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RESUMO: Com aumento das demandas ao atendimento da salude no Judiciério, a judicializacdo
da saude suplementar se faz cada mais constante no cenario juridico do Brasil. Entre o periodo
de 2015 e 2022, foi registrado, por ano, uma média de 400 mil novos processos envolvendo
assuntos relacionados a saude no pais. Desses numeros, média de 130 mil foram relativos a
planos de salde. Portanto, o presente trabalho tem-se como objetivo demonstrar o contexto do
direito fundamental a saude, mas que com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, ficou
permitida a sua exploracdo através das operadoras de planos privados de salde, 0 que passou a
ser objeto da relacdo de consumo surgimento deste fendmeno. Em seguida, passa-se a analise da
legitimidade de regulamentacdo do setor pela Lei de Planos de Saude (LPS) e da prdpria lei que
criou a ANS, dando-se destaque a elaboracao do rol de procedimentos e eventos em salde, com
0 objetivo de tornar-se referéncia basica em relacdo as coberturas assistenciais. Ainda, sera
estudado o surgimento do fendmeno da judicializacdo da salde suplementar, bem como os
impactos e reflexos nas operadoras de planos de saude. Por fim, a discussdo das principais
mudancas do rol de procedimentos e eventos em salde da Agéncia Nacional de Saude (ANS) na
Lei n.° 14.545/2022.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos fundamentais. Direito a salde. Saude suplementar. Rol de
procedimentos e eventos ANS. Planos de salde.

ABSTRACT: With the increase in health care demands in the Judiciary, the judicialization of
supplementary health care is increasingly constant in the legal scenario in Brazil. Between 2015
and 2022, an average of 400,000 new lawsuits involving health-related issues were registered
per year in the country. Of these numbers, an average of 130,000 were related to health plans.
Therefore, the present work aims to demonstrate the context of the fundamental right to health,
but that with the enactment of the 1988 Constitution, its exploitation was allowed through the
operators of private health plans, which became the object of the consumer relation emergence
of this phenomenon. Next, an analysis is made of the legitimacy of the regulation of the sector
for the Law of Health Plans (LPS) and the law that created the ANS, highlighting of elaborating
the list of health procedures and events, with the objective of becoming a basic reference in
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relation to the assistance coverage. Also, the emergence of the phenomenon of judicialization of
supplementary health will be studied, as well as the impacts and reflexes on health insurance
providers. Finally, the discussion of the main changes in the list of procedures and health events
of the National Health Agency (ANS) in the Law No. 14.545/2022.

KEY WORDS: Fundamental rights. Right to health. Supplementary Health. Procedures and
events list by ANS. Health plans.

INTRODUCAO

A salde é um direito fundamental assegurado na Constitui¢do Federal de 1988, instituido
a todos. No artigo 199 facultou a iniciativa privada, setores explorados pelas operadoras de
planos de saude. A partir da década de 90 o setor da assisténcia a saude suplementar ganhou
crescente nas atividades econbmicas, ante a adesdo em massa de consumidores aos Seus
contratos de prestacao de servicos.

A regulamentagdo deste setor ocorre primeiramente com a promulgacdo da Lei n.°
9.656/98, conhecida como a Lei dos Plano de Salde, autarquia vinculada ao Ministério da
Fazenda, regulamentando as normativas do setor. Posteriormente, a Lei n.° 9.961/00 decidiu-se a
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério
Publico, com competéncia de controlar, fiscalizar e regulamentar a atividade do setor. Ainda, a
agéncia é responsavel por de estabelecer as coberturas essenciais obrigatorias nos planos
privados de saude, que devem ser oferecidas aos beneficiarios pelos operadores de planos de
saude.

Dessa forma, ocorre que atualmente no cenario juridico brasileiro o fenédmeno da
“judicializagdo da satide suplementar”, que consiste em um numero elevado de demanda dos
beneficiarios, face as operadoras de planos de salde, na busca por tutelas assistenciais nao
previstas no rol de procedimentos elaboradora pela ANS.

Segundo o CNJ, entre 2019 e 2021 foram aproximadamente em média 130 mil processos
por ano, envolvendo questdes da saude suplementar. Entre esses nimeros, com resultados em
média de 77,7% procedentes, 10% improcedentes, 12,1% parcialmente procedentes. Essa
divergéncia de fundamentos é pautada no desequilibrio econémico-financeiro, onde as
demandas julgadas até o0 momento estavam causando as operadoras de planos de salude, o que
ndo as afetaria tdo somente, mas também aos proprios beneficiarios.

Nesse eixo, pergunta-se: De que maneira e quais consequéncias as mudancas da Lei n.°

14.545/2022 afetaria as operadoras dos planos de saldes e beneficiarios?
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2 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL

Primeiramente, € importante distinguir entre os direitos humanos dos direitos
fundamentais: os primeiros sdo direitos positivados em tratados internacionais, de forma que
relevam um caréter supranacional e universal; e os segundos dizem respeito aos direitos da
pessoa humana constitucionalmente protegidos em um determinado Estado.

O direito a saude, é um direito protegido tanto internacionalmente, como, por exemplo,
na Declaracdo Internacional dos Direitos Humanos, como em ambito nacional, pois esta previsto
na Constituicdo de 1988. O surgimento dos direitos fundamentais coincide com o
desenvolvimento do moderno Estado Constitucional, justamente pela esséncia desse ser a
protecdo da dignidade humana e dos direitos do homem.

No Brasil, o direito a saude foi, inicialmente, incorporado apenas como “direito” a
assisténcia em saude do assalariado, formalmente vinculado ao mercado de trabalho. Portanto, a
salde ndo é considerada um direito subjetivo de todo individuo, mas apenas um beneficio
previdenciario. Portanto, ¢ um desdobramento do direito a seguridade social, envolvendo o
direito a assisténcia social e o direito a previdéncia social.

Em 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, a saide ficou assegurada
como um direito fundamental de todos, conforme dispde o artigo 196, “a saude ¢é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a promogao, protecdo e recuperacao”’. Segundo Rodrigues (2020), o direito a satde € um
direito prestacional, ou seja, exige do Estado prestagdes materiais e juridicas e confere ao
individuo um status positivo (ou status civitatis).

Ainda, cabe ressaltar que, para Sarlet (2002), o direito a saude se divide em duas
vertentes: positiva e negativa. A negativa, que consiste no dever do Estado e do particular ser
inerte de qualquer ato que prejudique ou ofenda. E a positiva, referente ao Estado ter um dever
prestacional ao titular, tal como um tratamento médico determinado, um medicamento, ou seja,
qualquer beneficio ligado a salde.

Resta evidente a natureza garantida do direito. A Constituicdo Federal define a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, a ser obtido por meio de politicas sociais e
econémicas voltadas para a reduzir o risco de doencas e outros agravos e proporcionar acesso

universal e equitativo a agoes e servicos de promogéo, protecédo e recuperagéo.
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Na realidade, a forma pela qual esse direito € efetivamente garantido nao se limita ao
texto do artigo 196, pois os artigos 198 a 200 da Constituicdo de 1988 criaram um sistema
abrangente de acdo voltado para a promogdo da salde: o Sistema Unico de Sadde (SUS),
envolvendo uma gama de acgOes e servicos publicos de Saude que fazem parte de redes
estratificadas e regionalizadas organizadas segundo diretrizes especificas - 1l - Atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
I11 - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988)

A rede hierarquizada e regionalizada, prevista no texto constitucional acima, nada mais é
do que a integracdo dos servigos de saude no contexto federativo, ou seja, Municipios, Estados,
Distrito Federal e Unido, exercendo suas atribuicdes fixadas em lei, de modo que nédo haja
sobreposicao de servigos, mas garantia ao amplo acesso a todos (WERNER, 2018).

Em suma, pode-se concluir que o direito a satde é uma forma de cumprir os preceitos da
Constituicdo, elencando o direito a satde como garantia basica e tornando-se um instrumento
para o cumprimento dos deveres do Estado conferidos pela Constituicdo, visando a reducao do
risco de adoecimento e ao acesso universal e equitativo a agdes e servicos que promovam,
protejam e restabelecam a salde.

Sendo assim, a saude ¢ garantia fundamental, conforme previsto na Carta Magna de 1988
e, assim sendo, um dever do Estado, sendo responsavel pela efetivacdo deste direito. Contudo,
em seu artigo 197, faculta tal garantia seja exercida pela iniciativa privada, onde prevé ao Poder
Publico a responsabilidade indireta, por pessoa fisica ou juridica do direito privado. Isto posto,
nota-se que o Estado possui poderes/obrigacdes consideraveis na salde publica ou privada por
meio de sua efetividade, regulacéo, fiscalizagéo e controle.

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

Portanto, os planos de satde surgem na tentativa de suprir a deficiéncia de atendimento
do Sistema Unico a sociedade, que nio pode atender adequadamente toda a populagdo. A
inviabilidade do SUS foi causada por varias questdes, como o estado da economia do pais. No
entanto, ainda que tais dificuldades ndo fossem um problema, o Brasil ndo dispde de recursos
suficientes na area da saude para atender as necessidades de "todos™ e "todos".

A vista disso, 0 sistema brasileiro de sadde é hibrido, sendo na prestacdo de saude

publica pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e o sistema privado, que também conhecido como
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salude suplementar, é prestado pela rede privada de servicos de assisténcia a saude, com o
objetivo de complementar tais servicos (SCHMIDT, 2014).

Nesse sentido, o artigo 199, o setor privado é abordado pelas operadoras de planos de
salde. Ressaltando que, também estd impelida a fiscalizacdo, controle e regulamentacdo.
Segundo Riani (2011), a efetivacdo da saude pela iniciativa privada se da através da contratacéo
direta de profissionais em seus consultérios (médicos, dentistas) ou prestadores de servigos
(radiologia, patologia), como também pela contratacdo por meio dos planos e seguros de salde.
De acordo com Rafael Robba (2021), apesar dos competentes dos sistemas do SUS e rede
privava serem distintos, eles sdo conectados entre si e as pessoas podem utilizar os servicos de
todos, dependendo da facilidade ou de sua capacidade de pagamento.

Neste Gltimo caso, os contratos previstos pelos planos privados de salde sdo atipicos,
mistos, de prestacdo de servicos, de coesdo e emergenciais, sinalizados, onerosos, formais e de
execucdo indefinidamente postergada. Como tal, existe um consumidor no contrato que o seguro
de salde prevé. Isso ocorre porque o mercado fornece servigcos de salde aos consumidores, por
meio de um contrato de adesdo, padronizado, em que todas as clausulas sdo determinadas pelo
fornecedor.

Tal contratacdo produz obrigacBes mdtuas, pelos quais 0s consumidores assumem a
obrigagcdes de pagar mensalmente as prestacdes pecunidrias correspondentes aos Servicos
oferecidos pelo fornecedor, a medida que, cabe obrigacdo dos planos de saude de prestar o0s
servicos de coberturas dos procedimentos, quando os consumidores necessitarem.

Os planos de saude podem ser individuais, familiares ou empresariais, sendo oferecidos
com diversos tipos de cobertura, consequente, quanto maior a cobertura, maior as prestagoes.
Tais contratos, que com sutileza e criatividade sdo elaboradores, despeitam o principio da boa-
fé, com a inclusdo de clausulas abusivas ou de interpretacdo dubia, que por vezes 0s
contratantes, sem informacdes, aceitam as condi¢cfes para ter a sua salde protegida.

De acordo com Castro (2021), os consumidores buscavam no Cddigo do Consumidor,
uma forma de adquirir um novo mecanismo de protecédo e defesa de seus interesses, com grande
importancia na forma e apresentacdo de contratos, rescisdes unilaterais, abrangéncia, e
estipulagbes de clausulas e reajustes. Visando os abusos praticados, a falta de legislagdo
especifica e de relevancia, que indireta ou diretamente, afetam a salde, qualidade de vida e por
isso a populagéo passou a pleitear e exigir regulamentacdo especifica nesse setor.

Em face do exposto, conclui-se acerca da satde suplementar, sendo sua efetivacdo ocorre

mediante relacGes contratuais entre as operadoras de planos de saude e os seus beneficiarios.
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Para Khouri (2013), os contratos de plano de salde sdo contratos de adesdo, pois sdo contrarios
ao fruto da livre manifestacdo de vontade. Portanto, tais contratagdes por serem entendidas como
de massa, séo celebradas por meio de instrumentos de adesdo e os contratos oferecidos pelas
operadoras de saude sdo elaborados de forma unilateral, em que da parte considerada
hipossuficiente, é retirada a possibilidade de negociacéo, deixando-a em desvantagem.

No entanto, Scaff (2010) também entende que se faz necessaria a utilizagdo de tal
método para que a atividade empresarial seja realizada com a agilidade esperada. Isso se da,
pois, as operadoras de planos de saude séo reguladas pela ANS que, por meio de sua Resolucéo
Normativa no 85, de 07 de novembro de 2004 (RN 85/2004), prevé a necessidade de o0s
contratos de plano privado de assisténcia a satde serem devidamente registrados junto a agéncia.

Logo, a relacdo juridica contratual que existe por advento dos contratos de planos de
salde é entendida como sendo relacdo de consumo, ao existir a figura dos consumidores, sendo
as pessoas fisicas ou juridicas, destinatarias finais do servico de plano de salde, e do fornecedor,
pessoa juridica de direito privado, prestador de servigos na area da satde suplementar, conforme
o disposto no artigo 2.° e 3.° do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Portanto, verifica-se a importancia da aplicacdo do CDC as relacdes de operadoras de
planos de salde com seus beneficiarios, ao visar proteger a parte considerada mais fraca na
relacdo, ou seja, o consumidor. Além disso, a responsabilidade civil também rege a relacdo
juridica entre operadoras de planos de satde suplementar e beneficiarios. Os pressupostos gerais
da responsabilidade civil sdo: a acdo (violacdo a um direito), o dano e o nexo causal entre acdo e
dano.

Na area da saude, o primeiro pressuposto é facil de ser identificado, visto que a acao esta
ligada a violag&o ao direito a vida, ou & integridade fisica, ou a outros direitos de personalidade.
O segundo pressuposto, dano, é regulado pelos artigos 948, 949, 950 e 951 do Codigo Civil. E
nesse momento que serdo verificados os danos materiais e morais causados pela acdo do agente,
para poder ser estabelecida uma indenizacdo. O nexo de causalidade, ultimo pressuposto, é que
mais atormenta a area da saude (GODOQY, 2009). Isso se da, pois, a responsabilidade civil €
dividida em: subjetiva e objetiva.

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

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

Nos casos de culpa presumida, serdo consideradas hipdteses de responsabilidade
subjetiva, visto que se fundam na culpa, mesmo que presumida. Em sintese, a responsabilidade
objetiva é baseada no risco, ou seja, ndo se cogita da vontade (subjetividade) ou do modo de
atuacdo do agente, basta a relacdo de causalidade entre a acdo lesiva e o dano (GODOY, 2009).
J& a responsabilidade subjetiva exige o reconhecimento da culpa, da vontade ou do modo de
atuacdo do agente.

Nos contratos de prestacdo de servicos na area da salde:

se ndo for dada a devida atencdo a natureza da obrigacdo em tela, se de meio ou de
resultado, concluir-se-a que sera aplicavel a responsabilidade objetiva, sem que possa
ser debatido o agente, como por exemplo o hospital ou a clinica médica, agiu ou ndo
com culpa nos danos causados ao paciente (GODOQY et. al., 2009,)

Portanto, verifica-se que a responsabilidade civil, especificamente na area da saude,
abstrai-se a nogdo de dolo, ja que é praticamente impossivel esta hipotese em contratos de
prestacdo de servicos desse tipo. A culpa do agente pode apresentar-se sob as seguintes formas:
imprudéncia, negligéncia ou impericia.

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

No entanto, existem algumas possibilidades, previstas no artigo 927 do CC, de reparagéo
de um dano cometido sem culpa. Nestes casos, a responsabilidade sera legal ou objetiva, por se
satisfazer apenas com o dano e o nexo de causalidade. Tal teoria, objetiva, ou de risco, postula
que todo dano é indenizavel e deve ser reparado por quem a ele se liga por um nexo de
causalidade, independentemente de culpa.

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

estando sujeito a responsabilidade objetiva o fornecedor de servicos.

3 A LEGITIMIDADE DA AGENCIA NACIONAL DA SAUDE SUPLEMENTAR NA
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REGULAMENTACAO DOS PLANOS DE SAUDE

A partir da década de 90 o setor da assisténcia a satde suplementar ganhou crescente nas
atividades econémicas, ante a adesdo em massa de consumidores aos seus contratos de prestacao
de servicos. A regulamentacao deste setor ocorre primeiramente com a promulgacéo da Lei n.°
9.656/98, conhecida como a Lei dos Plano de Saude, autarquia vinculada ao Ministério da
Fazenda, regulamentando as normativas do setor.

Apesar desta regulamentacdo, causou um enorme prejuizo aos beneficiarios dos planos
de salde, devido a auséncia de regras para um controle efetivo por parte do Estado. Ndo havia
cobertura minima definida para os planos de salde, sendo esta estipulada unicamente entre os
contratos firmados entre as operadoras e as pessoas que desejassem adquirir um plano. Assim, é
notério que sem a regulamentacdo do Poder Publico, as operadoras de planos de saude
ofereciam contratos abusivos, pautados somente no interesse do fornecedor, sem cobertura de
tratamentos de alto custo, com limitacdo para internacdes e utilizacdo de procedimento.

Contudo, as regras especificas acerca das operadoras de planos de salde, s6 foram
realmente implementadas, conhecido como o marco regulatério, na Lei n.° 9.961/00, decidiu-se
a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério
Publico, com competéncia de controlar, fiscalizar e regulamentar a atividade do setor, por
intermédio da através da Medida Proviséria no 2.012-2, de 2000, e depois convertida na Lei
9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Ressalte-se que, ao contrario de outros érgdos reguladores concebidos ap6s o colapso dos
monopolios estatais e a abertura dos respectivos mercados, a ANS foi criada para regular um
mercado que sempre funcionou fora da intervencgéo estatal, disciplinando e instituindo regras
para regular o setor, sem, no entanto, poder dar uma solugéo de continuidade, ante os gritantes
prejuizos que os consumidores e 0s agentes econdémicos envolvidos iriam sofrer.

Ainda que a Lei de Planos de Saude tenha alcancado uma uniformizacdo para o
tratamento juridico a todos os contratos, sendo seu objeto a assisténcia a saude privada, foi
apenas apos a criacdo da ANS, através da Lei 9.961/2000, com a RDC no 39, de 27 de outubro
de 2000, que as operadoras de saude foram classificadas em diferentes modalidades. S&o elas:
Cooperativa Meédica, Cooperativa Odontolégica, Seguradora especializada em saude,

Odontologia de Grupo, Medicina de Grupo, Autogestdo, Filantropia e Administradora.
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As Cooperativas Médicas sdo sociedades sem fins lucrativos, compostas por pessoas que
reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou servigos para o proveito de uma atividade
econbmica, de proveito comum, conforme previsto na Lei 5.764/1971 (Lei Geral do
Cooperativismo). Ja as Seguradoras especializadas em seguro-sadude, regulamentadas pela Lei
10.185/2001, funcionam através de pessoas que contribuem financeiramente para que apenas
alguns se utilizem dos recursos de um fundo matuo, administrado por operadoras de planos, para

0 pagamento de despesas médicas.

A Medicina de Grupo e Odontologia de Grupo sdo empresas ou entidades que operam
Planos Privados de Assisténcia a Saude, ou seja, administram planos de salde para individuos e
familias ou empresas empregadoras, em moldes empresariais. Na modalidade de Autogestéo,
regulada pela RN no 137 de 2006, as empresas, associa¢des ou sindicatos operam servicos de
assisténcia a salde ou empresas que, por intermédio de seu departamento de recursos humanos,
responsabilizam-se pelo plano privado de assisténcia a saude de seus empregados ativos,
aposentados, pensionistas, ex empregados e respectivos grupos familiares, ou ainda a
participantes e dependentes de associacdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados.

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

regulamentacdo normativa especifica vigente.

Por fim, as Administradoras, reguladas pela RN no 196 de 2009, sdo empresas que
administram exclusivamente planos de assisténcia a salde, financiados pelo contratante e que
ndo possuem risco decorrente da operacdo desses planos, nem possuem rede propria,
credenciada ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontologicos. Importante
salientar que todas as oito modalidades/organizagfes expostas devem ser qualificadas como

“operadoras de planos de satide” e, consequentemente, estdo submetidas a Lei 9.656/98.

Para Marques (2010), a nova Lei concretiza e exemplifica deveres de boa-fe, como de
informacdo, cooperacdo e cuidados. Para tanto, no artigo 10 da LPS, determinado que todas as
operadoras de planos de salde sdo obrigadas a ofertar um plano referéncia ou seja, um plano

base que institui uma modalidade basica para referéncia do consumidor usuario na hora da
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contratacdo do plano de saude. Todavia, 0 plano € ineficiente para a protecdo do usuario, pois é
caro, € opcional, significa aquele que ndo optou deve ficar satisfeito com o que recebeu,

perdendo argumentos para recorrer ao Judiciario.

E importante observar que a LPS retirou da iniciativa privada do ramo da satde
suplementar, a unilateralidade na determinacdo das coberturas e exclusdes contratuais,
estabelecendo, assim, padrdes a serem seguidos pelas operadoras de planos de privados de
assisténcia a saude. Ainda, destaca-se proibicdes em relacdo a clausulas e praticas abusivas nos
contratos de plano de salde, isso porque, se ndo informadas, ndo suficientemente destacadas ou

esclarecidas sdo desequilibradoras do equilibrio contratual.

No entendimento de Marques (2011,), o contrato médico-assistencial além de designar
sintética e genericamente o servico de assisténcia a salde, qual seja a garantia de cobertura
financeira de riscos de assisténcia a salde, também prevé a prestacdo de servigos a salde ou
cobertura de custos assistenciais, mediante pagamento de valor com atendimento em rede
propria ou credenciada, reembolso de despesas, entre outros, nos termos do paragrafo lo, “a” a

“”, do artigo 1o da LPS4.

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

Federal.

3.1 Limites Assisténcias Dos Beneficiarios Dos Planos De Satlde Estabelecidos Pelo Rol De

Procedimentos E Evento Da Ans

A promulgacdo da LPS e a criagdo da ANS sdo consideradas um marco regulatorio
(COSTA, 2008) no setor de saude suplementar brasileiro, pois foi nesse momento que as
diretrizes bésicas de exploracdo pela iniciativa privada foram instituidas. Com a criacdo da ANS,
6rgdo com o objetivo especifico de regulamentar o setor, restou reconhecido o seu poder
normativo, através da criagdo de normas, limites as operadoras para garantir direitos aos
consumidores, conforme prevé a Lei Federal no 9.961/2000.

A legitimacdo do poder normativo da ANS esta relacionada a sua area de atuacdo, em

que as leis a outorgam diversas atribuicdes com a finalidade de que os servigos de salde
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suplementar sejam prestados com a adequacao e eficiéncia almejadas. Nessa linha, aduz Moraes
(2002, p. 20):
As Agéncias Reguladoras poderdo receber do Poder Legislativo, por meio de lei de
iniciativa do Poder Executivo, uma delegacdo para exercer seu poder normativo de
regulacdo, competindo ao Congresso Nacional a fixag8o das finalidades, dos objetivos
e da estrutura das Agéncias, bem como a fiscalizacdo de suas atividades. (MORAES,
2002, p. 20)

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

Ja o artigo 4° da Lei 9.961/2000, que criou a ANS, elenca todas as competéncias desta
autarquia e, especificamente, o inciso Ill, prevé que a agéncia sera responsavel por elaborar o rol
de procedimentos e eventos em salde, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto
na Lei no 9.656, de 03 de junho de 1998, e suas excepcionalidades (BRASIL, 2000).

No entanto, se observarmos as datas é possivel verificar um lapso temporal entre a
promulgacdo da LPS, em 1998, e a criagdo da ANS, em 2000. Sendo assim, antes da criagéo de
tal autarquia, o rol de coberturas era editado pelo Conselho de Saude Suplementar (CONSU),
que atuou em carater provisorio na regulamentacdo das operadoras de planos de satde (RIANI,
2011).

A ANS, por sua vez, so publicou o primeiro rol de coberturas em 2004, quando editou a
Resolucdo Normativa no 82, de 29 de setembro do mesmo ano (RN 82/2004). Tal resolucédo
passou por diversas alteracdes, como forma de atualizacdo do seu conteldo, sendo possivel
observar uma periodicidade de dois anos entre as modificagdes e terdo como finalidade a revisdo
da resolucdo normativa que estabelece a cobertura assistencial minima obrigatoria.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde € disciplinado pela RN n. 428/2017 e
constitui a referéncia basica para os fins da cobertura assistencial disposta na Lei n. 9.656/98. O
referido normativo esta em vigor desde 2 de janeiro de 2018 e se aplica aos planos privados de
assisténcia a saude comercializados a partir de 02 de janeiro de 1999 e aos planos antigos
adaptados (planos adquiridos antes de 2-1-1999, mas que foram ajustados aos regramentos

legais, conforme o art. 35 da Lei n. 9.656/98), respeitando-se, em todos 0s casos, as
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segmentacdes assistenciais contratadas.

De acordo com Bottesini e Machado (2005), o rol de procedimentos e eventos da ANS é
ideal, visado pelo Ministério da Saude como necessario ao atendimento das necessidades bésicas
da populacédo, no que diz respeito as metas programaticas postas pela Constituicdo Federal, no

que tange a saude suplementar.

Sendo assim, resta evidente a importancia do rol de procedimentos da ANS para a
definicdo nitida em relacdo aquilo que as operadoras de planos privados de assisténcia a satde
devem cobrir aos seus consumidores, evitando que seja feita a vontade das operadoras, de

cumprir ou ndo o que o beneficiario necessita.

Nessa linha, de acordo com Carneiro, € possivel afirmar que o rol também pode ser
usado como pardmetro de definicdo do valor das contraprestagdes pecuniérias pagas pelos
consumidores, devendo haver um equilibrio na relacdo entre tais valores e a cobertura de
procedimentos prevista pelo rol (CARNEIRO, 2012,). Ainda, a esséncia dos planos de saude € a
cobertura das despesas associadas a doencas e acidentes, pessoas que afetem a saude do
consumidor, 0s quais sdo eventos de natureza aleatdria, imprevisiveis e indesejados pelo

consumido.

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

Portanto, conclui-se que resta evidente a efetividade do poder normativo da ANS, que
diante da necessidade de se estabelecer critérios técnicos na determinacdo de limites, se dedica
exclusivamente a cumprir o que determina a propria Constituicdo Federal. Por fim, ainda que a
ANS tenha todo esse reconhecimento acerca do seu poder normativo e de suas fungdes, os
limites impostos pelo rol de procedimentos ndo se mostram suficientes para afastar a
possibilidade de pleitos judiciais de consumidores que visam a cobertura de tratamentos fora da

sua previsao.

4 JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR, ROL DA ANS E AS PRINCIPAIS
MUDANCAS DE COBERTURAS EDICAO DA LEI N. 14.454/2022
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No entanto, mesmo que as operadoras de planos de salde estejam submetidas a limites
previstos por tais lei, ocorre a negativa de cobertura assistencial, motivada pela alegacdo da
inexisténcia de previsdo do procedimento, medicamento ou insumo no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude da ANS. Portanto, o beneficiario busca alcancar o direito subjetivo passivel
de ser tutelado via demanda judicial.

Esta negativa de cobertura assistencial pela operadora de plano de saide pode se dar pela
afirmacdo de inexisténcia de obrigacdo legal ou contratual em razdo da prépria doenca ou do
procedimento necessario para cura ou melhoria da qualidade de vida do contratante. Portanto na
perspectiva do consumidor (legalmente vulneravel), essas demandas sdo impulsionadas ao Poder
Judiciério com certa carga emocional por raz6es multifatoriais.

E preciso destacar que o usuario de plano de salde, ja fragilizado, é portador de uma
doenca ou sindrome cuja cura busca alcancar, conjugado com uma perversa variavel da qual ele
ndo tem controle, o tempo como fator deletério que, em muitos casos, é determinante para o

éxito do tratamento ou procedimento.

Portanto, ndo se deve-se perder de vista que, se de um lado o consumidor tenciona a
tutela da garantia do direito a salde para alcancar a cobertura de algum procedimento, ndo se
pode olvidar que os instrumentos contratuais tém natureza essencialmente econémica e
securitaria, envolvendo questbes atuariais, de mutualidade, onerosidade, solidariedade e
aleatoriedade, exigindo-se do julgador, ndo sé a analise dos direitos do beneficiario a luz da
Constituicdo Federal da Lei n. 9.656/98 e do CDC, mas, também a aplicacdo dos principios da
ordem constitucional econdmica e uma adequada analise econdmica do direito. Aqui reside a
dificil tarefa do julgador de compatibilizar os interesses envolvidos e 0s normativos que
protegem tanto os consumidores como as operadoras.

Contudo, resta evidente que os beneficiarios de planos de salde ingressam em juizo,
contra a operadora, “com a¢do de obrigagdo de fazer, requerendo mais do que previsto
contratualmente ou do que € disposto na Lei no 9.656/98” (RIANI, 2011, p. 30), isso porque, 0s
consumidores entendem que houve uma violagdo de seus direitos fundamentais. Veja-se,
portanto, que houve um aumento nas demandas, visando discutir os mais variados temas, como
por exemplo a exclusdo de coberturas.

Ressalta-se, muito por conta dos avangos gerados pela propria evolugdo dos servigos de
salude. A combinacdo de novas tecnologias, novas estruturas e do maior tempo de vida dos

individuos resulta também, em custo em expansdo na saude. Em relagdo a inovacOes
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tecnoldgicas € preciso observar o custo-beneficio dessas novas tecnologias.

Segundo Anderson Viana (2021), a relacéo entre inovagdo tecnoldgica e o aumento dos
gastos ndo deve, de forma alguma, justificar argumentos contrarios as inovagoes. H& evidéncias
de que os beneficios sociais gerados pelo avanco técnico em salde mais do que justificam sua
incorporacdo. Deve-se, no entanto, buscar critérios e padrdes objetivos de mensuragdo do custo-
efetividade as novas tecnoldgicas, que resultem na incorporacdo apenas das tecnoldgicas que
mostrarem-se efetivas.

Portanto, cabe a operadora organizar o matuo, equacionar o financiamento, atualizar o
rol de eventos da ANS, realizar cobrancas e organizar a rede prestadora dos servicos de
assisténcia a saude, afins de manter o equilibrio econémico-financeiro no tempo. Entretanto, o
ritmo das inovagbes se produz em uma velocidade superior ao crescimento econdmico,
acarretando dificuldades em todos os setores.

Assim, ocorre que atualmente no cenario juridico brasileiro o fendmeno da
“judicializagdo da saude suplementar, que consiste em um nimero elevado de demanda judiciais
dos beneficiarios, face as operadoras de planos de salde, na busca por tutelas assistenciais nao
previstas no rol de procedimentos e eventos elaboradora pela ANS. Para Cechin (2021),
observam muitos diversos casos em que os demandantes “buscam vantagens” individuais ndo
asseguradas nas normas vigentes ou nos contratos. Utiliza-se a expressdo busca de vantagem,
porque, em tais situagdes, ndo houve o cumprimento do dever associado.

Segundo o CNJ (Conselho Nacional de Justica), entre 2019 e 2021 foram
aproximadamente em meédia 130 mil processos por ano, envolvendo questbes da salde
suplementar. Entre esses nimeros, com resultados em meédia de 77,7% procedentes, 10%
improcedentes, 12,1% parcialmente procedentes. Essa divergéncia de fundamentos nas decisdes
judiciais é pautada no desequilibrio econémico-financeiro, causando as operadoras de planos de
salde, o que ndo as afetaria tdo somente, mas também aos proprios beneficiarios. Ainda, em
relacdo a tais discussdes no judiciario, a maior questao debatida entre os Tribunais de Justica e 0
Superior Tribunal de Justica (STJ), € acerca da taxatividade do Rol de Procedimentos da ANS.

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

O caso do Recurso Especial n° 1.733.013 foi uma discussdo em varios tribunais sobre o
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rol de tratamento da ANS se possui carater taxativo ou exemplificativo. E sdo multiplicas as
questdes que surgem, tais como: tratamento para fertilizagdo, transtornos do espectro autista
(TEA) e inimeros casos. Conforme o Ministro Relator Luis Felipe Salomao, da Quarta Turma

do STJ, vejamos:

[...] 4. O rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em salde constitui
relevante garantia do consumidor para propiciar direito a salide, com precos acessiveis,
contemplando a camada mais ampla e vulneravel da populacdo. Por conseguinte, em
revisitacdo ao exame detido e aprofundado do tema, conclui-se que €é inviavel o
entendimento de que o rol é meramente exemplificativo e de que a cobertura minima,
paradoxalmente, ndo tem limitacdes definidas. Esse raciocinio tem o conddo de
encarecer e efetivamente padronizar os planos de salde, obrigando-lhes, tacitamente, a
fornecer qualquer tratamento prescrito, restringindo a livre concorréncia e negando
vigéncia aos dispositivos legais que estabelecem o plano referéncia de assisténcia a
salde (plano bésico) e a possibilidade de definicdo contratual de outras coberturas. [...]
(Recurso Especial no1733013/PR, Superior Tribunal de Justica. 4a Turma. Relator
Ministro Luis Felipe Salomao. Brasilia, 10 dez 2019). (STJ, 2019, on-line)

Assim, o rol de procedimentos de evento de salde da ANS passa por alteracdo do seu
antigo entendimento, decidindo que possui natureza taxativa, portanto, o procedimento que esta
fora da lista ndo se admite. No entanto, a jurisprudéncia acima ndo foi julgada em regime
reiterados recurso, por se tratar de um entendimento isolado, especialmente diante os
julgamentos posteriores da Terceira Turma do STJ, onde reitera o prévio posicionamento, no
sentido de que o rol da ANS seria exemplificativo. Tendo em visto as controvérsias, foi
resolvida pela Segunda Secdo, responsdvel por uniformizar os entendimentos das turmas,
através de embargos de divergéncia para definicdo de tese.

A decisdo da Segunda Secdo veio nos Recursos Especiais n.° 1.889.704 e 1.886.929,
onde o entendimento foi que o rol de procedimentos e eventos em salde da ANS tem carater

taxativo, em regra, nos seguintes termos:

1- O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde Suplementar é, em regra, taxativo;

2 - A operadora de plano ou seguro de salde ndo é obrigada a arcar com tratamento néo
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 negociacao 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
odontdlogo assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela
ANS, a incorporagdo do procedimento ao Rol da Salde Suplementar; (ii) haja
comprovagdo da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii)
haja recomendacBes de Orgdos 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
salde, 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. (Recurso Especial
no1889704/SP, Superior Tribunal de Justica. Segunda Secdo. Relator Ministro Luis
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Felipe Saloméo. Brasilia, 08 jun 2022). (STJ, 2022, on-line)

Prevaleceu na sessdo a posicao do relator, ministro Luis Felipe Salomao, que incorporou
em seu voto acréscimos trazidos em voto-vista pelo ministro Villas Béas Cueva, apresentado
neste julgamento. Também votaram com o relator os ministros Raul Araujo, Isabel Gallotti,
Marco Buzzi e Marco Aurélio Bellizze.

Ficaram vencidos no julgamento a ministra Nancy Andrighi, e os ministros Paulo de
Tarso Sanseverino e Moura Ribeiro, para 0os quais o rol da ANS teria carater meramente
exemplificativo.

Portanto, embora expressamente a decisdo do STF que o rol da ANS é taxativo, ocorre
que se admite excecbes em muitas hipdteses pode haver cobertura mesmo ndo estando previsto
no Rol da ANS.Com base nas balizas estabelecidas no julgamento, a Segunda Secao entendeu,
que o plano de salde é obrigado a custear tratamento ndo contido no rol para um benificiario que
ndo na lista ndo obter tratamento adequado, eficaz, seguro para sua cura. Ressaltando que, 0
pedido sera analisado na pratica pelo Poder Judiciario para concessao liminar do direito.

Em consequéncia disso, em 2022, foi publicada a lei que dispde sobre a eliminacédo das
restrices aos servicos medicos e odontolégicos oferecidos pelos planos de saude. Isso significa
que, a partir da data da publicacdo, exames, tratamentos, terapias e medicamentos que nao
constam no Rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) passam a ser cobertos pelas
operadoras de planos de saude.

A Lei n° 14.454, de 2022, estabelece os critérios para que os beneficiarios de planos de
salide possam solicitar a cobertura de servigos que antes faziam parte do chamado rol taxativo da
ANS. De acordo com o texto, deve haver comprovacao da eficacia do tratamento recomendado
ao paciente, além do procedimento médico recomendado pela Comissdo Nacional de Integracao
de Tecnologias ao Sistema Unico de Saude (Conitec), o Sistema Unico de Satde. Sistema Unico
de Saude (SUS) ou por oOrgdo de avaliagdo de tecnologias em salde reconhecido
internacionalmente, caso também sejam homologados no Brasil.

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

salde suplementar.
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Nesse caso, um dos maiores argumentos utilizados na decisdo de ultrapassar os limites
estabelecidos entre as operadoras e consumidores, é a comprovacdo da quebra do respectivo
equilibrio econdémico-financeiro (OLIVEIRA, 2008).Portanto, conforme entende Rezende
(2008), faz-se necessario o entendimento da destinacdo desse equilibrio, principalmente no que
se refere a forma de definicdo da mensalidade paga pelo beneficiario em relacdo ao plano que
assumem os custos estipulados no contrato (REZENDE, 2008, p. 222).

Ora, a ideia de que é possivel para a operadora/seguradora fornecer cobertura para todos
e quaisquer riscos € completamente errada, porque diversas premissas devem ser verificadas
para tornar o risco “seguravel”. Dentre eles, os mais notaveis sd&o o valor da
indenizacdo/cobertura que “deve ser calculado com base na avaliagdo estatistica da experiéncia
de sinistros da seguradora”; e “deve ter 0 limite maximo previamente definido, pois com base
nesse limite a seguradora calculara o prémio adequado a cobertura contratada” (CARNEIRO,
2012, p. 77).

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

Em consequéncia disso, resta evidente que as operadoras de planos de saude estdo
sempre defronte com a incerteza do quanto terdo que despender financeiramente com 0s custos
das liminares e sentencas judiciais, movidas pelos seus beneficiarios. Por este motivo, muitas
operadoras de menor porte vieram a faléncia nos ultimos anosl18, visto que, em algumas
situacdes, as acdes chegam a ter valores exorbitantes, as vezes iguala-se a quantia que se tem em
caixa. Esse cenério, ndo afeta apenas as operadoras de planos de salude, mas também a sociedade
como um todo, uma vez que “gera demissdes, menos impostos ao governo e um impacto que
pode afetar a vida de muitas pessoas e familias” (CIRICO, 2019,).

Diante o exposto, percebe-se que 0 excesso da judicializacdo da saude € um maleficio
tanto para as operadoras de planos de salde, quanto para 0S proprios
beneficiarios/consumidores. 1sso porque, tal cenario gera 6nus para as empresas que ndo podem
prevé-lo, podendo vir a abalar a estrutura financeira e, consequentemente, vir a fechar as suas
portas e deixando toda uma classe desassistida em detrimento de privilegiar alguns. (CIRICO,
2019).

Observa-se que a legislagdo e o STJ estdo em processo de tentar desacelerar a incidéncias

Novos Direitos v.10, n.1, jan/jul. 2023, p.145-163 ISSN: 2447 - 1631



Mhaysa dos Santos Silva, Lorena Térres de Arruda e Alexandre Francisco de Azevedo

de novos casos no judiciario, em relacéo as questdes referentes as coberturas previstas no Rol da
ANS. A legislacdo por meio da Lei n° 14.454 de 2022, estabelecendo critérios para que 0s
beneficiarios dos planos de saude solicitem cobertura de procedimentos que antes faziam parte
do chamado rol taxativo da ANS, e o STJ atraves da abertura de divergéncia jurisprudencial e
futuramente com a uniformizacéo do entendimento das Turmas e definicdo de tese.

Analisando todo o exposto até o momento, conclui-se que a iniciativa da ANS tem seus
beneficios, mas também possui alguns pontos negativos, como por exemplo, ndo acompanhar 0s
avancos diarios da medicina, visto que, sofre alteracdo a cada dois anos. No entanto, traz alguns
beneficios importantes, como a seguranca juridica, ja que foram fixados textualmente os limites
dos procedimentos e eventos em salde que integram a cobertura assistencial minima obrigatdria.
E importante ressaltar que as divergéncias nos julgados ainda continuar&o a existir, uma vez que,
sera necessario existir casos concretos no Judiciario para analise da concessdo dos
procedimentos fora da lista da ANS, respeitando a ampla liberdade do magistrado na formacao
de seu convencimento. Ainda, a regulamentagdo fomentada da Lei n° 14.454 de 20221 tem por
principal objetivo eliminar as ambiguidades, esclarecer pontos controvertidos e, por
consequéncia, diminuir a inseguranca juridica na relacéo entre operadoras de planos privados de
salde e consumidores.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou analisar esse fendmeno da judicializacédo da
salde complementar no Brasil e sua presenca no contexto juridico do pais. Além disso, pode-se
verificar que é por meio desse fendmeno que os consumidores buscam protecao juridica em face
das operadoras de planos privados de saude, desconsiderando as leis e regulamentacdes que
regem o setor.

O judiciario, em sua decisdo de inferir cobertura obrigatdria respeitada pelos planos de
salde, ou seja, além do que esta previsto nas listagens de programas da ANS, acaba por
comprometer o equilibrio acima.

Portanto, pode-se concluir que a judicializacdo da saude € extremamente onerosa e
impacta negativamente o setor de saide complementar no Brasil. Em razdo dessa situacdo de
judicializagdo da saude suplementar e da falta de previsdo de natureza juridica nas resolucdes
normativas da ANS responsaveis pela compilagéo da lista de procedimentos e eventos de saude,
a decisdo do STJ Turma IV de aprovar a determinacao da natureza da lista dos procedimentos da

ANS ndo é apenas prescritivo, mas também exaustivo. A controvérsia € normatizada pela
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segunda parte do STJ, que determina carater taxativo. Porém, mesmo com este entendimento,
admite exce¢Bes em muitas hipoteses pode haver cobertura mesmo nédo estando previsto no Rol
da ANS.

Em consequéncia disso, a publicacdo da lei determina a extin¢do das limitacGes em
relacdo aos procedimentos médicos e odontoldgicos oferecidos pelos planos de satde. Com isso,
procedimentos, tratamentos e medicamos ndo previsto no rol passam a ter cobertura obrigatoria,
desde que preencha.

Combinando a analise acima, conclui-se que mesmo que tentem trazer mais seguranca
juridica ao setor de saide complementar do Brasil, 0 processo sera lento, pois as divergéncias de
coberturas persistirdo por muito tempo, pois, como se Vé, esta discussdo estd longe de ser
definida e exaustiva. Isso porque, antes de tudo, deve-se respeitar a ampla liberdade dos
magistrados no que diz respeito as condenac@es, o que leva a uma analise individualizada de

cada caso concreto.
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