que, em circunstancias especificas, as operadoras possam ser
compelidas a cobrir procedimentos que nao estdo originalmente incluidos no Rol, a
fim de assegurar o acesso as medidas essenciais para a recuperagao e reabilitagcao
da saude dos usuarios do plano.®®

Ocorre que, em 21 de setembro de 2022, a Lei n. 14.454 foi sancionada,
colocando um fim a discussao sobre o carater taxativo do rol de procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, diferentemente do que entendeu o STJ
poucos meses antes. Na pratica, a lei ampliou a cobertura dos planos de saude,
estabelecendo critérios que permitam a cobertura de exames ou tratamentos nao
incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude suplementar, que teve seu
carater definido como exemplificativo.®’

A referida legislagcdo, apesar de concisa, trouxe profundas alteracbes no
mercado de planos de saude brasileiro. Dessa forma, a discusséo judicial que
antecedeu o surgimento da lei, bem como os impactos referentes as novas
disposi¢cbes trazidas no contexto normativo envolvendo o Rol da ANS serao
aprofundadas posteriormente.

Para compreender plenamente os desdobramentos e implicagdes da Lei n.
14.454/2022, no entanto, é essencial mergulhar na analise do papel do Cdédigo de
Defesa do Consumidor nas dindmicas das relagdbes que abarcam a saude
suplementar. Portanto, no préximo capitulo, exploraremos a intersegéao entre o CDC

e a saude suplementar, delineando sua relevancia para o referido contexto juridico.

5 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n°
1.886.929/SP. Relator: Min. Luis Felipe Salomao. Brasilia, DF, 03 de agosto de 2022. Diario de
Justica. Brasilia, 2022.

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n°
1.889.704/SP. Relator: Min. Luis Felipe Salomao. Brasilia, DF, 03 de agosto de 2022. Diario de
Justica. Brasilia, 2022.

% GOMES, Josiane Araujo. Natureza Taxativa (e ndo absoluta) do Rol de Procedimentos da ANS:
Andlise do Entendimento Firmado pela 22 Sec¢ao do STJ. Revista dos Tribunais. Sdo Paulo, v.28. jun/
2022.

5 MARTINI, Sandra Regina; DAL PIZZOL, Dineia Anziliero; Nota a Lei 14.454/2022: O (des)equilibrio
entre a obrigatoriedade da cobertura de tratamento de saude e o catalogo (Rol) da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar. Revista de Direito do Consumidor. Sdo Paulo. v. 147. p. 385-402. mai/jun
2023.
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3 INCIDENCIA DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR NAS RELAGOES
ADVINDAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE SUPLEMENTAR

O Cddigo de Defesa do Consumidor, como mencionado no capitulo anterior,
possui base constitucional, uma vez que todos os principios da protecdo ao
consumidor estdao garantidos na Carta Magna. Em 1988, a Constituigdo deu um
passo significativo na defesa dos direitos dos consumidores, elevando-a ao status
de direito fundamental e impondo-a como obrigacdo do Estado, além de
estabelecé-la como principio orientador da ordem econdémica.®®

O CDC, por sua vez, trata das relagdes juridicas de consumo e regula
aspectos civis, penais, administrativos e processuais relativos a matéria,
assegurando direitos individuais e tendo por objetivo precipuo a garantia dos direitos
coletivos.®®

Materializado na Lei n. 8.078 de 1990, o Cddigo de Defesa do Consumidor
estabelece normas de protecdo e defesa ao consumidor que nao podem ser
contrariadas nem mesmo pela vontade das partes, uma vez que as regras
consumeristas possuem carater imperativo, obrigatorio e inderrogavel, que abrange
toda a coletividade.”

Segundo Maria Stella Gregori’', o Cadigo de Defesa do Consumidor € uma lei
geral e principiologica, tendo em vista que deu origem a um macrossistema de
direito das relagdes de consumo, subordinando qualquer legislagcdo extravagante
que trate da matéria.

Na mesma linha aponta Nelson Nery Junior?, ao afirmar que uma legislagéo
especial ndo é capaz de derrogar a utilizagdo do CDC, porquanto este “ndao é
apenas lei geral das relagées de consumo, mas sim, lei principioldgica das relagdes
de consumo”.

Dessa forma, como lei principiolégica, o CDC atinge toda e qualquer relagao

juridica que possa ser caracterizada como de consumo e que esteja também

% GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a 6tica da protecdo do consumidor. 22 d.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 93.

 Ibidem.

 Ibidem, p. 94

™ Ibidem, p.211.

2 NERY JR, Nelson. Os principios gerais do Codigo de Defesa do Consumidor. Revista de Direito do
Consumidor, n.3, Sdo Paulo, RT, p. 44-77. set-dez. 1992. p. 52.
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regrada por outra norma juridica infraconstitucional, como é o caso dos contratos de
plano de saude suplementar.

Os principios gerais das relagdes de consumo, de sua vez, estdo dispostos
nos arts. 1° a 7° do CDC e informam todo e qualquer regramento juridico que diga
respeito as relacbes de consumo, a fim de conferir-lhes a devida harmonia e
uniformidade necessaria para a resolugéo de conflitos normativos. ™

Para justificar a incidéncia do CDC, no entanto, é preciso analisar a estrutura
da relacdo juridica de consumo, na perspectiva de seus elementos subjetivos e

objetivos, ou seja, das partes relacionadas e seu contetido.”

3.1 A RELACAO DE CONSUMO

No que diz respeito a relagdo contratual de consumo do segmento de
assisténcia suplementar a saude, tem-se que é formada quando em um dos pélos se
encontra uma pessoa juridica que oferta a prestagao do referido servigo e, no outro,
ha um ou mais consumidores, sendo a prestacao de assisténcia a saude firmada
entre fornecedor e consumidor por meio de um contrato de plano ou seguro-sadde.”

O usuario de plano de saude se enquadra no conceito estabelecido no art. 2°
do CDC, o qual determina que consumidor € “toda pessoa fisica ou juridica que
adquire ou utiliza produto ou servigo como destinatario final” ou seja, trata-se de
destinatario fatico e econémico dos servigos de saude prestados.’®

Da mesma forma, as operadoras de planos de saude sao caracterizadas

como fornecedores, nos termos do art. 3° do CDC, que assim estabelece:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de producdo, montagem, criagdo, construcéo,
transformacgédo, importagido, exportacdo, distribuicdo ou comercializagédo de
produtos ou prestacgéo de servigos.”’

7 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a ética da protegdo do consumidor. 22 d.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 97-98.

™ TARTUCE, Flavio; ASSUMPCAO NEVES, Daniel Amorim. Manual de direito do consumidor: direito
material e processual. 72, rev., atual., ampl. Rio de Janeiro: Editora Método, 2018. p.79-80.

S GREGORI, opus citatum, p. 139

78 BRASIL. Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispbe sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias.

7 Ibidem.
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Nesse sentido, pode-se afirmar que as empresas que prestam servicos de
assisténcia a saude assim o fazem mediante o recebimento de contraprestacéo
pecuniaria, atuando, a rigor, como gestoras, cuja fungao é reter recursos recebidos,
reuni-los em um fundo comum para, quando da ocorréncia de um evento, dar ao
beneficiario a devida cobertura, seja financeira ou assistencial, por meio de rede
propria ou credenciada. "®

Além disso, pode-se afirmar que a prestacédo de assisténcia privada a saude
integra a definicdo de servigo delineada no §2° do supracitado art. 3°, no sentido de
que “servico é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneracao”, excetuada as relagdes de trabalho.”

Adicionalmente, verifica-se nos casos das relagdes de consumo envolvendo
saude suplementar o elemento da vulnerabilidade do usuario beneficiario, condigao
essencial que garante ao consumidor a protegéo prevista nas normas legais.®°

Em decorréncia dos contratos de plano de saude referida vulnerabilidade
emerge de forma agravada, uma vez que a enfermidade e a fragilidade do
consumidor usuario sao condi¢cdes objetivas reveladoras de sua situacao suscetivel
frente as operadoras de plano de saude. O contexto vulneravel, ainda, se evidencia
na defesa de um interesse existencial — a saude — por parte do usuario de plano,
que € contraposto ao interesse de cunho patrimonial da operadora, que visa,
sobretudo, o equilibrio econémico-financeiro do contrato.?’

As relacdes decorrentes da contratagdo de planos de saude sao, portanto,
inegavelmente, tipicas relagées de consumo. Isso se deve ao fato de que envolvem
prestacdo de servicos de saude em troca de pagamento e um vinculo proprio
estabelecido entre fornecedor e consumidor, estando assim submetidas as
disposigdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

A prestacdo de assisténcia a saude, ainda, firmada entre fornecedor e
consumidor, se da por meio de um contrato, os chamados contratos de plano de

saude, que geram obrigacdes reciprocas entre as partes.

8 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a 6tica da protegdo do consumidor. 22 d.- S&o Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p.127

7 BRASIL. Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias.

8 MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo:
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p. 72

81 Ibidem.
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3.2 OS CONTRATOS DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Por se tratar de um contrato de consumo, a prestacdo de servicos de
assisténcia a saude € oferecida no mercado aos consumidores por meio de um
contrato de adesdo, padronizado, no qual todas as clausulas, em geral, sdo
preestabelecidas pelo fornecedor. 82

Assim sendo, os contratos de planos de saude, em sua maioria, ndo admitem
negociacdo direta entre fornecedor e consumidor, implicando em uma relagdo de
superioridade por parte da pessoa juridica em detrimento ao consumidor, entendido
como hipossuficiente na avencga.®

A contratagdo, portanto, impde ao consumidor a obrigagdo de pagar
periodicamente as prestacdes pecuniarias correspondentes aos servigos oferecidos
pela operadora, ao passo que a esta compete prestar o servico de cobertura dos
procedimentos médicos, hospitalares ou odontoldégicos, quando o consumidor deles
necessitar.3

Nesse sentido, como afirma Claudia Lima Marques®, a relagdo contratual
basica do plano de saude é uma obrigagdo de resultado, tendo em vista que é
esperado do prestador um fato ou ato preciso, como por exemplo prestar servicos
médicos, reembolsar quantias, fornecer exames. Sendo portanto, esta, a expectativa
do consumidor, contratualmente aceita pelo fornecedor.

Por essa perspectiva, o plano de saude € um contrato que vigora por tempo
indeterminado e com execugao continuada, uma vez que envolve um longo periodo
de contratagao e convivio reiterado entre as partes contratantes, possuindo natureza
de trato sucessivo.®

Maria Stella Gregori, nesse viés, aduz que as relagdes formadas entre

fornecedores e consumidores dos servigos de assisténcia a saude geram uma rede

82 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a ¢tica da protegdo do consumidor. 22 d.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 140.

8 MARTINI, Sandra Regina; DAL PIZZOL, Dineia Anziliero; Nota a Lei 14.454/2022: O (des)equilibrio
entre a obrigatoriedade da cobertura de tratamento de saude e o catélogo (Rol) da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar. Revista de Direito do Consumidor. Sdo Paulo. v. 147. p. 385-402. mai/jun
2023.

8 GREGORI, opus citatum.

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor. O novo regime das
relagdes contratuais. 9. ed. Revista, atualizada e ampliada. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2019. p. 560.

8 GREGORI, opus citatum.
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obrigacional complexa, que se prolonga no tempo, o que leva a doutrina utilizar os
conceitos de contratos cativos ou relacionais para classificar a referida relacéo de
consumo.®’

Além disso, os contratos de plano privado de assisténcia a saude sao
aleatorios, pois subsistem na incerteza da prestacado principal, que depende de
ocorréncia de evento futuro ou incerto.®

Os fundamentos expostos, portanto, fazem concluir que os contratos de
planos privados de assisténcia a saude, por serem contratos de natureza de
consumo, submetem-se as regras do Codigo de Defesa do Consumidor.

A lei especial que regula planos privados de assisténcia a saude (Lei
9.656/98), por sua vez, menciona de maneira expressa, em seu art. 35-G%*, a
aplicabilidade do CDC, no entanto, confere a norma consumerista uma aplicagao
meramente subsidiaria.

Nesse contexto, Claudia Lima Marques® argumenta que o dispositivo legal
nao esta corretamente estruturado do ponto de vista dogmatico, uma vez que
estipula que uma norma de hierarquia constitucional, como o CDC, tenha apenas
aplicacao subsidiaria em relacdo a norma de hierarquia infraconstitucional, como a
Lei 9.656/1998, fator que acarreta dificuldades na interpretacdo da propria lei e
prejudica os interesses dos consumidores que se buscava proteger.

Para a autora, deveria ter se estabelecido a aplicacdo cumulativa de ambas
as leis, no que couber, uma vez que a Lei dos Planos de Saude trata mais
detalhadamente os contratos de planos privados de assisténcia a saude do que o
CDC, que é norma principiologica e anterior a lei especial.

Reforgando o carater principiolégico da legislagao consumerista, Claudia Lima

Marques afirma que:

Ha cumulagao de leis, complementaridade de leis, ‘dialogo das fontes’ e ndo
‘subsidiariedade’. Subsidiariedade significa ordem de aplicagédo, aplica-se
inicialmente uma lei e sé apds se aplicara a outra. Aqui ha complementacgao,

8 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a ética da protegdo do consumidor. 22 d.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 141.

8 LOPES, 1999 apud GREGORI, 2010, p.142.

8 Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei as disposigdes da Lei n° 8.078, de 1990.

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das
relagdes contratuais. 4. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Ed. RT, 2002. (Biblioteca de Direito do
Consumidor, v. 1.). p. 548.
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de ambas regulando ao mesmo tempo 0 mesmo caso, em dialogo, pois nao
sdo antindmicas as leis, ao contrario, ambas seguem principios similares.®’

Verifica-se, portanto, que é plenamente aceitdvel a aplicagdo conjunta e
complementar do Coédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude. Isso porque da legislacdo geral sao extraidos os principios fundamentais
aplicaveis a protegdo do consumidor, enquanto a legislacao especifica cabe regular
de maneira detalhada os planos privados de assisténcia a saude.*

A vista do exposto, segundo Maria Stella Gregori®®, a expressdo mais
apropriada para o art. 35-G da Lei 9.656/1998 seria “complementarmente”, ao invés
de mencgao de aplicacao subsidiaria.

Ha de se afirmar, ainda, que mesmo na auséncia de qualquer referéncia
expressa ao Codigo de Defesa do Consumidor na lei especial, este estaria implicito,
pois possui fundamentagao constitucional e natureza principioldgica, conforme ja
mencionado.

No mesmo sentido, em 11 de abril de 2018, a publicagdo da Sumula 608
consolidou o entendimento do Superior Tribunal de Justica ao dispor que aplica-se o
CDC aos contratos de planos de saude, excetuando apenas os administrados por
entidades de autogestdo.®

Em consonéncia, ainda, explicitou o Ministro Carlos Alberto Menezes Direito:

Duvida ndo pode haver quanto a aplicagdo do Cédigo do Consumidor sobre
servicos prestados pelas empresas de medicina de grupo e de prestacéo
especializada em seguro saude. A formagao juridica que pode revestir esta
categoria de servigo ao consumidor, portanto, nao desqualifica a incidéncia
do Codigo do Consumidor. O reconhecimento da aplicagdo do Cdédigo do
Consumidor implica subordinar os contratos aos direitos basicos do
consumidor, previstos no art. 6° do Cédigo. *°

9 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das
relagdes contratuais. 4. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Ed. RT, 2002. (Biblioteca de Direito do
Consumidor, v. 1.). p.551.

92 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a dtica da protegdo do consumidor. 22 ed.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 169.

% Ibidem. p.170.

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Sumula n° 608. Aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo.
Brasilia, DF: Superior Tribunal de Justica, [2018]. Disponivel em:
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Destarte, reconhecer a aplicagdo do Codigo do Consumidor nas relagdes de
consumo que envolvem a prestacdo de saude suplementar implica em um
compromisso fundamental com os direitos basicos do consumidor, conforme
estabelecido no artigo 6° do CDC®.

Por conseguinte, aos consumidores de planos privados de assisténcia a
saude devem ser assegurados todos os direitos e principios dispostos, tanto na
esfera da regulamentagao administrativa, quanto na esfera judicial.

Como direitos de conteudo minimo dos consumidores, ha, no referido
dispositivo legal a preocupagédo com a vida, a seguranga e saude dos individuos, a
informacgédo e educacao sobre os perigos, a escolha de diversidade de opcgdes, a
protecao contra praticas abusivas, a protegao contratual e entre outras prerrogativas
permeadas na legislagdo consumerista.?’

Portanto, ao subordinar os contratos aos direitos e garantias delineados no
CDC, assegura-se que os consumidores tenham acesso a informagédo adequada,
possam fazer escolhas conscientes, tenham seus interesses protegidos contra
praticas abusivas e lesivas, e possam buscar reparacao justa em caso de danos. Em
suma, o reconhecimento da aplicagdo do Cédigo do Consumidor nao so fortalece os
direitos individuais dos consumidores, mas também promove relacbes comerciais
mais justas e transparentes.

A vista de todo o exposto, pode-se concluir que a oferta de servigos privados
de assisténcia a saude constitui, de fato, uma relagcdo de consumo, sujeita as
disposigdes do Cddigo de Defesa do Consumidor. A partir disso, passa-se ao exame
das alteragdes dadas pela Lei n. 14.454/2022 a lei dos Planos de Saude, com foco

especial na protecédo dos direitos dos consumidores.

% BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispe sobre a prote¢do do consumidor e da
outras providéncias.

9 BARBUGIANI, Luiz Henrique Sormani. Planos de Saude - Doutrina, Jurisprudéncia, e Legislagéo -
Col. Direito Econdmico. Sdo Paulo: Saraiva, 2015. p. 43
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4 ALTERAGOES DA LEI DOS PLANOS DE SAUDE PELA LEI N.14.454/22

4.1 CONTEXTO E MOTIVACAO DA REGULAMENTAGAO

A definicdo da cobertura assistencial ocorre durante a contratacdo de um
plano de saude, porém, a amplitude dessa cobertura é regulada pela legislagcéo de
saude suplementar, que define os padrdes minimos obrigatorios.

Nesse contexto, a Lei n. 9.656/1998, também conhecida como Lei dos Planos
de Saude, como ja se teve a oportunidade de mencionar, ndo se restringiu apenas a
normatizar a regulagédo econémica do mercado de saude suplementar, mas também
estabeleceu diretrizes para a manutengcdo e aprimoramento da qualidade das
coberturas assistenciais.%

A referida legislacdo, por sua vez, tratou de definir o escopo da cobertura
minima, instituindo, em seu art. 10, caput, o plano referéncia de assisténcia a saude,
sem o qual nenhuma operadora ou administradora podera, sequer, obter o registro
para funcionar.

O plano referéncia deve abranger todas as doengas previstas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID), da Organizagcdo Mundial de Saude, com atendimento hospitalar e
médico-ambulatorial, incluindo tratamentos e partos, desde que efetuados no pais e
no padréo enfermaria, UTI ou assemelhada.®

Dessa forma, tem-se que todas as doencas examinadas pelos profissionais
da saude e que estejam inseridas na listagem da OMS nao podem ser excluidas da
cobertura contratual pelas operadoras, haja vista que as empresas ndo podem se
evadir da obrigacdo de arcar com todos os custos e gastos necessarios para o

tratamento das doencas apresentadas pelos consumidores.'®

% GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a dtica da protegdo do consumidor. 22 ed.- Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 161.

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

10 GOMES, Araujo Josiane. Lei dos Planos de Saude. Doutrina e Jurisprudéncia para utilizagéo
profissional. Salvador: Editora JusPodivm, 2019. p.27-29.
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Além disso, no que se refere a cobertura assistencial basica, é importante
destacar, como mencionado nos capitulos anteriores, que a partir do ano de 2000,
com a criacdo da ANS pela Lei n. 9.961, foi atribuida a agéncia a responsabilidade
pela elaboragdo do Rol de Procedimentos e Eventos, a fim de dar cumprimento ao
disposto na Lei dos Planos de Saude e suas excepcionalidades e complementar o
que estabelece a referida legislagdo quanto a cobertura contratual.

O Rol da ANS, portanto, passou a estabelecer a obrigatoriedade minima de
tratamentos que deveriam ser autorizados pelas operadoras de planos de saude no
Brasil.

Apesar do exposto, por muitos anos, a busca pelo equilibrio entre os
interesses das operadoras e dos beneficiarios tem sido tema de demandas judiciais
especialmente no que diz respeito ao equilibrio entre atendimento ao beneficiario, a
satisfacao do prestador do servico médico e a rentabilidade das operadoras.™"

Os trés mais frequentes temas debatidos nessas demandas sao relacionados
a negativa de cobertura de procedimentos, ao indice de reajuste nas mensalidades e
ao cancelamento do contrato por inadimpléncia.'?2

Muito embora a garantia de cobertura assistencial minima dos planos de
saude suplementar esteja prevista na legislagado, é recorrente que as operadoras
resistam sistematica e frequentemente a cobrir certos procedimentos, tratamentos e
insumos, ao argumento de que estes n&o estio listados no Rol de Procedimentos
obrigatorios.

Com efeito, a recusa das operadoras de planos de saude em ofertar
cobertura assistencial se valendo da justificativa de auséncia de previsao no Rol da
ANS, é, sem duvida, um dos principais fatores que impulsionam o usuario a buscar
amparo no Poder Judiciario para garantir acesso ao tratamento médico necessario,
potencializando a judicializag&o da saude.'®

A judicializagao da saude, nesse contexto, pode ser conceituada como sendo:

[...] a tentativa de obter exames, cirurgias, tratamentos ou medicamentos, os
quais os cidadados ndo conseguem através do Sistema Unico de Saude ou

191 KFOURI NETO, Miguel; NOGAROLI, Rafaella. Debates Contemporédneos em Direito Médico e da
Saude. Ed. 2023. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2023. ISBN 978-65-260-0618-4.

92 Ibidem.

1% MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo.
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p. 152.



35

por seus planos privados, por intermédio de agdes judiciais, baseando-se no
direito fundamental social a saude.'®

Na exposta conjuntura, seguradoras e operadoras de planos de saude
passaram a questionar a obrigatoriedade da cobertura de tratamentos que nao
estavam inclusos no Rol da agéncia reguladora. Em contrapartida, usuarios,
segurados, pacientes ou simplesmente consumidores, experienciavam a incerteza
quanto a possibilidade real de uma decisao judicial resultar na interrupgéo de seus
tratamentos médicos, em especial os ainda mais vulneraveis, como os portadores de
doengas raras ou que dependem de intervengdes médicas com frequéncia e
intensidade diferenciada.®

Em decorréncia da grande divergéncia doutrinaria e jurisprudencial instaurada
no ordenamento acerca da definicdo da natureza juridica do Rol de Procedimentos e
Eventos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, durante algum tempo, a
atuagao judicial esteve fortemente orientada pelo convencimento pessoal dos
magistrados, e, consequentemente, as decisdes judiciais ndo apresentavam uma
sélida padronizagdo no que tange ao julgamento das demandas que envolviam
salde suplementar. 1%

Restou evidenciada, portanto, a tensdo entre a regulamentagédo legal e a
aplicagao pratica das coberturas, uma vez que a interpretacdo das normas e a
defesa dos direitos dos consumidores frequentemente se confrontam com os
interesses das operadoras de planos de saude.

Segundo Daniel Macedo'”, a controvérsia relacionada a extensdo da
cobertura assistencial médico-ambulatorial hospitalar do consumidor contratante, em
sintese, buscou resposta para a seguinte indagag¢ao: caso um procedimento, insumo
ou medicamento nao esteja listado no rol de procedimentos e eventos em saude da

ANS, é viavel afirmar a existéncia de um direito subjetivo passivel de ser tutelado?

104 LIMA, Natassia Monte; PIEROT JR, Francisco Gomes; REGO FILHO, Claudio Moreira do. Da
concessao indevida da tutela de urgéncia em situagdes conceitualmente ndo emergenciais e seu
impacto na judicializagdo da saude suplementar. Revista de Direito e Medicina. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, v. 8, jan./abr. 2021.

195 MARTINI, Sandra Regina; DAL PI1ZZOL, Dineia Anziliero; Nota a Lei 14.454/2022: O (des)equilibrio
entre a obrigatoriedade da cobertura de tratamento de saude e o catélogo (Rol) da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar. Revista de Direito do Consumidor. Sdo Paulo. v. 147. p. 385-402. mai/jun
2023.

196 | IMA, opus citatum.

97 MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo.
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p.152.
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Neste ponto, ainda segundo o jurista, sdo duas as interpretagdes existentes.

A primeira considera que o elenco de procedimentos e eventos em saude é
exaustivo, de modo que restariam excluidos da obrigatoriedade aqueles que nao
possuirem previsdo na lista. Nessa vertente, sustenta-se que a criagcdo do Rol
decorre de um complexo processo de estudos, investigagdes cientificas, bem como
analise econdmica de custo e efetividade, envolvendo os participes do mercado de
salde suplementar. 1%

A definicdo da cobertura obrigatoria, nesse entendimento interpretativo, afeta
diretamente a sustentabilidade dos planos de saude e a compatibilidade dos pregos
praticados pelas operadoras em relagao ao risco coberto. Isso porque, sustenta-se
que a concessao de custeio de tratamentos médicos por meio de decisao judicial
repercute de forma negativa no mercado regulado, ampliando a gama de servigos
que devem ser prestados pelas operadoras, sem nenhuma ponderagcao em termos
de custos, seguranca e efetividade para o beneficiario.'®

Portanto, nesta perspectiva, a ampliacdo arbitraria do rol de procedimentos,
limitada a prescricdo médica sem analise técnica adequada, ocasiona instabilidade
no setor de saude suplementar, impactando diretamente os beneficiarios por meio
de ajustes de pregos.

Em contrapartida, ha quem defenda a ilustratividade do Rol, de forma que os
procedimentos, insumos e medicamentos nele constantes constituem apenas uma
referéncia basica, ou seja, um indicativo de cobertura minima a ser viabilizado pelos
planos de saude.”°

Nesse entendimento, a listagem da ANS n&o poderia ser interpretada como
Obice ao dever de cobertura a tratamento individualizado indicado por médico, ainda
que este ndo estivesse contemplado no rol. "'

A controvérsia em torno da natureza exemplificativa ou taxativa do rol da ANS

tomou tamanha propor¢ao que foi capaz de dividir até mesmo o entendimento das

1% MACEDO, Daniel. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos - Teoria e Pratica. Sdo Paulo.
SRV Editora LTDA, 2020. E-book. ISBN 9786555590968. p.152

199 MARTINEZ, Lilia Estay. Do impacto regulatério da judicializagdo da salude suplementar.
Conhecimento cientifico e regulacdo — contribuigdes para a saude suplementar. ANS, 2019. p. 127.

"o MACEDO, opus citatum.

""" HOLANDA, Danielle Spencer; FIGUEIREDO, Simone de Sa Rosa. Comentarios sobre a
taxatividade do rol da ANS na perspectiva do Superior Tribunal de Justica. Revista de Direito do
Consumidor. Sao Paulo, n.145, jan./fev. 2023.
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turmas do Superior Tribunal de Justica, evidenciando a complexidade e as diferentes

perspectivas juridicas que abrangem a matéria.

4.1.1 A divergéncia jurisprudencial no Superior Tribunal de Justica

Por um longo periodo se consolidou, de forma unanime, no Superior Tribunal
de Justica o entendimento de que o Rol de Procedimentos da ANS tinha carater
exemplificativo, permitindo que a simples prescricdo médica garantisse a cobertura
por planos de saude.

O colegiado da Terceira Turma mantinha uma orientagao estavel de que nao
era aceitavel que as operadoras de planos de saude recusassem cobrir tratamentos
médicos necessarios para a recuperagao da saude do consumidor ao argumento de
que tais procedimentos n&o estavam listados no rol."?

Nada obstante, em uma reversao desse entendimento, conhecida como
overruling, a Quarta Turma do STJ passou a defender que o rol de procedimentos
nao pode ser interpretado como meramente exemplificativo, sob pena de determinar
uma padronizacao nos planos de salde, em ofensa a livre concorréncia."®

O Ministro Relator Luis Felipe Salomao, juntamente com os demais membros
da Quarta Turma, decidiu que o Rol da ANS deve ser interpretado como taxativo,
pois, em suas palavras, “é inviavel o entendimento de que o rol € meramente
exemplificativo e de que a cobertura minima, paradoxalmente, n&o tem limitagcdes
definidas”. "

Nesse sentido, colhe-se o0 seguinte trecho da ementa do julgamento do REsp
n. 1.733.013/PR, apontado como paradigma:

[...]

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 é inviavel o entendimento de que o rol
€ meramente exemplificativo e de que a cobertura minima, paradoxalmente,

"2 BRASIL.Superior Tribunal de Justiga. Agint no AREsp 1.328.258/AL, rel. Min. Marco Aurélio
Bellizze, 32 T., j. 3-12-2018, DJe 6-12-2018. No mesmo sentido: AgRg no AREsp 845.190/CE, rel.
Min. Ricardo Villas Béas Cueva, 32 T., j. 16-6-2016, DJe 28-6-2016.

3 THEODORO JUNIOR, Humberto. Direitos do Consumidor. 112 ed., rev e atual vol. Rio de Janeiro:
Forense, 2004. p. 441.

"4 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. REsp: 1.733.013/PR 2018/0074061-5, Relator: Ministro Luis
Felipe Salom&o. Brasilia, DF, 10 de dezembro de 2019. Diario de Justiga. Brasilia, 2019.
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nao tem limitagdes definidas. Esse raciocinio tem o condao 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
definicdo contratual de outras coberturas. [...]

6. O rol da ANS é solucao concebida pelo legislador para harmonizagéo da
relagdo contratual, elaborado de acordo com afericdo de seguranga,
efetividade e impacto econémico. A unissona doutrina especializada alerta
para a necessidade de n&o se inviabilizar a saude suplementar. A disciplina
contratual exige uma adequada divisdo de 6nus e beneficios dos sujeitos
como parte de uma mesma comunidade de interesses, objetivos e padrdes.
Isso tem de ser observado tanto em relagédo a transferéncia e distribuicao
adequada dos riscos quanto a identificagdo de deveres especificos do
fornecedor para assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma
racional e prudente.[...] '"®

Portanto, destaca-se que o principal foco apresentado no voto do Ministro
Relator foi a protecdo dos contratos e dos interesses econémicos envolvidos na
relagéo entre operadora/seguradora e usuario/consumidor.™®

A referida mudanca de entendimento, contudo, foi responsavel ndo apenas
por instaurar divergéncia na jurisprudéncia do STJ, mas também marcou o inicio
um novo posicionamento explicito na ANS e na legislagdo, que se revelaram
coordenados numa total virada para estabelecer que o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude era, de fato, taxativo."’

Ante a seara de posicionamentos judiciais divergentes, em 24 de fevereiro de
2021, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar adotou a taxatividade do Rol,

dispondo expressamente na Resolugdo Normativa n. 465, in verbis:

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 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. Superior Tribunal de Justiga. REsp: 1.733.013/PR 2018/0074061-5, Relator: Ministro Luis
Felipe Salomao. Brasilia, DF, 10 de dezembro de 2019. Diario de Justiga. Brasilia, 2019.

"¢ MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em saude: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p. 122.

"7 Ibidem. p. 119.

8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021.Atualiza o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude que estabelece a cobertura assistencial obrigatéria a
ser garantida nos planos privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de
1999 e naqueles adaptados conforme previsto no artigo 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998;
fixa as diretrizes de atengdo a saude; e revoga a Resolugdo Normativa - RN n°® 428, de 7 de
novembro de 2017, a Resolugdo Normativa - RN n.° 453, de 12 de margco de 2020, a Resolucao
Normativa - RN n.° 457, de 28 de maio de 2020 e a RN n.° 460, de 13 de agosto de 2020.
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No mesmo sentido, em 03 de margo de 2022, com a promulgagao da Lei n.
14.307, foi dada nova redagédo ao §4°, do artigo 10, da Lei dos Planos de Saude,
para o fim de mencionar que a amplitude das coberturas no ambito da saude
suplementar “sera estabelecida em norma editada pela ANS”.""®

Evidenciados os entendimentos contrastantes e a consequente inseguranga
juridica que ameacava, sobretudo, os direitos dos consumidores beneficiarios dos
planos de saude, a Segunda Secdo do STJ, responsavel por uniformizar o
entendimento da Terceira e Quarta turma, tomou a incumbéncia de sanar a
dissonancia judicial no julgamento do EREsp 1.886.929/SP e do EREsp

1.889.704/SP, os quais se passa a analisar.

4.1.2 A uniformizagao do entendimento jurisprudencial do Superior Tribunal de
Justica

Conforme tudo indicava naquele momento, a divergéncia a ser resolvida pela
Segunda Secado do Superior Tribunal de Justica apontava para a interpretacado de
que o Rol de Procedimentos em Saude tinha natureza taxativa, o que acabou se
concretizando.®°

Na decisdo dos Recursos Especiais EREsp 1.886.929/SP'*' e EREsp
1.889.704/SP'* o voto do Ministro Relator Luis Felipe Salom&o foi acompanhado
pelos Ministros Raul Araujo, Maria Isabel Gallotti, Ricardo Villas B6éas Cueva, Marco
Buzzi e Marco Aurélio Bellizze, para o fim de defender a taxatividade do Rol. Por
outro lado, os Ministros Nancy Andrighi, Paulo de Tarso Sanseverino e Moura
Ribeiro tiveram seus votos vencidos, por entenderem que o Rol tem carater

exemplificativo.

"9 BRASIL. Lei n° 14.307, de 03 de margo de 2022. Altera a Lei n® 9.656 de 3 de junho de 1998, para
dispor sobre o processo de atualizagdo das coberturas no ambito da saude suplementar. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica.

20 MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em salde: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p. 126.

21 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n°
1.886.929/SP. Relator: Min. Luis Felipe Salomao. Brasilia, DF, 03 de agosto de 2022. Diario de
Justica. Brasilia, 2022.

22 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n°
1.889.704/SP. Relator: Min. Luis Felipe Salomao. Brasilia, DF, 03 de agosto de 2022. Diario de
Justica. Brasilia, 2022.
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Para o Ministro Salomé&o, relator de ambos os mencionados Recursos de
Embargos de Divergéncia em Recurso Especial, a interpretacdo exemplificativa do
Rol nega a eficacia dos dispositivos legais que regulam o plano basico de referéncia
e a liberdade contratual para outras coberturas, ao impor uma cobertura ampla e
indiscriminada a todos os planos de saude. Além disso, destacou que essa
abordagem poderia dificultar o acesso a saude suplementar para as camadas mais
necessitadas e vulneraveis da populagao.

Em apertada sintese, o voto do Ministro Relator reputou que:

[...] a taxatividade da lista € uma posi¢cao adotada em diversos paises, além
de necessaria para proteger os beneficiarios dos planos de aumentos
excessivos e assegurar a avaliagdo de novas tecnologias na area de saude.
Considerou ainda imprescindivel reforgar o papel regulatério da autarquia
que, para ele, tem competéncia técnica para verificar a pertinéncia, o
respaldo cientifico e a viabilidade da incorporagao de novos procedimentos
a lista. '

Ao fundamentar sua posicao divergente, a Ministra Nancy Andrighi defendeu
que o conceito de taxatividade, por si soO, transmite no mercado da saude
suplementar, tanto para as operadoras quanto para os usuarios, a ideia equivocada
de que os planos de saude podem prontamente recusar a cobertura de
procedimentos e eventos nao listados no rol, como tem sido evidenciado em
numerosos casos julgados pela Corte. Além disso, mencionou que seria
inconsistente afirmar que o rol € taxativo quando ele é regularmente atualizado com
inclusdes e exclusdes de tecnologias em saude.'**

A Ministra destacou, ainda, a vulnerabilidade do consumidor frente as
operadoras de planos de saude, assim como a complexidade técnico-cientifica da
linguagem empregada pela ANS na formulagdo do rol de procedimentos
obrigatérios. Em sua visdo, essas questdes dificultam que o usuario compreenda
plenamente os termos do contrato firmado e todos os riscos aos quais esta exposto

e as opgbes de tratamento disponiveis.'®

2 HOLANDA, Danielle Spencer; FIGUEIREDO, Simone de S& Rosa. Comentarios sobre a
taxatividade do rol da ANS na perspectiva do Superior Tribunal de Justica. Revista de Direito do
Consumidor. Sao Paulo, v.145, p. 318-343. jan./fev. 2023.

24 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Embargos de Divergéncia no Recurso Especial n°
1.886.929/SP. Relator: Min. Luis Felipe Salom&o. Brasilia, DF, 03 de agosto de 2022. Diario de
Justica. Brasilia, 2022.

125 HOLANDA; FIGUEIREDO, opus citatum.
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Nada obstante, apesar de fixada a tese quanto a taxatividade, restou decidido
pela Segunda Secdo do STJ que, em carater excepcional, € possivel obrigar as
operadoras de planos de saude a darem cobertura de procedimentos e tratamentos

nao previstos pela ANS, nos seguintes termos:

1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar &, em regra,
taxativo;

2 - a operadora de plano ou seguro de saude nao é obrigada a arcar com
tratamento ndo constante do Rol da ANS se existe, para a cura do paciente,
outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao Rol;

3 - é possivel a contratacdo de cobertura ampliada ou a negociagéo de
aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra Rol;

4 - ndo havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do
Rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontélogo assistente, desde que (i)
ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagdo do
procedimento ao Rol da Saude Suplementar; (ii) haja comprovagdo da
eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendacdes de 6rgéos técnicos de renome nacionais (como CONITEC e
NATJUS) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo
interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise técnica
na area da saude, incluida a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento
da competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

A toda evidéncia, embora a natureza taxativa seja a regra, a decisdo admitiu
algumas excegdes em que a operadora devera arcar com o custo do procedimento
que nao esta listado no Rol, desde que satisfaga aos requisitos descritos do item “4”.
Nestes termos, restou consolidado pela Corte Superior o entendimento da
taxatividade “mitigada” ou “modulada”, como assim foi reconhecida pela doutrina.'?®

Segundo Meira e Bussinguer, diante das frequentes recusas das empresas, a
decisao, especialmente o voto do Ministro Relator, enfatizou a importancia do
contrato, seu equilibrio econémico, a seguranga juridica das relagbes e a
precificagdo, em detrimento do direito fundamental a saude, da hipervulnerabilidade
do consumidor e do desequilibrio do contrato quando analisado sob a perspectiva do
usuario.'?’

A decisdo, ao impor restricdo ao direito a saude dos pacientes para
resguardar a saude financeira das operadoras de planos de saude, ocasionou uma

reacado negativa na sociedade, amplamente divulgada pela midia. Suas possiveis

26 MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em saude: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p.126.

27 Ibidem. p. 127.
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repercussdes poderiam ir desde a interrup¢ao de tratamentos em andamento, com a
suspensao de fornecimento de medicamentos e procedimentos, até uma potencial
migracao em massa para o sistema de saude suplementar, aumentando a pressao
sobre um sistema publico ja sobrecarregado. Dessa forma, ficou evidente que, ao
invés de pacificar o ambiente social, a decisdo exacerbou o tumulto.'?®

Ante a intensa repercussdo causada pela decisdo do Superior Tribunal de
Justica, o Projeto de Lei n. 2.033/22 foi apreciado em tempo recorde, a fim de
encerrar a discussao acerca do carater taxativo do rol de procedimentos da ANS,

diferentemente do que entendeu o STJ em junho de 2022.

42 O CARATER EXEMPLIFICATIVO IMPLICITO DO ROL DA ANS
ESTABELECIDO EM LEI

Em 13 de julho de 2022, o Grupo de Trabalho destinado a analisar a
cobertura dos Planos de Saude estabelecida pela ANS (GT ANS) apresentou o
Projeto de Lei 2.033/2022'%°, com o objetivo de modificar a Lei dos Planos de Satde
(Lei n. 9.656/98)"°,

Com pedido de requerimento de urgéncia, o Projeto de Lei foi encaminhado
ao Senado Federal no dia seguinte e teve tramitagao célere com conversao na Lei
14.454/2022"%", em 21 de setembro de 2022, para estabelecer hipdteses de
cobertura de exames ou tratamentos de saude que ndo estdo incluidos no rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar.

O projeto de lei foi rapidamente convertido em legislagao ordinaria em menos
de trés meses, refletindo uma resposta agil do Congresso Nacional as demandas e

preocupacdes da sociedade, sendo certo que a pressido social, reverberada pela

28 MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em saude: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p. 129.

129 BRASIL. Projeto de Lei n° 2033, de 2022. Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos privados de assisténcia a saude, para estabelecer hipéteses de
cobertura de exames ou tratamentos de saude que ndo estéo incluidos no rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar.

130 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

31 BRASIL. Lei n°® 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos privados de assisténcia a saude, para estabelecer critérios que permitam
a cobertura de exames ou tratamentos de saude que nao estio incluidos no rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar.
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midia, foi relevante fator contributivo da celeridade do processo legislativo, que por
vezes é extremamente moroso.'?

A primeira alteracdo proposta na Lei, em seu art. 2° estabeleceu que a
relacdo entre planos de saude e usuarios € regida simultaneamente pela legislagao
e pelo Cadigo de Defesa do Consumidor, sem qualquer exceg¢ao, alterando o art. 1°
da Lei n° 9.656/98 e reforcando a incidéncia da Lei consumerista nas demandas de
salde suplementar, tal como abordado nos capitulos antecedentes.'?

Ademais, a nova legislacéo fez constar no art.10, §4° da Lei dos Planos de
Saude, que a amplitude das coberturas no ambito da saude suplementar “sera
estabelecida em norma editada pela ANS, que publicara rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar, atualizado a cada incorporagao”

No entanto, a mais relevante alteracao introduzida se deu ainda no art. 10 da
Lei dos Planos de Saude, a partir da inclusdo, pela Lei 14.454/2022, do §12, para o
fim de dispor que o Rol de Procedimentos, atualizado a cada nova incorporagao,
"constitui a referéncia basica para os planos privados de assisténcia a saude".

A referida modificagcao foi a responsavel por se concluir que a sugestao da lei
€, na verdade, a natureza juridica exemplificativa do Rol de Procedimentos em
Saude, embora ndo haja uma referéncia explicita, mas por ser a dedugéo que se
infere da expresséo “referéncia basica” constante no texto legislativo.*

Além disso, a nova redacao do §13 dispOs as condi¢des para que a cobertura
de procedimento ndo previsto no Rol seja autorizada. Dessa forma, em caso de
prescricdo de tratamento ou procedimento n&o previsto pela ANS, a operadora de

plano de saude tem o dever de custeio, desde que:

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

Il - existam recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporagao
de  Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista
recomendagao de, no minimo, 1 (um) 6rgédo de avaliagao de tecnologias em

82 MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em saude: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p.131.

133 Art. 2° A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que operam
planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislagédo especifica que rege a sua
atividade e, simultaneamente, das disposi¢des da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo
de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas, as
seguintes definigdes: [...]”

34 MEIRA, opus citatum. p.130.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/codigo-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/11335600/artigo-1-da-lei-n-9656-de-03-de-junho-de-1998
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104153/lei-9656-98
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm#art1.0
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saude que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas
também para seus nacionais.

Assim sendo, observa-se que a Lei 14.454/2022 introduziu duas mudancas
significativas na regulamentagdo do setor de saude suplementar, quais sejam a
aplicacao do Codigo de Defesa do Consumidor a todos os Planos de Saude,
incluindo os de autogestéo, e a determinagao legal de que as operadoras de planos
de saude sao obrigadas a cobrir doengas e problemas de saude através de
procedimentos néo listados pela ANS.

Com efeito, a partir do advento da nova lei, os tratamentos listados no rol da
ANS retomaram sua natureza exemplificativa, determinando que os planos de saude
e seguros correspondentes devem proporcionar ao paciente a cobertura conforme
estabelecido pela nova legislagdo. Isso significa cobertura das doengas dos
pacientes segurados independentemente de qual seja o tratamento, desde que o
meédico tenha comprovagao da eficacia da intervengao, respaldada por evidéncias
cientificas e um plano terapéutico, seja pela Comissdo de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salude (Conitec) ou por um érgdo de renome
internacional.’®

Expostas as modificagdes introduzidas pela Lei 14.454/2022, passa-se a
analisar as implicacbes e os efeitos resultantes dessas alteracbes para os
consumidores de planos de assisténcia a saude, sem, contudo, ter a pretensao de
abordar toda a amplitude e complexidade que envolve o tema, que certamente

merece debates extensos e acalorados.

35 MARTINI, Sandra Regina; DAL PIZZOL, Dineia Anziliero; Nota a Lei 14.454/2022: O (des)equilibrio
entre a obrigatoriedade da cobertura de tratamento de saude e o catalogo (Rol) da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar. Revista de Direito do Consumidor. Sdo Paulo. v. 147. p. 385-402. mai/jun
2023.
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5 OS EFEITOS DAS ALTERAGOES LEGISLATIVAS NA PROTEGAO DO
CONSUMIDOR

A promulgacdo da Lei n. 14.454/2022 marcou o panorama da saude
suplementar no pais, trazendo consigo duas importantes mudancgas: a aplicagao
expressa dos ditames do Cdodigo de Defesa do Consumidor aos planos de saude, e
a definicdo da natureza juridica exemplificativa do rol da ANS, com a possibilidade
de cobertura de procedimentos e tratamentos nao listados, desde que verificados os
critérios estabelecidos.

No que concerne a primeira mencionada alteracao, verifica-se que representa
uma novidade no ordenamento juridico relacionado ao mercado da saude
suplementar somente quanto aos planos administrados por entidades de
autogestao, que antes eram excepcionados.

Isso porque, como mencionado nos capitulos anteriores, o CDC ¢ lei geral
principiolégica e se aplica a todas as relagbes de consumo, tendo sido esse,
inclusive, o entendimento consolidado pelo Superior Tribunal de Justica na edicdo da
Sumula n. 608."¢

Todavia, ha de se reconhecer que a consagracao da aplicagao simultanea do
Cddigo de Defesa do Consumidor, introduzida pela lei, continua sendo de suma
importancia.

A incidéncia expressa da norma consumerista aos contratos de planos de
saude, nesse sentido, importa no reconhecimento da hipossuficiéncia do usuario
perante a operadora de planos de saude e, ainda, impede a renuncia de direitos
inatos ao contrato firmado, favorece a interpretagdo do contrato em beneficio do
consumidor, proibe qualquer renuncia a responsabilidade das operadoras e
contempla outros efeitos do CDC."¥’

Segundo Maria Stella Gregori'®®, a imposicdo do dialogo com o Cédigo de

Defesa do Consumidor submete interpretagdo da lei ao reconhecimento da

%6 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Sumula n° 608. Aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestéo.
Brasilia, DF: Superior Tribunal de Justi¢a, [2018].

137 \VILAS BOAS, Alex Ledo de Paula. As reviravoltas juridicas sobre o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS. Revista Académica Universo Salvador, vol. 7, n° 13, 2021. ISSN
2179-1589.

%8 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a otica da protegdo do consumidor. 22 ed.- S&o Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 230.
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vulnerabilidade do consumidor. Isso implica na observancia de seus direitos basicos,
na interpretacdo das clausulas contratuais em seu favor e na invalidagdo absoluta
das clausulas contratuais abusivas.

Dessa forma, a alteragédo legislativa reforcou e cristalizou a protecdo aos
direitos dos consumidores no contexto dos servicos de saude suplementar,
assegurando uma base legal concreta na defesa de litigios e promovendo maior
transparéncia e equilibrio nas relagbes que envolvem planos privados de assisténcia
a saude.

A grande mudanga introduzida pela Lei n. 14.454/2022, no entanto, diz
respeito a definicdo do carater exemplificativo do Rol de Procedimentos e Eventos
da ANS, com o estabelecimento de condi¢gbes autorizadoras da cobertura de
tratamentos que ultrapassem a referida listagem.

Diferentemente do julgamento do STJ, que efetivamente priorizou o lado
contratual e econémico na decisdo da divergéncia, a edigao da Lei n. 14.454/2022
avangou na diregcado do respeito aos direitos constitucionalmente assegurados aos
usuarios de planos de satde.™®

Com efeito, a nova legislacdo privilegiou o interesse publico, que repercutiu
por meio da pressao da sociedade, reverberada pela midia, dando uma resposta
célere a demanda social por observancia as garantias fundamentais.

A toda evidéncia, a referida alteracdo da Lei conferiu maior seguranca
juridica aos consumidores, que vivenciavam grande incerteza em meio a diversos
debates no ambito dos tribunais, e deu um passo significativo na efetivagdo do
direito fundamental a saude, a dignidade da pessoa humana e aos principios do
direito do consumidor.'°

A Lei n. 14.454/2022, ao fornecer uma solugdo legislativa que favorece o
interesse publico sobre o privado, assegurou socialmente a efetivagdo da saude
como um direito fundamental garantido constitucionalmente e que concretiza o

direito dos cidaddos de serem atendidos com dignidade, recebendo o melhor

3% MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em saude: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p. 131.

40 Ibidem.
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tratamento possivel, que ndo apenas auxilie na intervengcdo de eventual doenca,
mas também promova o bem-estar fisico, psiquico e social, de maneira integral.

Ainda que a Lei n. 14.454/2022 tenha sido promulgada para afastar o
paradigma da taxatividade estabelecido pelo Superior Tribunal de Justica,
reafirmando o carater exemplificativo do rol da ANS, poderia se argumentar que a
regra legislada n&o discrepa substancialmente do entendimento fixado pela Segunda
Secao do STJ.

O julgamento do STJ e a lei em comento regulam a matéria de pontos de
vista totalmente opostos, uma vez que a decisdo da Corte Superior afirmou ser
taxativo o Rol da ANS, com condi¢gbes (chamado de taxativo mitigado), enquanto a
lei dispds de forma implicita que o Rol é exemplificativo, prevendo condi¢des para
que procedimentos fora da listagem fossem cobertos (ou seja, exemplificativo com
restricbes). Todavia, quando analisados dessa forma, ambos os entendimentos
parecem constituir os dois lados da mesma moeda.'?

Com efeito, o Superior Tribunal de Justica, ao se posicionar pelo rol taxativo,
acrescentou excegodes, contrariando o conceito de “taxatividade”. Por outro lado, a
Lei n. 14.454/2022 ao se posicionar pelo rol exemplificativo, restringiu as hipoteses
de cobertura ndo constante no rol, de modo que restou reafirmado o entendimento
trazido pela Corte Superior de Justica de que a cobertura de tratamento ou
procedimento n&o contemplado &, na verdade, medida excepcional.’?

E, de fato, apesar das nuances entre a decisdo judicial e a nova legislagao,
ambas convergem na necessidade de o consumidor beneficiario demonstrar a
eficacia do tratamento pretendido, com base em evidéncias cientificas, e
recomendacgao de um 6rgao credenciado, seja este nacional ou estrangeiro, a fim de
que possa ter autorizada a cobertura de procedimento ndo constante na listagem da
ANS.

Cumpre salientar, no entanto, que a real inovacado trazida pela Lei n.

14.454/2022 nao esta relacionada aos requisitos de comprovagao a luz da evidéncia

1 MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em saude: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p. 131.

42 Ibidem.

43 HOLANDA, Danielle Spencer; FIGUEIREDO, Simone de Sa Rosa. Cobertura de acompanhante
terapéutico escolar a paciente com Transtorno do Espectro Autista no ambito de contratos de planos
de saude. Revista de Direito do Consumidor. S&o Paulo, vol. 144, p. 233-259, nov./dez. 2022.
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cientifica, mas sim na imposicdo da obrigacdo de cobertura, por parte das
operadoras de plano de saude, de qualquer tratamento extra rol, mesmo que haja
substituto terapéutico na listagem da ANS indicado para a doenca.

Isso porque, anteriormente, quando prevalecia no sistema o entendimento do
STJ, os tratamentos com cobertura autorizada se encontravam, em regra, restritos
ao rol da ANS, de modo que a escolha por uma terapéutica adequada deveria
obrigatoriamente observar a limitacdo da listagem, a menos que fosse demonstrada
a ineficacia do tratamento listado nas condi¢des particulares do paciente, com base
em evidéncias cientificas comprovadas.

Em contrapartida, a partir da edicdo da Lei n. 14.454/2022 nao ha mais a
exigéncia de que tratamentos fora do rol da ANS sejam autorizados apenas na
auséncia de alternativas terapéuticas ou apds o esgotamento dos procedimentos
listados, o que muito simplifica o acesso do consumidor a exata abordagem médica
prescrita.

No julgamento do Recurso Especial n. 205.7897/SP, em que se pleiteava pelo
fornecimento de tratamento ocular quimioterapico anti-angiogénico a paciente com

neoplasia pleural e retinopatia diabética, a Ministra Isabel Galotti bem explicitou:

Agora, a Lei n. 14.454/2022 estabelece que basta o médico indicar
determinado remédio ou procedimento, mesmo que haja outros previstos no
rol que sirvam para tratar aquela determinada moléstia, o plano de saude
vai ser obrigado a autorizar o tratamento, desde que exista comprovagao da
eficacia com base nesses critérios do inciso l ou Il. [...]

Entéo, nesses casos que estou exemplificando, de doenga para a qual haja
um medicamento ou um procedimento que sirva a ela no rol, 0 médico, no
regime antigo, ndo poderia indicar para cobertura pelo plano de saude
procedimento extra rol se houvesse substituto terapéutico no rol ou se nao
demonstrado que nao foram esgotados os procedimentos previstos no rol.
Atualmente, pela lei em vigor, o plano esta obrigado a pagar por qualquer
tratamento fora do rol mesmo que haja substituto terapéutico no rol da ANS
indicado para a doencga. '

Assim sendo, ainda que a Lei n. 14.454/2022 tenha estabelecido requisitos
muito semelhantes as condigbes dadas pela Segunda Seg¢do nos acordaos, é
inegavel que a previsdo legal proporciona maior seguranga juridica e facilita

significativamente o acesso do usuario ao procedimento prescrito pelo médico ou

44 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 2.057.897/SP. Relatora Ministra Nancy
Andrighi. Relator para acérdao Ministro Ricardo Villas Béas Cueva. Segunda Secao. Brasilia, DF, 08
de maio de 2024. Diario de Justica. Brasilia, 2024. p. 38.
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odontélogo que esta fora do Rol de Procedimentos em Saude, representando um
avanco importante na efetivagao do direito fundamental a saude e dos ditames do
direito do consumidor.'

Nada obstante, embora se reconhega que a inovagao legislativa concretizou
uma conquista pros usuarios consumidores de planos de saude, promovendo
conforto e seguranga, € certo que o advento de uma nova legislagdo no ambito
juridico pode acarretar consequéncias negativas inesperadas.

A bem da verdade, a atual imperatividade legal de fornecer o melhor e o0 mais
moderno tratamento disponivel aos beneficiarios dos planos, com observancia ao
avango exponencial das descobertas na medicina, sem a ponderacdo do impacto
financeiro da incorporacdo da tecnologia, inerente ao anterior sistema da
taxatividade do rol da ANS, reflete um grande risco a sustentabilidade do sistema de
saude suplementar.’#

O entendimento pelo carater nao taxativo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, conforme disposto na Lei n. 14.454/2022, pode gerar repercussao
negativa a toda a coletividade mutualistica, prejudicando sobretudo os proprios
beneficiarios de planos de assisténcia a saude.™’

Isso porque, a partir da interpretacdo ampliada de cobertura dada pela lei
surge um desequilibrio atuarial natural, que obriga as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude a recalibrar os calculos das contribuicdes presentes e futuras
para lidar com a expansao imprevisivel e potencialmente ilimitada das coberturas.*®

A consequéncia direta que razoavelmente se supde nesse cenario € a do
aumento de custos que diminuira a demanda por planos de saude, levando

potenciais beneficiarios a se afastarem desse mercado, enquanto os usuarios atuais

45 MEIRA, Giselle; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. O rol de procedimentos em saude: a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e a Lei 14.454/2022. Revista Direitos Culturais, Santo
Angelo, v. 18, n. 44, p. 113-136, jan./abr. 2023. p. 131

%6 RODRIGUES, Maria Isabel Diniz Gallotti; RODRIGUES, Luiz Felipe Gallotti. Desafios e
perspectivas da saude suplementar: notas sobre o estado da arte na jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario
(Impresso), v. 12, n. 3, p. 77-90, jul.-set. 2023. p.88.

47 OLIVEIRA, Heitor Alves de. A Lei n°® 14.454/2022 e o risco de fragilizagéo do rol de procedimentos
e eventos em saude como instrumental regulatério para o fortalecimento do direito constitucional a
saude. Revista Juridica de Seguros / CNseg, n° 17, Rio de Janeiro: CNseg, novembro de 2022. 302
pp. ISSN 2359-1447. p.257.

48 Ibidem.
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podem nao ter ou perder a capacidade de arcar com um aumento excessivo do dnus
financeiro vinculado aos planos de satde.™®

Nesse sentido, a classificacdo do rol como meramente exemplificativo pode
resultar em maior sinistralidade e elevar os riscos para as operadoras, uma vez que
terdo de arcar com o custeio de procedimentos e tratamentos ndo especificados no
contrato, sendo os custos repassados diretamente aos usuarios do servigo.™°

Por essa perspectiva, de acordo com as informacdes disponibilizadas na
pagina oficial da Federagdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), que
representa mais de dez grupos de operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a saude, no ano da publicacdo da Lei n. 14.454/2022 o setor dos planos
de saude médico-hospitalares sofreu com um prejuizo operacional de cerca de
R$11,5 bilhdes, sendo esse o pior resultado desde o inicio das operadoras no
mercado.™’

Quanto ao ano de 2023, a ANS afirmou que o setor alcangou um lucro liquido
de R$3,0 bilhdes. Esse montante, contudo, representa cerca de 1% da receita total
acumulada no periodo, a qual excedeu R$319 bilhdes. Em termos praticos, isso
implica que para cada R$100,00 de receita, o setor registrou aproximadamente
R$1,00 de lucro liquido.™?

No ano de 2022 a ANS também registrou 0 maior indice de reajuste para os
planos de saude individuais e familiares, no equivalente a 15,5%, que sucedeu um
reajuste negativo inédito, de -8,19% em raz&o do forte impacto da pandemia de
Covid-19."%3

49 OLIVEIRA, Heitor Alves de. A Lei n°® 14.454/2022 e o risco de fragilizag&o do rol de procedimentos
e eventos em saude como instrumental regulatério para o fortalecimento do direito constitucional a
saude. Revista Juridica de Seguros / CNseg, n® 17, Rio de Janeiro: CNseg, novembro de 2022. 302
pp. ISSN 2359-1447. p. 257
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Apesar do indice de reajuste dos planos de saude individuais e familiares ter
reduzido significativamente, representando o limite de 9,63% em 2023"** e 6,9% em
2024%5, o reajuste médio aplicado aos contratos coletivos, de janeiro a novembro de
2023, foi de 14,38%, comparado a 11,54% em 2022 e 6,45% em 2021, evidenciando
um relevante aumento nos ultimos dois anos.'®

Nesse sentido, cumpre salientar que, conforme dados da ANS, os planos
coletivos representam mais de 80% do mercado de planos de saude, abrangendo
mais de 40 milhdes de beneficiarios no pais, que configuram a maior parte dos
consumidores usuarios deste setor, sendo que nos planos coletivos, as operadoras
tém autonomia para definir pregos e reajustes.’’

De acordo com a FenaSaude, os aumentos exponenciais dos indices sao
reflexo dos efeitos diretos do aumento da inflagdo na saude e dos custos dos
tratamentos, medicamentos, procedimentos hospitalares e terapias. No entanto, no
ambito regulatério, afirma que as mudangas legislativas também impactaram
diretamente na sustentabilidade do setor, como exemplo da Lei n. 14.454/2022, que
alterou o carater taxativo da listagem, e teria introduzido condicionantes frageis e
subjetivas que obrigam os planos a cobrir itens extra rol, afetando diretamente a
previsibilidade e os custos das operadoras.’®

Ante o exposto, é possivel observar que apesar de o advento da lei ndo ser a
unica causa responsavel pelo déficit operacional sofrido no ambito da saude
suplementar, a ampliagdo da cobertura obrigatéria e a definicdo do carater

exemplificativo do rol, de fato, repercutiram na sinistralidade dos planos de saude e

% Agéncia Nacional de Salude Suplementar. ANS define limite para o reajuste dos planos de salde
|nd|V|dua|s e familiares 2023. Dlsponlvel em:

sS- |nd|V|dua|s e fam|I|ares Publlcado em 12 de Junho de 2023 Acesso em 30 j Jun 2024 A
%5 Agéncia Nacional de Salude Suplementar.ANS limita a 6,91% o reajuste dos planos individuais e
fam|I|ares 2024. Dlsponlvel em:

viduais- e-famlllares Publlcado em: 04 de Junho de 2024 Acesso em: 30 jun 2024 A
% Agéncia Nacional de Salde Suplementar. ANS atualiza painéis de reajuste de planos coletivos e
de precificagéo 2024. Dispom’vel em:

Ianos coletlvos -e- de-grecmcaca Publlcado em: 23 de j Janelro de 2024 Acesso em 30 jun. 2024

157 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Painel de Precificagdo - Planos de
Saude. Rio de Janeiro. ANS, 2021.

1% FENASAUDE. FenaSalde aponta os principais fatores que levam ao indice de reajuste anunciado
pela ANS. 2023. Disponivel em:

ste anunmado—gelaan Acesso em 30 Jun 2024 ‘
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nos riscos assumidos pelas operadoras, gerando um repasse desfavoravel ao
consumidor por meio dos reajustes excessivos e nova precificagao.

Ademais, segundo o jurista Heitor Alves de Oliveira, outra consequéncia
danosa que se pode verificar no contexto da edicdo da Lei n. 14.454/2022 esta

relacionada ao direito de concorréncia, uma vez que:

[...] os mercados competitivos incentivam as empresas a oferecer produtos
e servigos de qualidade, com o menor preco, sendo esperada a redugéo da
capacidade de modelagem de servigos que podem ser oferecidos pelas
operadoras, ou seja, se o0 plano basico nao estiver limitado a cobertura
minima obrigatdria definida pela ANS, mas puder ser alargado por meio de
procedimentos nao previstos, a tendéncia sera de redugédo crescente da
diferenciagdo entre os planos.'®

A falta de concorréncia nos planos de saude, portanto, seria capaz de afetar
diretamente o interesse do consumidor ao limitar o seu poder de escolha, infringindo
os principios estabelecidos pelo Cddigo de Defesa do Consumidor. Sem a pressao
competitiva, as operadoras tém menos incentivo para melhorar a qualidade dos
servicos e reduzir precos, o que resulta em menos opgdes e beneficios para os
usuarios, comprometendo seu direito a um mercado equilibrado.

Para a Ministra Maria Isabel Diniz Gallotti e Luiz Felipe Galotti ainda mais
grave pode ser a propria inviabilizagcdo da continuidade da atividade

empresarial:

Isso pode acontecer, por exemplo, quando decisdes judiciais, no
julgamento de agdes coletivas, invalidam clausulas contratuais baseadas
em normas regulamentares da ANS, levadas em consideragdo para o
célculo do valor das mensalidades e adotadas por todo o mercado,
inclusive pelas empresas concorrentes da empresa ré da agao.

Cumpre sempre lembrar que a extingdo da operadora deixara sem amparo
toda a massa de consumidores que com ela mantinham contrato cativo,
com caréncias cumpridas, que dificimente poderdo ser transferidos nas
mesmas condigdes para outra operadora.'®

No que diz respeito a judicializagdo, conquanto a Lei 14.454/2022 tenha sido
publicada com o intuito de pacificacao das divergéncias, se verifica que a busca pelo

Poder Judiciario para efetivagdo do direito a saude permanece constante.

%9 OLIVEIRA, Heitor Alves de. A Lein® 14.454/2022 e o risco de fragilizagdo do rol de procedimentos
e eventos em saude como instrumental regulatério para o fortalecimento do direito constitucional a
saude. Revista Juridica de Seguros / CNseg, n° 17, Rio de Janeiro: CNseg, novembro de 2022. 302
pp. ISSN 2359-1447. p.257.

80 RODRIGUES, Maria Isabel Diniz Gallotti; RODRIGUES, Luiz Felipe Gallotti. Desafios e
perspectivas da saude suplementar: notas sobre o estado da arte na jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica. Cadernos Ibero-americanos de Direito Sanitario.
Brasilia, v. 12, n. 3, p. 365-380, 2023. p. 89.
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De acordo com os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), no ano de
2022 foram recebidos 93.360 novos processos judiciais com demandas envolvendo
especificamente planos de saude. No ano de 2023 esse numero aumentou
significativamente, representando 122.250 novos processos no ambito do Poder
Judiciario Nacional para discussao relacionada a saude suplementar.’’

Na seara estadual, basta uma rapida pesquisa no sitio do Tribunal de Justica
de Santa Catarina para verificar a existéncia de tais litigios, que se iniciaram apoés o
advento da Lei n. 14.454, de 21 de setembro de 2022.

A exemplo, colhe-se o caso concreto da demanda autuada em primeiro grau
na data de 04 de maio de 2023, por beneficiario de plano de saude, com o objetivo
de solicitar cobertura de medicamento especifico para o tratamento de dermatite
atopica grave a ré Unimed Grande Floriandpolis, que negou o pedido do usuario. A
sentenga foi improcedente, rejeitando a pretensao deduzida pelo autor, fundando as
razdes de decidir na taxatividade do rol da ANS. Irresignada, a parte requerente
interpbs recurso de apelagédo no Tribunal de Justica, e a decisdo do Egrégio

Estadual pode ser resumida na seguinte ementa:

APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER E PEDIDO DE
TUTELA  PROVISORIA DE  URGENCIA. SENTENCA DE
IMPROCEDENCIA. RECURSO DO AUTOR. PRELIMINAR
CONTRARRECURSAL. NAO CONHECIMENTO DO RECURSO POR
OFENSA AO PRINCIPIO DA DIALETICIDADE. INOCORRENCIA.
DIALOGO CLARO E DIRETO ENTRE AS RAZOES RECURSAIS E O
CONTEUDO DA SENTENCA. PREFACIAL AFASTADA.MERITO.
BENEFICIARIO DIAGNOSTICADO COM DERMATIDE ATOPICA SEVERA.
PLEITO OBJETIVANDO O FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO
DUPILUMABE [NOME COMERCIAL DUPIXENT 300MG]. SUBSISTENCIA.
SUPERACAO DA TESE DE TAXATIVIDADE DO ROL DA ANS E
CUMULACAO DOS REQUISITOS DEFINIDOS PELA SEGUNDA SECAO
DO STJ [ERESP NS. 1886929 E 1889704]. BACKLASH CAUSADO PELA
LEl N. 14.454/2022, PELA QUAL SE DEFINIU O ROL DA ANS COMO
LISTA REFERENCIAL PARA TRATAMENTOS E MEDICAMENTOS.
NORMATIVO LEGAL QUE TORNOU OBRIGATORIA A COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS NAO INCLUIDOS NO
ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE SUPLEMENTAR, NA
HIPOTESE DE COMPROVACAO DA EFICACIA, A LUZ DAS CIENCIAS DA
SAUDE, BASEADA EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS E PLANO
TERAPEUTICO, OU QUANDO EXISTAM RECOMENDACOES DE
ORGAOS DE RENOME. APLICACAO DA NOVEL LEGISLACAO NAS
HIPOTESES DE TRATAMENTOS DE CARATER CONTINUADO.
PRECEDENTE DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. CASO
CONCRETO EM QUE A APLICABILIDADE DO MEDICAMENTO FOI

61 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Painel de Estatisticas Processuais de Direitos de
Saude Disponivel em:

247a 22e0 4a66 ae83 24fa5d92175a&09t ctxmenu,currsel Acesso em: 01 Jul 2024
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DEVIDAMENTE FUNDAMENTADA PELO MEDICO ASSISTENTE.
FARMACO REGISTRADO NA ANVISA E INDICADO PARA A PATOLOGIA
QUE ACOMETE AO AUTOR EM RECOMENDACOES DE ORGAO
TECNICO [NATJUS]. RESOLUCAO NORMATIVA POSTERIOR AO
AJUIZAMENTO DA DEMANDA, ADEMAIS, QUE INCLUIU NA DUT N.° 65,
DO ANEXO Il DA RESOLUCAO NORMATIVA N. 465/2021, A COBERTURA
OBRIGATORIA DO MEDICAMENTO DUPILUMABE PARA O
TRATAMENTO DE PACIENTES ADULTOS COM DERMATITE ATOPICA
GRAVE. DEVER DE FORNECER O MEDICAMENTO VERIFICADO.
SENTENCA REFORMADA. ONUS SUCUMBENCIAIS REDISTRIBUIDOS.
RECURSO PROVIDO. (TJSC, Apelagdo n. 5109191-11.2022.8.24.0023, do
Tribunal de Justica de Santa Catarina, rel. Alex Heleno Santore, Oitava
Camara de Direito Civil, j. 25-06-2024)."2

A vista do exposto, tem-se que a judicializacdo da saude ainda é uma
realidade que afeta tanto as operadoras no mercado de saude suplementar, quanto
os usuarios de planos, fator que atinge diretamente a protegcdo dos consumidores,
uma vez que a judicializacdo excessiva subverte e distorce as politicas publicas,
sobrepesa todo o sistema com a geragao de expressivos aumentos dos custos dos
planos privados de assisténcia a saude, inviabilizando novas entradas e
sobrecarregando ainda mais o Sistema Unico de Saude.®®

Dessa forma, competira ao Judiciario dirimir conflitos dessa natureza a partir
da interpretagao principiolégica, fundamento da legislagdo consumerista, indicando
que os contratos de plano de saude, por sua natureza, criam obrigacbes que
transcendem clausulas ali descritas, as quais se restringem ao rol elencado pela
ANS. 64

A analise da nova rota que foi tragcada aos planos e seguros de saude no
Brasil, portanto, é definitivamente uma tarefa complexa, uma vez que, enquanto a
Lei 14.454/22 trouxe certa seguranga e conforto aos usuarios de planos de saude no
que diz respeito ao acesso aos tratamentos extra rol prescritos, de outro lado
repercutiu na sustentabilidade do mercado de saude suplementar, fato este que, por

fim, alcanca os consumidores deste sistema.

62 SANTA CATARINA. Tribunal de Justica. Apelagdo Civel n. 5109191-11.2022.8.24.0023.
Floriandpolis, SC, 25 de junho de 2024. Diario de Justica Eletrdnico, 2024.

163 OLIVEIRA, Heitor Alves de. A Lei n°® 14.454/2022 e o risco de fragilizagéo do rol de procedimentos
e eventos em saude como instrumental regulatério para o fortalecimento do direito constitucional a
saude. Revista Juridica de Seguros, n. 17, Rio de Janeiro: CNseg, novembro de 2022. 302 pp. ISSN
2359-1447. p 259.

164 HOLANDA, Danielle Spencer; FIGUEIREDO, Simone de Sa Rosa. Cobertura de acompanhante
terapéutico escolar a paciente com Transtorno do Espectro Autista no ambito de contratos de planos
de saude. Revista de Direito do Consumidor. S&o Paulo, vol. 144, p. 233-259, nov./dez. 2022.
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Nesse viés, Maria Stella Gregori aduz que é necessario que a
regulamentagdo do setor de saude suplementar ocorra de forma harmoniosa,
equilibrando a preservagcao do mercado com a compatibilidade dos principios que
regem as relagbes de consumo, conforme estabelecido no Codigo de Defesa do
Consumidor. Ou seja, o "didlogo das fontes" é uma condigao essencial.’®®

A regulacdo da saude suplementar, nesse sentido, precisa ser aprimorada
para harmonizar as relagdes entre as operadoras de planos de assisténcia a saude
e seus consumidores, especialmente para minimizar os conflitos. Isso porque o
futuro desejado para essa regulacdo deve centrar-se no consumidor e focar na
producao de saude.®®

Para isso, é essencial abordar a sustentabilidade com uma visdo holistica,
buscando um desenvolvimento que seja economicamente viavel, socialmente justo e
ambientalmente correto. Em outras palavras, isso implica operadoras de saude
devidamente remuneradas, consumidores bem atendidos e um meio ambiente
equilibrado, com o objetivo de alcangar a exceléncia na assisténcia a saude.'®’

Portanto, por mais que em questdes ligadas a saude o consumidor deva ter
seus direitos e garantias privilegiados, € necessario que néo se perca de vista os
interesses dos demais participantes que compdem e participam da manutengao do
mercado de saude suplementar.

Nesse contexto, &€ imprescindivel que haja comunicagao, a fim de que os
interesses de um lado ndo sejam totalmente postos em detrimento de outro. Assim

entende Maria Stella Gregori:

Na sociedade pds-moderna em que vivemos € prioritario a necessidade de
manter o didlogo aberto entre todos os atores envolvidos, o que da a
importancia da ampliacdo do debate. O dialogo é a principal ferramenta para
a construgdo de praticas juridicas e sociais adequadas e responsaveis,
levando em conta a transparéncia, a confianca e a boa-fé, isto quer dizer, os
valores e os principios éticos. Pois, o didlogo é a base de sustentagao para
o fortalecimento da democracia. "%

Evidencia-se, portanto, que a extensao das coberturas assistenciais extra rol

€ essencial para garantir que os beneficiarios dos planos de saude tenham acesso a

85 GREGORI. Maria Stella, Plano de Saude: a otica da protegdo do consumidor. 22 ed.- S0 Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2010. p. 230.

%6 GREGORI, Maria Stella. O futuro que queremos para a regulagédo da saltde suplementar. Revista
dos Tribunais, Sdo Paulo, vol. 925, p. 147 - 171, nov. 2012.

167 Ibidem.

168 Ibidem.



56

procedimentos e tratamentos de medicina avangada. No entanto, € igualmente
crucial que sejam estabelecidos parametros claros, objetivos e previsiveis para o
funcionamento eficaz do sistema de saude suplementar. Dessa forma, protege-se os
usuarios, evitando que eles sejam prejudicados por uma exigéncia indiscriminada

dos planos de saude para cobrir assisténcias ndo previstas na listagem na ANS.
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6 CONCLUSAO

A saude é um direito fundamental constitucionalmente assegurado a todos os
cidadaos, que deve ser amplamente protegido, em razdo da sua intima relagdo com
a preservacgao da dignidade humana. Nesse sentido, a rede de saude suplementar
desempenha um papel crucial no sistema ao oferecer uma alternativa ou
complemento ao atendimento fornecido pela rede publica, permitindo que os
individuos tenham maior oportunidade de acesso aos servigos de saude.

Por essa perspectiva, a Lei 9.656/98, conhecida como Lei dos Planos de
Saude representou um marco legislativo no ambito da saude suplementar, ao regular
0 mercado que se encontrava desamparado pelo Poder Publico ha alguns anos.

Logo apoOs a regulamentacdo do setor, se tornou necessaria a criagao da
Agéncia Nacional de Saude, para fins de regular e, sobretudo, fiscalizar a atuagéo
das operadoras de plano de assisténcia a saude, que, em razao da autonomia,
frequentemente conduziam praticas abusivas em detrimento dos consumidores.

Além disso, foi conferida a ANS uma relevante atribuicdo, que consiste na
elaboracdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, para fins de configurar a
referéncia basica obrigatoria de todos planos de saude comercializados.

A definicdo da natureza juridica do Rol, no entanto, se tornou tema central
nas discussdes sobre direitos dos consumidores de planos de saude no Brasil, uma
vez que a listagem estabelece quais tratamentos e exames devem ser
obrigatoriamente cobertos pelas operadoras de planos de saude.

Em sintese, quando o Rol é interpretado de forma taxativa, tem-se que
somente os procedimentos listados sao obrigatorios, excluindo qualquer tratamento
nao especificado, o que pode limitar o acesso dos pacientes a novas tecnologias e
tratamentos nao previstos. Por outro lado, a interpretacdo exemplificativa permite
uma leitura mais ampla, na qual o rol serve como referéncia minima, mas nao
impede a cobertura de outros procedimentos considerados necessarios por
prescricdo meédica.

A referida controvérsia gerou inseguranga juridica e afetou diretamente a
garantia de acesso a cuidados de saude aos consumidores, uma vez que a
divergéncia de entendimentos era presente até mesmo entre as Turmas Colegiadas

do Superior Tribunal de Justica.
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Com a intengéo de pacificar a dissonancia, a Segunda Segao do STJ proferiu
decisdo no julgamento dos EREsp 1.886.929/SP e EREsp 1.889.704/SP, em prol da
taxatividade do Rol, enfatizando a manutencdo econdmica das operadoras de
planos de saude em detrimento dos direitos dos consumidores. Ao adotar uma
interpretacdo mais restritiva da listagem da ANS, o Superior Tribunal de Justica
reforcou a importancia do contrato e da necessidade de equilibrio do sistema de
saude suplementar.

A decisdo, portanto, sublinhou um conflito entre os interesses econédmicos
das operadoras e a garantia de acesso a cuidados de saude abrangentes e
adequados para os beneficiarios dos planos, o que foi visto pela sociedade como um
retrocesso na prote¢cao dos consumidores.

A edigao da Lei 14.454/2022, contudo, contrariou o posicionamento adotado
pela Corte Superior ao estabelecer de maneira implicita que o Rol da ANS possui
carater meramente exemplificativo, determinando condicbes para a cobertura de
tratamentos e procedimentos que ultrapassem aqueles dispostos no rol.

Portanto, a referida alteragdo na Lei dos Planos de Saude, dada pela Lei n.
14.454/2022, em contraste ao entendimento anterior, determinou que ndo ha mais a
exigéncia de que tratamentos fora do rol da ANS sejam autorizados apenas na
auséncia de alternativas terapéuticas ou apds o esgotamento dos procedimentos
listados, facilitando o acesso do consumidor a tratamentos e procedimentos extra rol
e a novas tecnologias.

Apesar de a Lei n. 14.454/2022 representar um avango significativo na defesa
dos direitos dos consumidores e no acesso a saude, seus efeitos ndo foram
inteiramente benéficos para os usuarios. Isso porque muitos consumidores ainda
precisam recorrer ao Poder Judiciario para garantir a cobertura de tratamentos, que
continuam sendo negados com frequéncia pelas operadoras, o que prolonga o
tempo de espera e reafirma a inseguranca juridica vivida antes da promulgacao da
lei.

Além disso, embora ndo seja o unico fator influente, a implementagédo da nova
legislacdo tem contribuido para o aumento dos pregos dos planos de saude,
tornando-os menos acessiveis para uma parcela significativa da populagao,

sobretudo aos usuarios de planos coletivos. Assim, enquanto a lei trouxe melhorias
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na protecdo dos direitos dos consumidores, desafios substanciais permanecem,
impedindo a plena efetivagéo do direito a saude para todos.

Ainda assim, verifica-se que as determinacdes da Lei 14.454/2022 configuram
um caminho razoavel e seguro para pacientes que ficaram sem alternativas e que,
agora, podem alcangar o acesso ao seu tratamento mediante a comprovagéao dos
requisitos dos incisos | e Il do §13 da referida Lei. Assim, se confere maior protecéo
aos consumidores e sdo assegurados os direitos humanos e o direito a saude,
possibilitando aos beneficiarios mais amparo e dignidade.

Por fim, ressalta-se que para concretizar a harmonia e o equilibrio no setor de
saude suplementar, é fundamental promover um dialogo continuo entre todos os
participantes deste mercado, incluindo operadoras de planos de saude, profissionais
de saude, reguladores e consumidores.

Somente através de uma comunicacdo aberta e colaborativa sera possivel
minimizar conflitos e prejuizos, garantindo que as necessidades e direitos dos
usuarios sejam respeitados ao tempo em que se assegura a sustentabilidade
econdbmica das operadoras. Esse esforco conjunto € essencial para construir um
sistema de saude suplementar mais justo, eficiente e alinhado com os principios de

dignidade e bem-estar de todos os envolvidos.
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