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Resumo

O trabalho analisou os impactos da possivel declaracdo de taxatividade do rol da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar pela Corte Especial do Superior Tribunal de Justica e, a partir
de uma leitura consequencialista, concluir pela natureza taxativa ou exemplificativa do rol.
Buscou-se, inicialmente, explicar o surgimento, regulacdo, cenario econdmico-financeiro e
judicializacdo da satde suplementar. Na sequéncia, foi apresentado qual o posicionamento da
Corte Especial a respeito da natureza do rol, considerando o histérico do entendimento e o
nascimento da divergéncia. Posteriormente, foram trazidos quais os argumentos abordados
pelas Turmas para fundamentacdo dos seus posicionamentos divergentes sobre o tema.
Finalmente, com base nas conclusdes desta pesquisa, objetivou-se definir qual o melhor
entendimento no que toca a natureza do rol, considerando como régua a manutencdo da

sustentabilidade da satde suplementar e a reducdo da judicializacdo desse setor.
Palavras-chaves: Saude suplementar. Judicializacdo. Entendimento do STJ. Natureza do rol.

THE IMPACTS OF THE DECLARATION OF TAXATION OF THE NATIONAL HEALTH
AGENCY'S ROLL BY THE HIGHER COURT OF JUSTICE ON THE SUPPLEMENTARY
HEALTH ECOSYSTEM

Abstract

The present work aimed to analyze the impacts of the possible declaration of the list of the
National Supplementary Health Agency by the Special Court and, based on this consequential
analysis, conclude by the exhaustive or exemplary nature of the list. Initially, we sought to
explain the emergence, regulation, economic-financial scenario and judicialization of

supplementary health. Next, the position of the Special Court regarding the nature of the list
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was presented, considering the history of understanding and the birth of the divergence. Next,
the arguments addressed by the Classes to substantiate their divergent positions on the subject
were brought up. Finally, based on the conclusions of this research, the objective was to define
the best understanding regarding the nature of the list, considering as a ruler the maintenance
of the sustainability of supplementary health and the reduction of judicialization in this sector.

Keywords: Supplementary health. Judicialization. Understanding of the STJ. Nature of role.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 ndo conferiu exclusividade ao Poder Publico no
que se refere ao fornecimento de servicos de salde. Sendo assim, além da prestacdo desses
servicos pelo Estado, existe um mercado composto por operadoras e planos de salde que
também prestam servigos a satde. No entanto, elas ndo detém liberdade absoluta de atuacéo,
sendo submetidas a fiscalizacdo e regulamentacéo realizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) por determinacgéo da lei 9.656/98.

A agéncia em referéncia, ligada ao Ministério da Salde, é a responsavel por
elaborar 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualizado a cada dois anos, que,
atualmente, é considerado pela jurisprudéncia dominante como exemplificativo, ou seja, é
apenas uma referéncia minima a prestacdo de servicos pela salde suplementar. Em outras
palavras, significa dizer que, ainda que o procedimento ou medicamento ndo esteja previsto na
lista, ele deve ser fornecido pelo plano de satde aos seus beneficiarios.

No entanto, é possivel perceber o surgimento, desde 2019, de uma divergéncia
jurisprudencial no ambito do Superior Tribunal de Justica (STJ). Essa divergéncia se
estabeleceu entre julgados da 3% e da 4* Turmas e se mantém de modo reiterado até os dias
atuais. A 3% Turma, historicamente, se posiciona de modo a declarar o rol meramente
exemplificativo e a 42 Turma, desde o0 ano em evidéncia, passou a entender que o rol é taxativo.
A 2% secdo do referido tribunal, responsavel por uniformizar os entendimentos da Corte, ainda
nédo afetou o caso como repetitivo, o que pode ser feito a qualquer momento.

Tendo a situacéo fatico juridica sido esclarecida, cumpre elucidar que este estudo
se propde a avaliar, a partir da perspectiva da analise econdmica do direito, quais sdo 0s
impactos da possivel declaracéo de taxatividade do rol da ANS pelo STJ, em especial, para a

judicializagdo desse setor. A partir dessa anélise de consequéncias, pretende-se estabelecer um
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posicionamento favoravel ou ndo a taxatividade, considerando como régua a manutencao da
sustentabilidade da satde suplementar e a reducdo da judicializacdo do referido setor.

Segundo dados da ANS de janeiro de 2021, 24,5% da populacéo brasileira esta
coberta por plano privado de satide?, porcentagem esta expressiva, que fomenta a ideia de que
a salde suplementar é relevante, pois é responsavel, paralelamente ao Estado, pela prestacéo de
salde a uma parcela significativa da populagéo.

E possivel notar a relevancia do estudo do tema a partir da porcentagem apresentada
acima, por se tratar do direito de acesso a saude, direito este caro ao ordenamento brasileiro, e
que ha divergéncia de entendimento na Corte Especial a respeito da taxatividade rol da ANS.
Ademais, o entendimento em torno da taxatividade ou ndo do rol é relevante para todo o
ecossistema da salde suplementar, em especial, porque esta € uma das causas de maior
judicializacdo desse setor no Brasil, haja vista dizer respeito aos tratamentos que o plano deve
ou ndo cobrir.

A pesquisa que embasa a realizagéo deste trabalho consiste na leitura aprofundada
da jurisprudéncia da Corte Especial e os argumentos trazidos por ela e, além disso, toda
literatura produzida por diversos ramos do conhecimento que contribuem para apontar qual o
melhor entendimento a respeito do rol da ANS a partir da consideragdo de quais sao 0s possiveis
impactos ao setor da salde suplementar a declaragdo de taxatividade ou ndo do referido rol.

1. Saude Suplementar

1.1 Surgimento e regulacéo

A salde, no Brasil, pode ser prestada de trés formas distintas e ndo excludentes, séo
elas: a) saude publica, que € universal, regionalizada, hierarquizada, descentralizada, de
atendimento integral e com gestdo participativa, orientada pelas diretrizes estabelecidas pelo
SUS; b) satde complementar, que assegura ao Poder Publico a possibilidade de prestar servigos
de satde por intermédio de uma pessoa juridica de direito privado, mas que atue de acordo com

as diretrizes do sistema publico e, finalmente, ¢) a satde suplementar, que consiste nos servicos

2 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Dados Gerais. Brasilia: ANS. Geral. Disponivel
em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais> Acesso em: 3 de maio de 2021.
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de salde prestados diretamente por profissionais da iniciativa privada ou por intermédio de

operadoras de planos privados de assisténcia a satde®.

Contudo, esse desenho institucional de acesso a saude nem sempre foi assim. O
atendimento médico-hospitalar comegou a se organizar nos anos 20. Neste momento, surgiram
as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs). Estas eram entidades geridas pelos
trabalhadores de determinadas empresas e ofereciam aos associados aposentadoria, remédios e
assisténcia médica. Tempos depois as CAPs se transformaram no Instituto de Aposentadorias
e Pensdes (IAPS), que além das contribuicbes dos empregados e das empresas, eram

financiados pelo governo®.

As operadoras de saude surgiram no Brasil nos anos de 1950 diante de um cenério
de descontentamento com o atendimento ofertado pelo IAPS. Neste periodo, as empresas
publicas passaram a usar recursos proprios e dos empregados para financiar a assisténcia a
salde, fazendo nascer a salde suplementar, que, até entdo, ndo era alvo de qualquer forma de

regulagéo pelo Estado.

Em 1988, a Carta Magna entdo promulgada passou a garantir saude publica para
todos os cidaddos por meio do SUS e admitiu a possibilidade de prestacao de servicos de saude
pela iniciativa privada, desde que, regulada pelo Estado, dada a relevancia deste direito. Apesar
da previsdo constitucional, ndo se elaborou de modo imediato nenhuma legislacdo que
garantisse a regulacdo do setor, gerando como consequéncia significativo volume de queixas
perante os 0rgaos de defesa do consumidor que demonstravam conflitos entre usuarios e planos
de salde, principalmente no que se refere aos reajustes das mensalidades, exclusdo de
procedimentos e abusividade do contrato.

Apenas durante a década de 90, em razdo do fendmeno da agencificacdo surgido no
Brasil, que propds um redesenho das fungdes do Estado, criou-se um cenéario favoravel a
regulacdo do setor da salde suplementar, que ja vinha sendo demandado pelos usuarios,

entidades médicas, 6rgdos de defesa do consumidor e até mesmo por instancias governamentais.

3 PEREIRA, Daniel de Macedo Alves. Planos de Saude e a Tutela Judicial de Direitos. S&o Paulo:
Saraiva, 2020.

4 DISTRITO FEDERAL. Senado Federal. Antes do SUS, salide era pra poucos. 2014. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/emdiscussao/edicoes/saude/contexto/antes-do-sus-saude-era-para-
poucos. Acesso em: 14 jul. 2021.



https://www12.senado.leg.br/emdiscussao/edicoes/saude/contexto/antes-do-sus-saude-era-para-poucos.
https://www12.senado.leg.br/emdiscussao/edicoes/saude/contexto/antes-do-sus-saude-era-para-poucos.
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Diante desse contexto, nasce o marco regulatério do mercado de planos privados
de satide com a promulgacéo da lei 9.656 que entrou em vigéncia no ano de 1998 e iniciou uma
nova era, consolidando as disposi¢fes que ja se encontravam na Constituicdo Federal, no que
se refere & regulacdo pelo Poder Publico, especialmente pela ANS, agéncia criada dois anos
depois pela lei 9.961/2000 para fiscalizacdo e regulamentacdo da salude suplementar.

A ANS, segundo Daniel de Macedo Alves Pereira, consiste em:

“Autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Satde que possui
autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos,
além de autonomia nas decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes. E
responsavel pela regulagdo, normatizacéo, controle e fiscalizagdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a salde. Tem por finalidade institucional a
promocdo da defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,

regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagcbes com prestadores

e consumidores, cooperando para o desenvolvimento das a¢des de satide”.®

Dessa maneira, desde o ano 2000 o mercado da saude privada passou a ser regulado
pela agéncia em referéncia porque percebeu-se que havia a necessidade de garantir o direito a
salde da populacdo sem interferéncias de interesses privados especificos. A utilizacdo da
regulagdo como instrumento de gestdo pode se tornar um potente equalizador social do sistema
de salde para reduzir a desigualdade relacional entre os entes publico e privado - além da
desigualdade entre o segurado e a seguradora. Além disso, a regulacdo € capaz de atenuar a
relacdo de necessidade, demanda e oferta, tornando-a coerente, compativel e sem grandes

distorgdes®.

Para o melhor desempenho da sua funcdo, a ANS foi dividida internamente em 5
areas, sao elas: Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (Diope), Diretoria de Normas
e Habilitacdo dos Produtos (Dipro), Diretoria de Fiscalizagédo, Diretoria de Desenvolvimento
Setorial (Dides) e Diretoria de Gestdo (Diges). Dentre todas essas citadas, merece destaque a

Dipro, Diretoria que é responsavel pela revisdo do Rol de Procedimentos que se da de modo

5 PEREIRA, Daniel de Macedo Alves. op., cit., p. 65.

6 VILARINS, G. C. M. et al. A regulagdo em saude: aspectos conceituais e operacionais. Saude
em Debate. Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 640-647, out./dez. 2012.
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periodico a cada 2 anos com a objetivo de manter os medicamentos e servicos prestados pelas

operadoras de saude sempre atualizados. O referido rol, segundo a ANS:

(...) “Garante e torna publico o direito assistencial dos beneficiarios dos planos de
salide, valida para planos de salde contratados a partir de 1° de janeiro de 1999,
contemplando o0s procedimentos considerados indispensaveis ao diagnostico,
tratamento e acompanhamento de doencas e eventos em salide, em cumprimento ao
disposto na Lei 9.656/98.

()

Na saude suplementar, a incorporacdo de novas tecnologias em saide, bem como a
definicdo de regras para sua utilizacdo, regulamentada pela Resolugdo Normativa n°
439/2018, é definida pela ANS por meio dos sucessivos ciclos de atualizagdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, que ocorrem a cada dois anos. O ciclo de
atualizacdo do Rol se inicia com ato de deliberagdo da Diretoria Colegiada da ANS,
que define um cronograma, fixando prazo para apresentacdo das propostas de

atualizacdo, mediante o preenchimento do formulario eletrdnico FormRol.”’

Sendo assim, para o procedimento de atualiza¢do do Rol, é definido um calendario

com prazo para apresentacdo de sugestdes de atualizacdo atraves do preenchimento do

formulério acima citado. Pessoas fisicas e juridicas podem encaminhar propostas para o Forum

que contard com o Comité Permanente de Regulagio da Atencdo a Saiude — COSAUDE, de

carater consultivo, para estabelecer um dialogo permanente entre as operadoras de salde e a

sociedade®.

Apo6s todo este procedimento, é deliberado pela Agéncia quais sdo 0s

procedimentos que deverdo ser incluidos no rol e que, por consequéncia, passardo a ser de

obrigatdria cobertura pelas operadoras de saude. Portanto, é desta maneira que ocorre o controle

realizado pela agéncia em relacdo aos procedimentos de fornecimento obrigatdrio aos usuarios

dos planos de saude.

1.2 Cenério econémico-financeiro dos planos de satude

7 BRASIL. Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Espaco do consumidor. Brasilia: ANS. Geral.

Disponivel em:

<http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-

consumidor/737-rol-de-procedimentos> Acesso em: 12 abril de 2021.

8 Ibid.
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E necessario que se elucide qual o atual cenario econdmico-financeiro em que o
setor da saude suplementar esta submetido para que, adiante, seja mais bem compreendido o
contexto da alta judicializacdo desse setor e a consequente relacédo deste fato com a taxatividade
ou ndo do rol da ANS.

Segundo dados da Pesquisa Cenario Salde, o primeiro Trimestre de 2021 foi assim

caracterizado:

“O 1° trimestre de 2021 foi marcado pela retomada do crescimento do mercado de
planos médico-hospitalares apds um periodo de cinco anos de queda ou crescimento
inexpressivo. O nuimero de beneficiarios cresceu 1,8% em compara¢do com o 1°
trimestre do ano anterior, atingindo 48,0 milhdes de pessoas cobertas. Apenas entre

janeiro e margo de 2021 foram registrados 326,5 mil novos beneficiarios.”®

A partir das informacGes da pesquisa, é possivel compreender que o mercado da
salde suplementar nos Gltimos cinco anos apresentou quedas sucessivas que evidenciaram 0s
efeitos da crise econbmica para o setor, tendo o seu crescimento retomado a partir do

surgimento da pandemia da COVID-19 no ano de 2020. Veja-se o seguinte grafico:

Grafico 3 - Taxa de % da populag o
cobertura de Planos
Médico-Hospitalares

24 6%

Fonte: Elaborado por ABRAMGE/SINAMGE/
SINDG com base em informacdes da ANS
e IBGE.

mar-2015 mar-2016 mar-2017 mar-2018 mar-2019 mar-2020 mar-2021

A pesquisa indica que essa melhora de cenario ocorreu porque as pessoas passaram
a demandar mais seguranca no que se refere a satide, sentimento causado pelo medo instaurado

em razdo da epidemia mundial.

9 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PLANOS DE SAUDE (S&o Paulo). Abramge. Cenério Saude. 2. ed.
Sao Paulo, 2021. 6 v. Disponivel em: https://abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/biblioteca-
abramge/biblioteca-cenario-saude/1231-cenario-saude-volume-6-n-2-de-2021. Acesso em: 12 ago.
2021.



https://abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/biblioteca-abramge/biblioteca-cenario-saude/1231-cenario-saude-volume-6-n-2-de-2021
https://abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/biblioteca-abramge/biblioteca-cenario-saude/1231-cenario-saude-volume-6-n-2-de-2021
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Segundo dados da ANS na pesquisa que identificava qual o perfil das reclamacdes
recebidas pela agéncia de acordo com o tema, 68,02% das reclamacdes recebidas diziam
respeito a cobertura, 22,27% tratavam sobre contratos e regulamentos, 8,97% eram sobre
mensalidades e reajustes e 0,73% correspondiam a outros assuntos°.

Nota-se, a partir dos resultados da pesquisa, o que o assunto “cobertura” lidera o
ranking de reclamacdes a agéncia, assunto este que mantém relacdo direta com o0s
medicamentos e procedimentos previstos no rol da ANS e, por consequéncia, de modo
esperado, também estd entre 0s assuntos mais recorrentes nas demandas judiciais contra 0s
planos de satde, conforme sera demonstrado a seguir.

Tendo esses dados sido demonstrados, de modo breve, para a elucidacdo do
contexto atual econémico-financeiro e até mesmo juridico que engloba a salude suplementar, se
faz necessério registrar, neste momento, a relevancia da manutengdo da sustentabilidade do
ecossistema da satde suplementar, haja vista o seu protagonismo junto com o SUS na oferta de
salde a popula¢do como um todo.

Nesse sentido, Renato Luis Dresch ressalta a relevancia do mercado da saude
suplementar para a garantia de acesso a saude, a partir de disposi¢cdo prevista na Constituicdo

Federal:

“O artigo 199, § 1°, da Constituigdo Federal reconhece que os servicos de saide serdo
prestados diretamente pela administracdo publica ou pela saide complementar,
através de entidades privadas credenciadas. Ao lado disso, reconhecendo a
incapacidade de atender a promessa de universalidade de acesso e atendimento
integral, a Constituicdo Federal autoriza o livre acesso a salde privada nos servigos

de satde, instituindo a satide suplementar que esta regulada pela Lei n° 9.656/98.”!

Isto porgue, o caréater hibrido de fornecimento de salde a populacdo autorizada pela
Constituicdo Federal, que permite a participacdo de uma multiplicidade de atores, gerou na
pratica uma relagdo muito proxima entre o setor plblico e privado no Brasil. E possivel

perceber, conforme apontam Ramiro Sant"ana e Candice Jobim que “é no setor privado que o

10 pISTRITO FEDERAL. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Dados Consolidados da Satde
Suplementar. Brasilia, 2021. 54 p. Disponivel em:
http://ftp.dadosabertos.ans.gov.br/FTP/PDA/Dados Consolidados da_ Sa%c3%bade Suplementar/.
Acesso em: 12 ago. 2021.

11 DRESCH, Renato Luis. As medidas de otimizacdo da judicializagdo: o Nat-jus e as Camaras
Técnicas. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017, p. 124).
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SUS contrata grande parte dos servigos de satide ofertados a populagdo”?. Sendo assim, o
mercado privado tem assumido importante funcdo de suporte a seara publica no fornecimento

de satde®s.

2. Judicializagdo da satde suplementar

O sistema de assisténcia a saude brasileiro é abrangente e complexo, abarcando
dentro de si atores publicos e privados, assim como entidades reguladoras e diversos
dispositivos legais, dada a importancia do direito de acesso a satde. Além da sua abrangéncia
e multiplicidade enquanto sistema, a salde é um tema que gera frequentes conflitos judiciais.

A chamada judicializacdo da salde consiste em um fendmeno de alta
complexidade, assim como o préprio sistema de assisténcia a satde hibrido garantido pela
Constituicdo Federal. Este fenbmeno tem ocupado cada vez mais espaco no debate juridico e
politico nacional e internacional, refletindo uma tendéncia no Brasil e no mundo.'*

Sara Randazzo afirma em “Leveling the playing field? litigant success rates in
health-care policy cases in the u.s. courts of appeals!®” que as politicas de saude apresentam
uma oportunidade para os menos favorecidos em relacdo aos mais favorecidos nos EUA,

gerando, por consequéncia, suas chances de permanecer em litigios:
“Though previous research on party capability demonstrates that the ‘haves’ win more
often in litigation than the "have-nots,"” this conclusion contradicts the conventional
wisdom among the general populace that views the judiciary as the institution most
likely to protect individual rights. This raises the question whether an area of the law
exists where the courts tend to favor the have-nots over the haves. Using data from
the Courts of Appeals Database, our results demonstrate that health-care policy cases
present an opportunity for the have-nots to offset advantages typically possessed by

the haves, thereby increasing their chances to prevail in litigation. Whether one

12 JOBIM, Candice; SANT'ANA, Ramiro. JUDICIALIZACAO DA SAUDE. In: BOAS, Marco Villas
(org.). Judicializagao de Planos de Salide: Conceitos, Disputas e Consequéncias. Brasilia: Esmat,
2020. Cap. 7. p. 153-178. Disponivel em:
http://esmat.tjto.jus.br/portal/images/esmat/publicacoes/iess copedem/LIVRO COLETANEA ARTIG
OS COPEDEM 2021.pdf. Acesso em: 19 ago. 2021.

13 COLOMBO, F.; TAPAY, N. Private Health Insurance in OECD Countries: The Benefits and Costs
for Individuals and Health Systems. OECD Health WorkingPaper, OECD Publishing, Paris, n. 15,.
2004, p. 14.

14 YAMIN, A. E.. Promoting equity in health: What role for courts? Health & Human Rights, v. 16,
n.2,2014, p. 01

15 “Nivelando o campo de jogo? Taxas de sucesso de litigantes em casos de politica de salde nos EUA.
Tribunais de apelagao”



http://esmat.tjto.jus.br/portal/images/esmat/publicacoes/iess_copedem/LIVRO_COLETANEA_ARTIGOS_COPEDEM_2021.pdf.
http://esmat.tjto.jus.br/portal/images/esmat/publicacoes/iess_copedem/LIVRO_COLETANEA_ARTIGOS_COPEDEM_2021.pdf.
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examines average success rates for appellants, the "net advantage" for litigants, or a
more sophisticated statistical model, the data indicate that individuals (i.e., the have-
nots) typically enjoy larger success rates than either state and local government or the

federal government™?6,

Na esfera publica, a judicializacdo repercute inquestionavelmente na formulagéo de
politicas publicas pelo Estado que sdo custeadas por recursos escassos e limitados. 1sso porque,
conforme defende Virgilio Afonso da Silva em “Taking from the Poor to Give to the Rich: the
individualistic enforcement of social rights!’”, ha uma crenca generalizada entre os operadores
do direito brasileiros de que o cidaddo estara mais protegido se os juizes puderem interferir e

dar a palavra final quando se trata de questdes relativas a politicas publicas:
“There is a widespread belief among Brazilian legal scholars, lawyers and judges that
citizens are always better protected if judges can always interfere and have the last
word when it comes to public policies issues. The argument is very simple: since the
Brazilian constitution guarantees social rights, if someone does not have full access
to a social benefit (education, health etc.), this means that the government and
legislators have not done their job properly; only judges can correct this state of
affairs, granting individuals access to benefits they did not receive directly from the
government, such as medicine or medical treatments etc. Most important: in doing

this, judges would be an instrument of social and distributive justice.”8

16 RANDAZZO, Sara. LEVELING THE PLAYING FIELD? LITIGANT SUCCESS RATES IN HEALTH-
CARE POLICY CASES IN THE U.S. COURTS OF APPEALS. THE JUSTICE SYSTEM JOURNAL.
Estados Unidos: Harvard Law School Library, v. 30, 18 jun. 2017.

“Embora pesquisas anteriores sobre a capacidade do partido demonstrem que 0s "ricos" vencem com
mais frequéncia em litigios do que os "pobres”, essa conclusdo contradiz a sabedoria convencional
entre a populagdo em geral, que vé o judiciario como a instituicdo com maior probabilidade de proteger
os direitos individuais. Isso levanta a questao de saber se existe uma area do direito em que os tribunais
tendem a favorecer os despossuidos em detrimento dos ricos. Usando dados do Banco de Dados de
Tribunais de Apelagéo, nossos resultados demonstram que os casos de apdlices de saude apresentam
uma oportunidade para os despossuidos compensarem as vantagens normalmente possuidas pelos
ricos, aumentando assim suas chances de prevalecer no litigio. Independentemente de se examinar as
taxas médias de sucesso para 0s recorrentes, a "vantagem liquida" para os litigantes ou um modelo
estatistico mais sofisticado, os dados indicam que os individuos (ou seja, os despossuidos)
normalmente desfrutam de taxas de sucesso maiores do que o governo estadual e local ou o governo

federal”.

17 “Tirando dos pobres para dar aos ricos: a aplicagéo individualista dos direitos sociais”

18 gILVA, Virgilio Afonso da. Taking from the Poor to Give to the Rich: the individualistic
enforcement of social rights. 19 f. Curso de Direito, Ciéncias Juridicas, Universidade de Sdo Paulo,
Séo Paulo.

“Ha uma crenga generalizada entre juristas, advogados e juizes brasileiros de que os cidadaos estédo
sempre mais protegidos se 0s juizes sempre puderem interferir e dar a Gltima palavra quando se trata
de questdes de politicas publicas. O argumento é muito simples: como a constituicao brasileira garante
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Este capitulo do trabalho, entretanto, se propde a discorrer a respeito desse
fendmeno e seus impactos no universo da saude suplementar, no qual a judicializacdo tem
crescido mais intensamente, segundo afirmam Candice Jobim e Ramiro Sant’ana no artigo
“Judicializacdo da Satde”.!°

A esfera privada, assim como a publica, tem as suas relacdes contratuais entre
operadoras e beneficiarios de modo igualmente impactado, isto porque muitas das demandas
pleiteiam por procedimentos ndo previstos em contrato, gerando repercussao nos custos dos
planos e na seguranca juridica. Além da interferéncia na assisténcia a saide como um todo, a
judicializacdo tornou-se relevante também para o proprio Poder Judiciario que tem de lidar com
centenas de milhares de processos que dizem respeito a assuntos relacionados a saude.

O estudo “Judicializagdo da saude no Brasil: perfil das demandas, causas e
propostas de solug¢ao” formulado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) em 2019 a pedido
do Conselho Nacional de Justica (CNJ) considerou o periodo compreendido entre os anos de
2008 e 2017 e constatou, a partir do que se verifica ano a ano, que houve um crescimento de
130% no namero de demandas de primeira instancia relativas ao direito a satde:

“A LAl permitiu a identificacdo de 498.715 processos de primeira instancia,
distribuidos entre 17 justicas estaduais3 , e 277.411 processos de segunda instancia,
distribuidos entre 15 tribunais estaduais4 , no periodo entre 2008 e 2017.
Considerando o ano de distribuigdo dos processos, verifica-se que hd um crescimento
acentuado de aproximadamente 130% no numero de demandas anuais de primeira
instdncia (Justica Estadual) relativas ao direito a saide de 2008 para 2017. Para o
mesmo periodo, os relatdrios “Justica em Numeros” do CNJ apontam um crescimento
de 50% no numero total de processos em primeira instancia. O crescimento das
demandas sobre sadde foi, portanto, muito superior ao crescimento das demandas em

geral do Judiciario, reforcando a relevancia do tema.”?

direitos sociais, se alguém nao tem pleno acesso a um beneficio social (educacéo, salde etc.), isso
significa que o governo e os legisladores nédo tém feito seu trabalho de maneira adequada; somente o0s
juizes podem corrigir esse estado de coisas, garantindo aos individuos acesso a beneficios que nao
receberam diretamente do governo, como remédios ou tratamentos médicos etc. O mais importante:
fazendo isso, 0s juizes seriam um instrumento de justi¢a social e distributiva”

19 30BIM, Candice; SANT ANA, Ramiro. op., Cit., p. 156.

20 |nstituto de Ensino e Pesquisa - INSPER (Brasil). Conselho Nacional de Justica. JUDICIALIZACAO
DA SAUDE NO BRASIL: PERFIL DAS DEMANDAS, CAUSAS E PROPOSTAS DE SOLUCAO.
Brasilia, 2019. p. 15.
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Ainda segundo 0 mesmo estudo, os assuntos mais discutidos nos processos sao:
“Plano de Saude”, “Seguro” e “Saude”, seguidos de “Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos”. E possivel perceber, em particular, uma presencga
significativa dos assuntos “plano de saude” e “seguro”, evidenciando a importancia da litigancia
judicial no ecossistema da satide suplementar.?

Clénio Shulze em seus levantamentos anuais apurou que no ano de 2015 foram
293.449 acdes??, em 2016 foram 427.2672%, em 2017 foram 564.090% e, finalmente, em 2018
foram 677.897%. Observa-se, portanto, um crescimento exorbitante de 231% em 4 anos.

Dentre os assuntos mais recorrentes nas demandas judiciais estdo as questfes
ligadas a extensdo, limites e negativas de cobertura assistencial®®, temas que estdo
intrinsecamente ligados ao rol da ANS, que, segundo a atual jurisprudéncia, funciona como
uma referéncia exemplificativa de quais os procedimentos devidos pelas seguradoras de saude.

Mario Scheffer e Daniela Trettel afirmam que “As simulas sobre urgéncia e
emergéncia e sobre o rol de coberturas obrigatdrias da agéncia sdo 0os maiores exemplos disso,
posto que grande parte das discussdes judiciais se concentra em tais temas”?’.

As decisOes proferidas pelos magistrados e tribunais em resposta a essas demandas
vao no sentido de conceder o que é requerido pelo beneficiario, refletindo o entendimento que
prevalece na jurisprudéncia dominante da Corte especial, que é de que o rol da ANS é

exemplificativo, conforme serd demonstrado a seguir.

3. Entendimento do STJ quanto a natureza do rol da ANS

21 |bid.

22 SCHULZE, Clenio Jair. NOVOS NUMEROS SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE. 2016.
Disponivel em:  https://emporiododireito.com.br/leitura/novos-numeros-sobre-a-judicializacao-da-
saude-por-clenio-jair-schulze. Acesso em: 18 ago. 2021.

23 SCHULZE, Clenio Jair. NOVOS NUMEROS SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE. 2017.
Disponivel em: https://emporiododireito.com.br/leitura/numeros-atualizados-da-judicializacao-dasaude-
no-brasil-por-clenio-jair-schulze. Acesso em: 18 ago. 2021.

24 SCHULZE, Clenio Jair. NOVOS NUMEROS SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE. 2018.
Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2018-nov-10/opiniaoc-numeros-judicializacao-saude2018.
Acesso em: 18 ago. 2021.

25 SCHULZE, Clenio Jair. NOVOS NUMEROS SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE. 2019.
Disponivel em: https://emporiododireito.com.br/leitura/numeros-de-2019-da-judicializacao-dasaude-
no-brasil. Acesso em: 18 ago. 2021.

26 JOBIM, Candice; SANT’ANA, Ramiro. op., cit., p. 169.

27 TRETTEL, Daniela Batalha; SCHEFFER, Mario César. op., Cit., p. 425-445,
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3.1 Historico

Historicamente e de modo majoritario, a Corte Especial se posiciona no sentido de
entender que o rol da ANS é meramente exemplificativo, ou seja, consiste em uma referéncia
minima bésica a prestacdo de servigcos pela saude suplementar. Isso implica dizer que, ainda
que o procedimento ou medicamento ndo esteja previsto no rol, a operadora tem a
obrigatoriedade de fornecer.

Apds pesquisa feita na jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ),
conforme serd melhor detalhado no capitulo seguinte, foi possivel identificar que 116 acérdaos
versam sobre a discussdo em torno da taxatividade ou ndo do rol da ANS. O primeiro acérdao
a afirmar que o rol é exemplificativo, e formar a jurisprudéncia dominante nesse sentido, foi de
relatoria da Ministra Maria Isabel Gallotti, integrante da 4* Turma do referido Tribunal, no
julgamento do Agravo em Recurso Especial 750.941/MG no dia 01.09.2015.

A partir de entdo, as decisdes da Corte Especial nas duas turmas passaram a ser no
mesmo sentido: o rol da ANS é meramente exemplificativo. A fundamentacdo utilizada pelos
ministros do STJ para embasar tal entendimento consistem basicamente na ideia de que o
beneficiario do plano de saude, enquanto consumidor, ocupa posicdo de completa
vulnerabilidade e possui uma legitima expectativa de ser atendido em qualquer demanda de
salde por ndo prever quais procedimentos ird precisar e ndo poder assumir os riscos da atividade
econbmica, ja que esta é uma funcdo do fornecedor. Ademais, argumenta-se que a partir do
momento que o consumidor ndo € atendido pelo plano de salude, procura o SUS, gerando maior

sobrecarga no sistema publico.

3.2 Metodologia da pesquisa

Conforme prometido anteriormente, imperioso se faz o esclarecimento de como se
deu a metodologia deste estudo. Para a concretizacdo deste trabalho, foi realizada pesquisa
jurisprudencial no Superior Tribunal de Justica com o objetivo de se avaliar em que momento
se deu a divergéncia de entendimento entre as Turmas do referido Tribunal, se ela se mantém
até a atualidade e quais sdo o0s argumentos abordados por cada uma das Turmas para defender

seus respectivos posicionamentos.

A identificagdo dos acdrddos relacionados com o tema foi possivel a partir do uso
dos operadores fornecidos pela ferramenta de busca do site do STJ. A partir disso, foi elaborada

a seguinte formula de pesquisa “rol e ANS e (exemplificativo ou taxativo)”. Dessa forma, em
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todos os acérddos em que existe a discussdo a respeito da taxatividade ou natureza

exemplificativa do rol da ANS, apareceram como resultado da pesquisa.

Conforme dito anteriormente, foram encontrados 116 acérdaos a época da pesquisa,
que ocorreu em maio deste ano. N&o foi delimitado um intervalo de tempo para a pesquisa dos

acorddos, sendo assim, todos os que foram encontrados séo de toda a histdria do STJ.

Dentre todos os acoOrddos analisados, apenas 14 se mostraram a favor da
taxatividade do rol, sendo 13 advindas da 4% Turma. Todos os outros que julgaram o rol
exemplificativo provieram da 3% Turma. Pode-se concluir, a partir deste estudo, que existe
divergéncia de entendimento entre as Turmas do Tribunal, conforme sera abordado no capitulo

seguinte.

Para a analise dos argumentos que fundamentam os entendimentos contrarios das
Turmas, foram considerados especialmente dois acorddos como representativos da
controvérsia, 0 REsp. 1.733.013/PR oriundo da 4% Turma e o REsp. 1.876.630/SP proveniente
da 32 Turma.

O REsp 1.733.013/PR foi escolhido porque inaugurou a controvérsia e trouxe a
participacdo de diversos amicus curiae, enriquecendo a decisdo com diversos pontos de vistas
diferentes de varias instituicdes ligadas ao tema. Por sua vez, o REsp 1.876.630/SP foi
selecionado porque foi um dos acérddos mais recentes da 32 Turma que resume e reitera todos
os argumentos ja defendidos por ela ao longo da historia de toda a discussdo relacionada ao

assunto.

3.3 Divergéncia na Corte Especial

A divergéncia jurisprudencial entre as Turmas merece ser objeto de estudo porque
desde quando foi inaugurada, ocorre de modo sistematico e reiterado, haja vista a auséncia de
consenso entre 0s ministros da Corte Especial, demonstrando a problematica que envolve o

tema analisado.

Desde dezembro de 2019 no julgamento do Recurso Especial 1.733.013/PR de
relatoria do Ministro Luis Felipe Salomao, a 42 Turma passou a se posicionar de modo diverso
e reiterado da 32 Turma, aplicando a tese de taxatividade do rol da ANS por unanimidade, que
é, inclusive, defendida pela propria agéncia reguladora no art. 2° da Resolu¢do Normativa n°
465 de 24 de fevereiro de 2021:
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“Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde disposto nesta Resolucdo Normativa e seus anexos, podendo as
operadoras de planos de assisténcia a salde oferecer cobertura maior do que a

obrigatoria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento

contratual referente ao plano privado de assisténcia a satide.”?

A 22 secdo do STJ, responsavel por uniformizar o entendimento do Tribunal, diante
da divergéncia jurisprudencial evidenciada acima, ainda ndo afetou o0 caso como recurso
repetitivo para a definicdo da tese, o que pode ser feito a qualquer momento. Nota-se a
relevancia do estudo do tema, haja vista tratar do direito de acesso a salde, direito este caro ao
ordenamento brasileiro, e que ha divergéncia de entendimento na Corte Especial a respeito da
taxatividade rol da ANS.

Para o julgamento do REsp 1.733.013/PR figuraram como amicus curiae no
julgamento a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor (IDEC), o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conselho Federal de
Farmacia (CFF), O Departamento de Protecdo e Defesa do Consumidor da Secretaria Nacional
do Consumidor, o Instituto Brasileiro de Atuéria - IBA, a Associacao Brasileira de Planos de
Saude (Abramge), a Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), a Associacdo de
Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude (ADUSEPS), o Conselho
Nacional de Saide (CNS) e a Comisséo Especial de Saude Suplementar do Conselho Federal

da Ordem dos Advogados do Brasil.

Ressalta-se que a grande quantidade de amicus curiae ocorreu nesse caso em
especifico porque a 4% Turma tinha o interesse de enriquecer o debate e fundamentar de modo

macico 0 novo posicionamento dessa parcela do Tribunal.

Dentre todos 0s amicus curiae expostos acima, se manifestaram a favor da natureza
exemplificativa do rol o IDEC, o CNS e a ADUSEP. O IDEC e a ADUSEP argumentam,

principalmente, que é impossivel cobrar do consumidor a previsao dos procedimentos que pode

28 BRASIL. Resolucdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021. Distrito Federal, DF, 1 abr.
2021.
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vir a precisar e criticam o periodo de 2 anos para a atualizacdo do rol porque alegam néo

acompanhar as evolucdes tecnoldgicas.

Por sua vez, o CNS defende que considerar o rol como taxativo, “ou seja, apenas o
que esta previsto na lista que devera ser oferecido”?®, gera o risco do SUS ficar sobrecarregado,
aumentando inclusive a judicializacdo da salde publica. A respeito do posicionamento deste
Conselho faz-se necessario esclarecer que a natureza taxativa do rol ndo impede que os planos
de salde ofertem para além do que esta previsto na lista, assim como afirma a Comissdo
Especial de Saide Suplementar do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil
quando defende a taxatividade:

“Ademais, na resposta ao oficio enviado, 0 CNJ destacou o Enunciado n° 21, aprovado
na | Jornada de Direito da Salde, em que resta claro que a cobertura minima
obrigatoria nos contratos firmados ou adaptados a Lei 9.656/98 é aquela disposta no

rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, sendo que o

contrato celebrado entre as partes pode prever cobertura adicional.”%

Todos os outros amicus curiae defenderam a taxatividade do rol sob argumentos
que foram utilizados pelo Min. Salomdo, relator do REsp, que serdo elucidados no capitulo a

sequir.

4. Argumentos abordados pelas Turmas do STJ
Tanto para a manutencdo do entendimento de que o rol € exemplificativo quanto
para a declaracdo de sua taxatividade, existem questdes basilares que rodeiam a discusséo e que
aparecem com frequéncia como fundamento nas decisGes proferidas pela 3% e 42 Turmas do
STJ. Sendo assim, 0s argumentos mais recorrentes receberdo especial destaque nesta pesquisa
para que, a partir do cotejo e ponderacdo de todos eles, se aponte qual o entendimento juridico

mais adequado para a resolucéo da problematica instaurada na Corte Especial.

29 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n° 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Salomdo — Quarta Turma. Diario de Justica Eletrdnico. CNS, amicus curiae. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.

30 Op. Cit. Comissao Especial de Saude Suplementar do Conselho Federal da Ordem dos Advogados
do Brasil, amicus curiae.
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Para tanto, conforme explicado anteriormente, foram considerados como objeto de
estudo desta pesquisa, em especial, 0 REsp. 1.733.013/PR oriundo da 4% Turma e o REsp.
1.876.630/SP proveniente da 3% Turma como representativos da controvérsia.

Antes de se adentrar efetivamente nos argumentos abordados pelas Turmas, se faz
imperioso destacar que é sabido pelas Turmas do STJ que h& a necessidade de uniformizagéo
do entendimento da Corte, haja vista a seguranca juridica ser afetada pela jurisprudéncia
divergente relacionada a matéria, que se propaga para além da terceira instancia e reverbera
para as decisOes de segundo e primeiro grau. O Ministro Luis Felipe Salomé&o assinala no REsp.
n® 753.159/MT e reitera no REsp n° 1.733.013/PR, do qual é relator, que:

“Dispersdo jurisprudencial deve ser preocupagdo de todos e, exatamente por isso,
tenho afirmado que, se a divergéncia de indole doutrinaria é saudavel e constitui

importante combustivel ao aprimoramento da ciéncia juridica, todavia o dissidio

jurisprudencial é absolutamente indesejavel.”!

Portanto, existe uma preocupacdo quanto a divergéncia de posicionamento dentro
da Corte e que devera ser solucionada pela 22 Sec¢do do Tribunal em breve. Para tanto, é
imprescindivel que se faca um estudo aprofundado das razdes envolvidas para que se produza

uma decisdo bem fundamentada.

4.1 Atribuicdo da ANS

Conforme dito anteriormente neste trabalho, a ANS tem por finalidade institucional
a promoc¢do da defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saide por meio da
regulacdo do setor e da cooperacao no desenvolvimento das acdes de salde.

Dessa forma, foi concedida a ANS a atribuicdo legal de considerar os interesses de
todos os envolvidos na relacdo contratual para que se estabeleca um equilibrio relacional. Essa
ponderacdo de interesses se reflete no resultado do Rol elaborado pela agéncia.

Faz parte dos argumentos adotados pela 4% Turma a relevancia da ANS, como

agéncia especializada nos assuntos da saude suplementar e o quanto o Poder Judiciério interfere

31 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n® 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Salomdo - Quarta  Turma. Diério de  Justica  Eletrénico. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.
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no trabalho atribuido e desempenhado pela ANS a partir do momento em que decide que
determinado procedimento ou medicamento, ainda que ndo previsto no rol elaborado pela

agéncia, deve ser fornecido. Sendo assim, o relator do REsp. n® 1.733.013/PR afirma que:

“ndo cabe ao Judiciario se substituir ao legislador, violando a triparticdo de poderes e
suprimindo a atribuicao legal da ANS ou mesmo efetuando juizos morais e éticos, ndo
competindo ao magistrado a imposicdo dos proprios valores de modo a submeter o

jurisdicionado a amplo subjetivismo™3?

Depreende-se desse raciocinio que o Judiciario pode estar, a partir dessa postura, a
desconsiderar a existéncia de uma agéncia reguladora criada exatamente para desempenhar esta
funcéo e, portanto, especializada para tanto.

Ademais, é sabido que existe subjetividade médica na indicacdo de um determinado
procedimento ou medicamento ao paciente. No entanto, esta subjetividade ndo pode guiar a
elaboracdo do rol elaborado pela agéncia, considerando que esta segue diretrizes técnicas
relevantes de alta complexidade, como a utilizagdo dos principios de Avaliagdo de Tecnologias
em Salde (ATS) e observancia aos preceitos da Salude Baseada em Evidéncias (SBE), assim
como se observa no direito comparado. Veja-se um trecho do voto do Min. Salomao no REsp

1.733.013/PR:

“Outrossim, ndo se pode descuidar da realidade das coisas, posto que mesmo o correto
e regular exercicio profissional da Medicina, dentro das normas deontoldgicas da
profissdo, usualmente possibilita ao profissional uma certa margem de subjetividade,
que, por vezes, envolve convicgBes pessoais ou melhor conveniéncia, mas ndo podem
nortear a elaboracdo do rol, como, por exemplo: a) predilecdo por determinado
procedimento ou mesmo maior dominio técnico/especializacdo a envolver a prética;
b) familiaridade maior com o0 manejo de determinado exame, sendo, por exemplo,
notorio que a interpretagdo de cada tipo usualmente abrange complexidade e requer

preparagéo especifica do profissional da area.3”

Isto porque compete a agéncia reguladora fazer um estudo aprofundado sobre quais
dos diversos procedimentos e/ou medicamentos existentes merecem estar no rol, a partir de

critérios criados conforme dito anteriormente.

32 Op. cit.
33 Op. cit.
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Por outro lado, a corrente que defende a natureza exemplificativa do rol,
representada pela 3* Turma nesta oportunidade, argumenta o que é defendido pela Ministra
Nancy Andrighi, relatora do REsp 1.876.630/SP, sobre a atuacéo da ANS:

“7. Quando o legislador transfere para a ANS a func¢do de definir a amplitude das
coberturas assistenciais (art. 10, § 4°, da Lei 9.656/1998), ndo cabe ao 6rgao regulador,
a pretexto de fazé-lo, criar limites & cobertura determinada pela lei, de modo a
restringir o direito a sadde assegurado ao consumidor, frustrando, assim, a propria
finalidade do contrato.

8. O que se infere da leitura da Lei 9.656/1998 é que o plano-referéncia impde a
cobertura de tratamento de todas as doencas listadas na CID, observada a amplitude
prevista para o segmento contratado pelo consumidor e excepcionadas apenas as
hip6teses previstas nos incisos do art. 10, de modo que qualquer norma infralegal que

a restrinja mostra-se abusiva e, portanto, ilegal, por colocar o consumidor em

desvantagem exagerada.”*

Em outras palavras, para esta corrente, o “plano-referéncia” ao qual faz mencao o
art. 10 da lei 9.656/98 impbe a cobertura de todas as doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID),
excepcionados apenas 0s tratamentos e procedimentos previstos nos incisos do proprio art. 10
da referida lei. Sendo assim, o rol elaborado pela ANS, por ser norma infralegal, ndo pode criar
limites que restrinjam a lista de procedimentos indicados pela lei por colocar o consumidor em
desvantagem acentuada.

Ainda nesse sentido, argumenta-se que “o poder normativo atribuido as agéncias
reguladoras deve ser exercitado em conformidade com a ordem constitucional e legal de
regéncia”®, razdo pela qual os atos normativos redigidos pela ANS além de ter o dever de estar
compativeis e submetidos a lei 9.656/98 e a lei 9.961/00, devem estar compativeis com a

Constituicdo Federal e 0 Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

34 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n° 1.876.630/SP. Relatora: Nancy
Andrighi — Terceira Turma. Diario de Justica Eletrbnico. Disponivel em:
https://scon.stj.jus.br/SCON/GetiInteiroTeorDoAcordao?num_reqistro=202001255040&dt publicacao=
11/03/2021. Acesso em: 15.09.2021.

35 Supremo Tribunal Federal. ADI 2.095/RS. Relator(a): Min. Carmen Lucia, julgado em 11/10/2019,
DJe de 26/11/2019. Disponivel em:
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=751470444. Acesso em:
30.09.2021.
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N&o obstante o art. 35-G da lei 9.656/98 que impde a aplicacdo subsidiaria do direito
do consumidor aos contratos celebrados entre beneficiarios e operadoras, a doutrina
especializada defende a aplicacdo complementar a lei especial, pois o0 CDC € norma
principioldgica e de raiz constitucional.

Portanto, para a 32 Turma, a referéncia dos procedimentos e medicamentos néo deve
ser o rol criado pela ANS, assim como defende a 42 Turma, deve ser o da lista estabelecida pela

Lei 9.656/98 que considera todas as doencas previstas na CID.

4.2 Equilibrio econdmico-financeiro

A tese que defende a taxatividade do rol argumenta que se coloca em risco o
equilibrio econdmico-financeiro do ecossistema da saude suplementar quando se entende que
ele é exemplificativo. Isto porque esse entendimento leva ao aumento exponencial das
possibilidades de cobertura de procedimentos ndo previstos, gerando imprevisibilidade do que
se deve cobrir, 0 que, por consequéncia, impossibilitaria a inclusdo do risco no célculo atuarial
e a aferi¢cdo adequada do impacto econémico diante do cenario de incerteza, que ndo pode ser
confundida com risco.

A atividade seguradora est4 fundamentada em risco, ndo em incerteza. Se esta
atividade fosse baseada neste Ultimo elemento, teria como alicerce apenas um julgamento
subjetivo, sem considerar calculos matematicos e estatisticos. Por sua vez, o risco pode ser
investigado, analisado e mensurado ao ponto de ser previsto em todas as situacdes até a sua
exaustdo.3®

Ademais, a base do financiamento da salde suplementar é o mutualismo, isso
implica dizer que o setor é financiado a partir da contribuicdo de todos os usuarios por meio do
pagamento das mensalidades, tornando possivel a assisténcia médica para aqueles que,
eventualmente, podem estar em exposi¢do. Dessa forma, se viabiliza o risco sem comprometer,

de modo desmedido, o equilibrio contratual .3’

36 POLIDO, Walter A. Contrato de seguro e a atividade seguradora no Brasil: Direito do Consumidor.
Séo Paulo: Roncarati, 2015, p. 13 e 17.

37 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n® 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Salom&o — Quarta Turma. Diario de Justica Eletrébnico. ANS, amicus curiae. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.
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Sendo assim, pode-se compreender que a formacdo do preco do plano de saude
depende de uma criteriosa estimativa a respeito da frequéncia de ocorréncias no setor e todas
as despesas relacionadas a prépria prestacdo de servigcos de saude para que se projete uma
receita e a fixacdo de um valor de mensalidade que mantenha o equilibrio atuarial. Nota-se,
inclusive, que a acessibilidade aos planos de saude também é afetada, conforme seré dito nos
capitulos seguintes.

O Ministro Marco Aurélio Mello salienta, em @mbito doutrinario, que em situacdes
que desbordam das coberturas contratuais, entender que as operadoras tem o dever de fornecer
qualquer servigco que o cliente necessite, acaba por levar a ruptura do equilibrio econdmico
financeiro dos referidos contratos, pois, muito embora favoreca o individuo que teve sua
demanda judicial deferida, prejudica o universo de beneficiarios do plano caso a seguradora
ndo possua condigdes financeiras de arcar com todos 0s custos ndo previstos.*

Portanto, alega-se que existe risco ndo desprezivel de desequilibrio econdmico-
financeiro-atuarial em raz&o da imprevisibilidade que a manutencdo da flexibilizagc&o do rol
traz consigo, gerando impactos nos precos dos planos e, por consequéncia, prejudicando os
consumidores, excluindo grupos do atendimento e sobrecarregando o sistema publico de saude.

Em contrapartida, a favor da tese que considera o rol exemplificativo aduz-se que
a ANS considera os riscos assumidos pelos planos de salde, mas desconsidera que a
taxatividade do rol transferiria o risco aos consumidores que ndo tem condi¢des de antevé-la e
que acreditam estar protegidos em razdo da existéncia do contrato.

Ademais, a Ministra Nancy Andrighi no REsp 1.876.630/SP argumenta em relacéo
ao equilibrio econémico-financeiro, de forma indissocidvel ao argumento da precificacdo e

acessibilidade que sera abordado no capitulo seguinte, que:
“Igualmente ndo impressiona a afirmagdo quanto a impossibilidade de precificagéo
adequada, pois, a par dos célculos atuariais que permitem que as operadoras busquem
0 equilibrio entre receitas e despesas, a ANS autoriza 0s reajustes visando a
atualizacdo da mensalidade, com o objetivo de evitar o desequilibrio econémico-
financeiro dos contratos e, por conseguinte, de manter a satisfatoria prestagdo do

servico contratado. Assim, s8o previstos o reajuste anual, para compensar a varia¢do

38 MELLO, Marco Aurélio. Satde Suplementar, Seguranca juridica e Equilibrio econdmico-financeiro.
In: CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira; SILVA, Marcos Paulo Novais; LEITE, Francine (Orgs.). Planos
de Saude: aspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 3-15.
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de custos médico-hospitalares e/ou a sinistralidade, além do reajuste por variagao de

faixa etaria do beneficiario.””®

A partir deste argumento, ¢ possivel concluir que o chamado “desequilibrio
econdmico-financeiro” alegado e rechagado pela 4* Turma, seria compensado por meio da
autorizacdo dada pela ANS para implementacdo do reajuste anual cobrado pelas operadoras,

segundo a 3? Turma.

4.3 Precificacao e acessibilidade

Como consequéncia do desequilibrio econdmico-financeiro apontado pelo capitulo
anterior, argumenta-se pela corrente a favor da taxatividade que os precos das mensalidades
dos planos de saude sdo afetados e, por conseguinte, se tornam cada vez menos acessiveis para
parte da populacao.

A ANS, engquanto amicus curiae no julgamento do REsp 1.733.013/PR, afirma:

“Ao se admitir o carater meramente exemplificativo do rol de cobertura definido pela
ANS, descortina-se quadro de absoluta incerteza sobre os riscos que, de fato, estdo
sendo assumidos pela operadora de plano de salde, do que decorre invariavelmente a
impossibilidade de precificacdo adequada e, logo, de oferta de produto. De todo modo,
ndo se pode ignorar que a flexibilizacdo do rol de cobertura definido pela ANS traz
consigo razodavel risco de elevacdo exponencial do preco dos produtos, tornando as

mensalidades mais caras.”*°

Em outras palavras, é possivel compreender que se ndo existe uma cobertura
minima, torna-se impossivel mensurar 0s custos associados a tal cobertura e, portanto,
inviabiliza o estabelecimento de parametros claros de precificacdo individual ou coletiva para

os beneficiarios. Portanto, o rol propicia a previsibilidade econémica necesséria a precificacdo
dos planos de saude.

39 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n® 1.876.630/SP. Relatora: Nancy
Andrighi — Terceira Turma. Diario de Justica Eletrénico. Disponivel em:
https://scon.stj.jus.br/SCON/GetinteiroTeorDoAcordao?num_reqistro=202001255040&dt publicacao=
11/03/2021. Acesso em: 15.09.2021.

40 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n° 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Salom&o — Quarta Turma. Diario de Justica Eletrénico. ANS, amicus curiae. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.
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Jos¢ Luiz Toro da Silva afirma em “Os limites ao poder de regular os planos
privados de assisténcia a saude”:
“tais aspectos bem como a propria imposicao pelos juizos de coberturas
que ndo tém amparo na legislacdo vigente geram, muitas vezes,
externalidades positivas para os consumidores e negativas para as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, resultando em
distorcBes nos custos dos planos e, principalmente, nos seus calculos e
estudos atuariais, impondo o oferecimento ao mercado de planos mais
caros, que acabam restringindo o acesso de muitos consumidores a este

mercado"*!

A partir das elucidagdes feitas acima, é possivel compreender como o desequilibrio
econdmico-financeiro gerado pela auséncia de cobertura minima gera impactos na precificacdo
e acessibilidade dos planos de satde, segundo fundamentos apresentados pela 42 Turma.

Em relacéo a este topico, a 32 Turma afirma o que foi abordado no capitulo anterior
a respeito da permissdo fornecida pela ANS as operadoras de planos de salde para a

implementacao do reajuste anual e, assim, manter a devida correcéo da precificacao.

4.4 Direito consumerista

Para o entendimento de que o rol € taxativo, a 4* Turma explica que o direito
consumerista deve ser interpretado de acordo com disposto no art. 4° do Cédigo de Defesa do
Consumidor que orienta quais sao os objetivos da Politica Nacional das Rela¢Ges de Consumo
e prevé que as disposi¢bes do referido Codigo devem estar voltadas teleologicamente e
finalisticamente para a concretizacdo da harmonia e do equilibrio na relacdo entre consumidores
e fornecedores.

Alega-se que ignorar o desequilibrio econémico-financeiro gerado pela auséncia de
um rol minimo gera na préatica prejuizo aos interesses coletivos dos consumidores, que terdo

mais dificuldade de acesso aos planos em raz&o da tendéncia de aumento dos precos.

41 SILVA, José Luiz Toro da. Os limites ao poder de regular os planos privados de assisténcia a saude.
Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017, p. 168.
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Ressalta-se, inclusive, que a corrente favoravel a taxatividade do rol entende que o
rol da ANS impde procedimentos minimos obrigatorios, no entanto, caso o consumidor deseje
contratar planos com cobertura superiores que incluem tratamentos e medicamentos que vao
além da cobertura minima, isso faz parte da sua liberdade de escolha.

O Min. Salomdo destaca em seu voto no REsp 1.733.013/PR:

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

hoje em dia, sdo acessiveis apenas as classes média alta e alta da populagiio.”?

Eros Roberto Grau esclarece como devem ser compreendidos os objetivos e 0s

principios adotados pelo CDC, especialmente em seu art. 4°:

[...] “eu diria que o art. 4° do Cddigo de Defesa do Consumidor é uma norma-objeto,
porque define os fins da politica nacional das relagdes de consumo, quer dizer, ela
define resultados a serem alcancados. Todas as normas de conduta e todas as normas
de organizacao, que sdo as demais normas que compdem o Codigo do Consumidor,
instrumentam a realizacdo desses objetivos, com base nos principios enunciados no
proprio art. 4°. Para que existem, por que existem essas normas? Para instrumentar a
realizacdo dos fins definidos no art. 4°. Assim, todas as normas de organizacéo e
conduta contidas no Codigo do Consumidor, devem ser interpretadas
teleologicamente, finalisticamente, ndo por opgdo do intérprete, mas porque essa €

uma imposi¢do do proprio Codigo.”*®

42 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n° 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Saloméo - Quarta Turma. Diéario de Justica Eletrénico. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.

43 GRAU, Eros Roberto. Direito do consumidor: fundamentos do direito do consumidor. Claudia Lima

Marques e Bruno Miragem (org.). S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011 (Colecéo doutrinas
essenciais, v. 1), pp. 165-166.
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Por outro lado, a 32 Turma defende que néo é razoavel que se exija do consumidor,
no momento em que ele contrata um plano de saude, o conhecimento de todos o0s procedimentos
que estdo e que ndo estdo previstos no contrato firmado com a operadora, inclusive porque a
linguagem do rol do ANS ¢é técnico cientifica, completamente inteligivel para o leigo,
especialmente para o consumidor por ocupar uma posicao de vulnerabilidade.

Além disso, argumenta-se que um regulamento ndo pode restringir o direito de
acesso a saude do consumidor, tendo em vista que se trata de um direito resultante de um

contrato que obedece aos termos estabelecidos em lei, no caso a 9.656/98.

4.5 Direito obrigacional

Os contratos de seguro e planos de assisténcia a salde possuem como uma de suas
maiores dificuldades a manutencao do equilibrio das prestacGes no tempo. Assim, exige-se uma
adequada divisdo de 6nus e beneficios, assim como os estudos sobre contratos relacionais vem
fazendo, dos sujeitos do contrato como parte de um mesmo contexto de interesses, objetivos e
padrdes. Isto impacta tanto na adequada transferéncia dos riscos quanto na identificacdo de
deveres do fornecedor para garantir a sustentabilidade da relagdo contratual. 44

A alteragdo da Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro (LINDB),
especialmente os arts. 20 a 30, evidenciam a cobranca em relagédo aos operadores do direito em
interpretar as normas juridicas por meio de um viés consequencialista, que considere 0s
impactos das suas decisdes no universo juridico e, sobretudo, no mundo fatico, antes de proferir
as suas decisdes.*

E por esse motivo que a tese defensora da taxatividade do rol argumenta que o fato
dos contratos de saude suplementar se sujeitarem ao Codigo de Defesa do Consumidor nédo

implica na conclusdo de que a cobertura deve extrapolar os limites do acordo, sob o risco de

44 MIRAGEM, Bruno. SALOMAO, Luis Felipe; TARTUCE, Flavio (Orgs.). Direito civil: didlogos entre a
doutrina e a jurisprudéncia. S&o Paulo: Atlas, 2018, p. 299-310

45 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n°® 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Salomdo - Quarta  Turma. Diério de  Justica  Eletrénico. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.
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comprometimento do equilibrio econdmico-financeiro da satde suplementar, tese esta liderada
e elucidada pelo Desembargador Renato Luis Dresch.*®

Ainda no mesmo sentido e acrescentando mais elementos, Rodrigo Toscano de
Brito defende em sua tese de doutorado que a ideia de equilibrio € a base ética das obriga¢des,
rememorando Miguel Reale. Sendo assim, para o autor, o equilibrio econémico-financeiro do

contrato consiste na base ética de todo o direito obrigacional:
“Sabendo que as obrigagdes se realizam primordialmente por meio dos contratos, facil
é notar que a idéia de equivaléncia, de equilibrio, é a base ética das obrigagdes, como
alias deve-se frisar, a partir das licGes de Miguel Reale.
()
Alias, Miguel Reale, em seu tradicional trabalho sobre a visdo geral do Caédigo Civil,
é incisivo sobre o assunto, ao dizer: "O Cédigo € um sistema, um conjunto harménico
de preceitos que exige a todo instante recurso a analogia e a principios gerais, devendo
ser valoradas todas as consequéncias da clausula rebus sic stantibus. Nesse sentido, é
posto o principio do equilibrio econbmico dos contatos como base ética de todo o
direito obrigacional".
()
pode o magistrado, em dada discussdo contratual, perquirir sobre o que é justo e
procurar o equilibrio da contratacdo que esteja, eventualmente, arrebatada por um
desequilibrio, beneficiando uma das partes e prejudicando a outra.
()
E de igual forma importante dizer que os principios sociais da equivaléncia material,
da funcdo social e da boa-fé objetiva ndo podem ser vistos de modo estanque, como

se cada um partisse para o fronte em campanha solitaria.”*’

Sendo assim, a 4® Turma ressalta no REsp 1.733.013/PR a importancia da

manutencdo do equilibrio, enquanto base ética do direito obrigacional, nas relacfes contratuais.

5. Defini¢do quanto a natureza do rol

46 DRESCH, Renato Luis. As medidas de otimizacdo da judicializacdo: o Nat-jus e as Camaras
Técnicas. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017, p. 122-
126
47 BRITO, Rodrigo Toscano de. Equivaléncia material dos contratos. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 6-
16.
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Tendo sido esclarecidos os principais argumentos abordados pelas Turmas do STJ
para classificar o rol da ANS como exemplificativo ou taxativo, neste momento torna-se
necessario o arremate ao qual esta pesquisa se propds a cumprir que consiste no posicionamento
sobre qual o melhor entendimento a respeito do rol diante de toda a pesquisa realizada,
considerando como régua a manutencao da sustentabilidade da satde suplementar e o objetivo

de diminuicdo da judicializacéo desse setor.

A respeito da discussdo sobre o papel da ANS, a 3% Turma defende que a lei
9.656/98 estabeleceu como plano-referéncia, ou seja, como rol minimo e de obrigatério
fornecimento pelas operadoras de salde, as doencas previstas na CID, excepcionados 0s

procedimentos previstos nos incisos do art. 10 da referida lei. Veja-se:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necesséria a internacdo hospitalar, das doencas listadas
na Classificaco Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Salde, da Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redagdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental; (Redagdo dada pela
Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

Il - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e

préteses para 0 mesmo fim;

I11 - inseminagdo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

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

dada pela Lei n®12.880, de 2013)  (Vigéncia)

VII - fornecimento de proteses, rteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirdrgico;
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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VIII - procedimentos odontoldgicos, salvo o conjunto de servigos voltados a
prevencao e manutencdo bésica da salde dentéria, assim compreendidos a pesquisa,

o0 tratamento e a remocdo de focos de infeccdo dentaria, profilaxia de carie dentaria,

cirurgia e traumatologia bucomaxilar; (Vide Medida Provisoria n°
1.685-5, de 1998) (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao

reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela

autoridade competente.*®

No entanto, a recente Medida Proviséria (MP) 1.067 de 2 de setembro de 2021, que
alterou a lei 9.656/98 para dispor sobre o processo de atualizacdo das coberturas no ambito da

salde suplementar, acrescentou paragrafos ao art. 10 e incluiu o art. 10-D na lei em questéo.

A MP citada deixa evidente a intencdo do legislador de conceder mais poder para a
agéncia reguladora, em especial pelo disposto nos paragrafos 4° e 5°, incluidos no art. 10:

8 4° A amplitude das coberturas no &mbito da saude suplementar, inclusive de
transplantes, de procedimentos de alta complexidade e das dispostas nas alineas “c”
do inciso I e “g” do inciso II do caput do art. 12, sera estabelecida em norma editada

pela ANS.

8 5° As metodologias utilizadas na avaliagdo de que trata o § 3° do art. 10-D, incluidos
os indicadores e os pardmetros de custo-efetividade utilizados em combina¢do com
outros critérios, serdo estabelecidas em norma editada pela ANS, assessorada pela
Comissdo de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde

Suplementar.*®

Nota-se, por conseguinte, que existe notoria intencdo do legislador de fomentar a
atribuicdo fornecida a ANS enquanto agéncia competente para determinar, por meio de seu
regulamento, quais sdo os procedimentos e medicamentos que devem fazer parte da cobertura

obrigatéria minima ofertada pelas operadoras de salde.

48 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Brasilia, DF.
49 BRASIL. Medida Proviséria n° 1.067, de 10 de setembro de 2021. Brasilia, DF.
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A partir dessa recente MP, é possivel perceber que a tendéncia legislativa é de
considerar que o rol elaborado pela ANS deve ser a referéncia minima considerada pelos planos
de saude. Dessa forma, nota-se um alinhamento maior do entendimento da 42 Turma com a
intencdo do legislador ao passo que o entendimento da 3% Turma torna-se mais disforme em

relagdo a tendéncia.

Ha de se ressaltar que a ANS, enquanto agéncia especializada em questdes relativas
a saude suplementar, adota instrumentos de alta complexidade, que séo inclusive utilizados
recorrentemente em paises como a Australia, Canada, Reino Unido, Estados Unidos e
Argentina, para elaborar o rol, considerando os interesses tanto do beneficiario quanto da

operadora™.

Sendo assim, quando o Poder Judiciario suprime a atribuicdo legal fornecida a ANS,
substituindo o legislador e violando a triparticdo de poderes, submete o jurisdicionado ao
subjetivismo®!, causa distor¢des em todo o ecossistema da salde suplementar e enseja a

judicializacdo nas demandas relacionadas a saude.

Quanto a discussdo relativa ao equilibrio econdmico-financeiro, foi discutido e
comprovado nos argumentos trazidos no capitulo referente a esse topico que quando néo se ha
uma referéncia minima obrigatoria sobre quais sdo 0os medicamentos e servicos devidos pelo
plano de salde, se gera a possibilidade de fornecimento de todos os procedimentos existentes,
causando incertezas e, por consequéncia, o desequilibrio econémico-financeiro do ecossistema

da salde suplementar.

Argumenta-se, por outro lado, que o desequilibrio é corrigido pela autorizacdo que
a ANS fornece para a implementacdo do reajuste anual, que, em tese, compensaria toda a

incerteza absorvida pelas operadoras de saude. No entanto, deve-se ressaltar que a agéncia

50 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n°® 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Salomdo — Quarta Turma. Diario de Justica Eletr6nico. Departamento de Protecdo e Defesa do
Consumidor da Secretaria Nacional do Consumidor, amicus curiae. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.

51 DISTRITO FEDERAL. Superior Tribunal de Justica. REsp n°® 1.733.013/PR. Relator: Luis Felipe
Salomdo - Quarta  Turma. Diério de  Justica  Eletrénico. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=19013
47&num_reqistro=201800740615&data=20200220&peticao_numero=-1&formato=PDF Acesso em:
06.09.2021.
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reguladora autoriza os reajustes nos planos individuais e familiares e acompanha os reajustes

nos planos coletivos.

Tanto na autorizagdo, que demanda interferéncia mais ativa da ANS, quanto no
acompanhamento, que demanda maior vigilancia, a agéncia se mantém atenta para impedir
praticas comerciais abusivas. Isto porque o motivo de existéncia da ANS nao € o de proteger 0s
interesses das operadoras de saude preocupando-se apenas com a corre¢do dos impactos em
suas finangas. O papel da agéncia, no entanto, é o de defender o interesse publico que inclui,

por Gbvio, o interesse do consumidor.

O debate em torno da precificacdo e acessibilidade dos planos de salde decorre da
discussdo relativa ao desequilibrio econdmico-financeiro. O carater meramente exemplificativo
do rol causa incerteza em relagdo aos riscos assumidos pelos planos de salde, fato que impacta

inevitavelmente na precificacao desses.

A partir do momento que se desconhece quais seriam 0s procedimentos e
medicamentos possivelmente devidos pelas operadoras, a incerteza se evidencia e, assim, 0s
precos tendem a aumentar. A consequéncia de precos mais altos de planos de saude é a
inacessibilidade cada vez maior a eles, tornando-o um produto restrito as classes mais altas da

populacéo.

No que concerne a discussdo em torno do direito do consumidor, alega-se pela 42
Turma que o CDC deve ser interpretado de acordo com as orientagdes do art. 42 do referido
Caodigo porque ele prevé quais sdo os objetivos da Politica Nacional das Relagdes de Consumo,
dispondo que elas devem estar voltadas teleologicamente e finalisticamente para a
materializacdo da harmonia e do equilibrio na relacdo entre consumidores e fornecedores.
Ademais, aduz-se que a natureza exemplificativa do rol prejudica os préprios consumidores

que teriam mais dificuldades de arcar com custos elevados.

Sob a perspectiva da 32 Turma, ndo é razoavel que se exija do consumidor que ele
tenha ciéncia de todos os procedimentos cobertos e ndo cobertos pelos planos de satde previstos
no rol da ANS porque este tem linguagem técnico cientifica, inacessivel para o leigo,
especialmente em posicdo de vulnerabilidade. Nesse sentido, ainda, a Ministra Nancy Andrighi
destaca que um regulamento de agéncia reguladora ndo pode restringir o direito do consumidor

regulado em lei.
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Foi possivel compreender a partir desta pesquisa que o direito consumerista
inquestionavelmente deve proteger o consumidor que ocupa posi¢do de vulnerabilidade. No
entanto, ndo é desejavel que se cause um desarranjo no equilibrio-financeiro do ecossistema da
salde suplementar em decorréncia de incertezas, inclusive porque o proprio consumidor é
afetado financeiramente, por isso a necessidade de uma interpretacdo teleoldgica voltada para

a harmonia da relacao entre os contratantes.

Ademais, de fato o rol da ANS possui linguagem técnico cientifica de dificil
interpretacdo para o consumidor. Contudo, cabe a operadora de satde facilitar a compreensdo
no momento da celebracdo do contrato, fornecendo clareza a respeito dos procedimentos e

medicamentos cobertos.

Outrossim, com a vigéncia da MP 1.067/21 demonstrada anteriormente neste
trabalho, foi possivel perceber que o legislador deseja fomentar a autonomia e poder da agéncia
reguladora, indicando que o rol elaborado por ela deve ser referéncia para os planos de saude,
em raz&o da sua especialidade e expertise para tanto, contrariando o argumento da 32 Turma de
que o regulamento da ANS né&o deve receber tanta importancia.

Finalmente e ainda no mesmo sentido, o Ministro Luis Felipe Salomao acrescenta
em seu voto que a LINDB, especialmente os arts. 20 a 30, trouxe a demanda para 0s operadores
do direito de interpretar as normas juridicas por meio de um viés consequencialista, que
considere os impactos das suas decisfes no universo juridico e, sobretudo, no mundo féatico,

antes de proferir as suas decisdes.

Por isso deve-se interpretar o CDC considerando o equilibrio da relagdo contratual,
ja que a finalidade da existéncia do contrato é a manutencdo dos interesses das partes
envolvidas. Inclusive, o autor Rodrigo Toscano de Brito acredita que a ideia de equilibrio é a
base ética das obrigacbes, rememorando Miguel Reale, conforme dito anteriormente. Portanto,
para ele, o equilibrio econémico-financeiro do contrato consiste na base ética de todo o direito

obrigacional.
CONSIDERACOES FINAIS

A Carta Magna de 1988 atribuiu ao poder publico o dever de garantir saide publica
a populacdo. No entanto, este ndo detém exclusividade na prestacdo de servicos de salde,

cabendo também a iniciativa privada o fornecimento desses servicos. O mercado da saude
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suplementar ¢ regulado pela ANS, que tem como finalidade institucional garantir a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saide por meio da regulacdo das operadoras,
incluindo a relacdo entre consumidores e prestadores, com o objetivo de contribuir com o

desenvolvimento das a¢des de salde.

A ANS recebeu a atribuicdo legal de elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos
em salde, atualizado a cada dois anos, que historicamente é considerado pela jurisprudéncia
dominante como exemplificativo. No entanto, desde dezembro de 2019 surgiu na Corte
Especial divergéncia sobre a natureza do rol da ANS, sendo a 42 Turma favorével a taxatividade

e a 32 Turma defensora da natureza exemplificativa.

Diante da divergéncia jurisprudencial reiterada e, portanto, relevante, tornou-se
necessario o estudo a respeito desse tema, haja vista a saude suplementar desempenhar papel
consideravel na prestacdo de salde a populacdo brasileira e o nivel de judicializa¢do desse setor

ser cada vez mais alto, conforme dados elucidados ao longo desta pesquisa.

A partir do estudo dos argumentos trazidos pelas Turmas do STJ e de
conhecimentos produzidos por outras ciéncias sociais indispensaveis e indissociaveis para a
tomada de decisdes pelo Judiciario, esta pesquisa concluiu pela taxatividade do rol da ANS,
sendo este posicionamento o ideal, considerando como régua a manutencdo da sustentabilidade

do ecossistema da satde suplementar e 0 objetivo de diminuicdo da judicializacdo desse setor.

Até 0 momento, ndo ha uniformizacdo de entendimento na Corte Especial a respeito
da natureza do rol. No entanto, espera-se que tdo logo esta controvérsia seja julgada pela Corte
Especial, que seja decidida pela taxatividade do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar para a manutencdo da sustentabilidade de todo o

ecossistema e para a diminui¢édo de judicializacdo deste mercado.
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