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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise sobre a aplicacdo do Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) nos contratos de plano de
salde. Inicialmente, é apresentado um panorama do setor de salde suplementar no Brasil,
abordando o crescimento do mercado de planos de salde e a importancia da regulamentacéo
por parte da ANS. S&do discutidos os direitos e deveres dos usuarios, bem como as
responsabilidades das operadoras de planos de salde na prestacdo de servi¢os. Em seguida,
sdo analisados os fundamentos juridicos que embasam a aplicacdo do Rol de Procedimentos
da ANS nos contratos de planos de salde. Sdo abordados aspectos legais, como a Lei n°
9.656/98, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde. O estudo
também explora a evolucdo do Rol de Procedimentos ao longo dos anos, destacando as
atualizagBes e inclusdes de novos procedimentos e terapias. Além disso, sdo apresentados
casos emblematicos de litigios envolvendo a aplicacdo do Rol de Procedimentos, buscando
compreender as divergéncias de entendimento entre usuarios, operadoras de planos de salde e
o0 Poder Judiciario. A seguir, é feita uma analise pormenorizada acerca da emblematica
decisdo que reconheceu o rol como taxativo e suas implicacdes, para, ato continuo, compara-
lo aos termos da Lei n° 14.454/22 e suas implicagdes. Por fim, sdo apresentadas consideracgdes
sobre a efetividade da aplicacdo do Rol de Procedimentos da ANS nos contratos de planos de
salde, levando em conta os aspectos legais, econdmicos e sociais, discutindo-se possiveis
melhorias e alternativas para garantir a adequada cobertura assistencial aos beneficiarios, sem

comprometer a sustentabilidade financeira das operadoras.

Palavras-chave: Rol de Procedimentos da ANS, planos de salde, cobertura assistencial,

direitos do usuério, legislacdo, litigios.
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ABSTRACT

The present work aims to carry out an analysis on the application of the List of Procedures of
the National Supplementary Health Agency (ANS) in health plan contracts. Initially, an
overview of the supplementary health sector in Brazil is presented, addressing the growth of
the health plan market and the importance of regulation by the ANS. The rights and duties of
users are discussed, as well as the responsibilities of health plan operators in the provision of
services. Next, the legal foundations that support the application of the ANS List of
Procedures in health plan contracts are analyzed. Legal aspects are considered, such as Law
No. 9,656/98, which provides for private health care plans and insurance, and ANS
regulations that establish guidelines for mandatory minimum care coverage. The study also
explores the evolution of the Roster of Procedures over the years, highlighting updates and
additions of new procedures and therapies. In addition, emblematic cases of processes related
to the application of the List of Procedures are presented, seeking to understand the
differences of understanding between health plan operators, users and the Judiciary. Next, a
detailed analysis is made of the emblematic decision that controlled the list as exhaustive and
its volunteers, in order to compare it to the terms of Law n° 14.454/22 and its volunteers.
Finally, the sequence of application of the List of Procedures of the ANS in health plan
contracts is taken into account, taking into account the legal, biological and social aspects,
discussing possible improvements and alternatives to guarantee adequate assistance coverage

to the beneficiaries, without compromising the financial sustainability of operators.

Keywords: List of ANS Procedures, health plans, assistance coverage, user rights, legislation,

litigation.
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1 INTRODUCAO

E imprescindivel comecar destacando que o direito & vida é consagrado na
Constituicdo Federal de 1988 como um dos direitos fundamentais, estabelecendo, em seu
artigo 5° a inviolabilidade desse direito (BRASIL, 1988). Esta garantia fundamental
estabelece que a preservacdo da vida esta intrinsecamente ligada a preservacgédo da saude, uma
vez que a saude precaria e sem minimas condi¢Ges necessarias pode ameacar a continuidade
da vida.

Nesse contexto, para além do direito a vida, o direito a satde também é amparado pela
Constituicdo Federal, sendo classificado como um direito social (direito de 22
geracdo/dimenséo) e fundamental, conforme o artigo 6° da Carta Magna (BRASIL, 1988). O
artigo 196 da Constituicdo Federal ainda determina que a salde é um direito de todos e um
dever do Estado, a ser garantido por meio de politicas sociais e econdémicas (BRASIL, 1988).

Partindo para o plano internacional, menciona-se que a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, datada de 10 de dezembro de 1948, estabelece no artigo 25 o direito de
toda pessoa a um padrdo de vida capaz de prover salde e bem-estar a si e a sua familia
(NACOES UNIDAS BRASIL, 1948).

Esses principios deixam claro que, muito antes da Constituicdo de 1988, o sistema
juridico brasileiro ja reconhecia o direito a satde como uma prioridade para a humanidade.

Além de garantir o direito a vida e o direito a saude, a Constituicdo Federal autoriza a
prestacdo de assisténcia a salde por meio da iniciativa privada, conforme o artigo 199, que
estabelece que "a assisténcia a satde € livre & iniciativa privada" (BRASIL, 1988).

Para tanto, no ano de 1998, o legislador ordinario regulamentou os planos e seguros
privados de assisténcia a saude com a promulgacdo da Lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998
(BRASIL, 1998). Além disso, com o proposito de regular, normatizar, controlar e fiscalizar as
atividades das instituicdes privadas de assisténcia a saude, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) foi criada por meio da Lei n°. 9.961, de 28 de janeiro de 2000 (BRASIL,
2000).

Implementada tal legislacdo, as operadoras de planos de salde passaram a ser
submetidas as regulamentacdes da ANS. Importante notar que, antes da Lei n°. 9.656/1998, as
operadoras de planos de saude tinham liberdade para determinar os termos de seus contratos,

incluindo os procedimentos a serem cobertos, 0 que, por certo, ante a falta de regulamentacéo,
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resultava em contratos muitas vezes desequilibrados, favorecendo as operadoras em
detrimento dos consumidores.

No entanto, a criacdo da Lei n° 9.656/1998 e da Lei n°. 9.961/2000 concedeu a ANS a
autoridade para definir procedimentos de cobertura minima obrigatoria, considerando que o
artigo 4°, inciso 111, da Lei n° 9.961/2000, confere & ANS a competéncia para elaborar o rol
de procedimentos e eventos em salde, o que implica que as operadoras de planos de saude
devem, no minimo, fornecer cobertura para os procedimentos listados nesse rol (BRASIL,
2000).

Entretanto, a aplicacdo do rol de procedimentos da ANS nos contratos de planos de
salde tem sido objeto de controvérsias judiciais. Com frequéncia, os beneficiarios dos planos
de saude buscam a intervencdo do Judiciario para obter procedimentos médicos que foram
negados pelas operadoras, alegando que tais procedimentos Sdo necessarios para preservar o
direito a vida e a satde, fundamentados nos principios da dignidade da pessoa humana. 1sso
levanta questdes importantes sobre a interpretacdo do contrato de plano de saude e o
equilibrio entre os interesses das operadoras e dos beneficiarios.

Assim, a aplicacdo do rol de procedimentos da ANS nos contratos de planos de salde
se tornou um tema complexo, onde o texto da lei se encontra em constante dialogo com
principios constitucionais fundamentais, e sua resolucdo frequentemente depende da

jurisprudéncia e andlise detalhada das circunstancias individuais de cada caso.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

A delimitacdo do tema "Andlise Acerca da Aplicacdo do Rol de Procedimentos da
ANS nos Contratos de Plano de Saude" se concentra na investigacdo das implicacdes e
desafios relacionados a implementacéo do Rol de Procedimentos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) nos contratos estabelecidos entre operadoras de planos de salde e
beneficiarios. Esse recorte tem como objetivo central compreender como a regulamentacédo
influencia a prestacéo de servigos de saude, os direitos dos consumidores e as obrigagdes das
operadoras. A analise contemplara aspectos econémicos, juridicos e de acesso a assisténcia
médica, promovendo uma visdo abrangente sobre essa dindmica crucial no contexto do

sistema de saude suplementar no Brasil.
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1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Ante a recusa das operadoras de planos de salde em autorizar procedimentos que nao
estejam contemplados no rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), muitos
beneficiarios buscam a via judicial em busca de autorizacdo para a realizacdo desses
procedimentos. Esse cenario tem revelado uma tendéncia de decisdes judiciais que favorecem
0s consumidores, embora também existam casos em que as operadoras saem beneficiadas.
Alguns magistrados sustentam que a negativa das operadoras de planos de salude €
justificavel, uma vez que a ANS estabelece uma cobertura minima obrigatoria por meio do rol
de procedimentos. Em sentido contrario, argumenta-se que os pedidos dos beneficiarios
devem ser deferidos em virtude do direito a saide e do principio da dignidade da pessoa
humana.

Essas decisdes divergentes geram incerteza no setor de operadoras de planos de salde,
que buscam aderir estritamente as regulamentac6es estabelecidas pela ANS.

Diante desse contexto, surgem questdes essenciais para compreender a natureza do
problema de pesquisa, tais como: Qual é o propdsito de contratar um plano de saude privado?
As operadoras tém o direito de negar tratamentos aos beneficiarios que ndo estejam listados
no rol de procedimentos da ANS? O que exatamente é o Rol de Procedimentos e Eventos da
ANS? Com base nessas indagacfes e com o objetivo de delimitar claramente o escopo da
pesquisa, a pergunta central que orienta este estudo é: Qual sdo os parametros que orientam a
utilizacdo dos métodos de aplicacdo do rol de procedimentos de salde da ANS e suas
implicacdes, quais sejam: aquele que se orienta estritamente pela previsao taxativa do rol ou
aquele que se sustenta em relatérios médicos e evidéncias cientificas para além da previsao

legal e normativa?
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1.3 JUSTIFICATIVA

A relevancia do tema em questao reside na existéncia de divergéncias substanciais nos
fundamentos adotados pelos tribunais brasileiros ao lidar com a aplicacdo do rol de
procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Por um lado, frequentemente, as operadoras de planos de saude recusam a autorizagao
de procedimentos alegando que esses ndo estdo listados no rol da ANS e, portanto, ndo sao
abrangidos pelos termos do contrato de plano de saude.

Por outro lado, os beneficiarios buscam a aprovacéo desses procedimentos e invocam
principios fundamentais como o da dignidade da pessoa humana e o direito a saude,
argumentando que o rol da ANS é meramente exemplificativo e que deveriam ter acesso a
procedimentos necessarios para preservar sua saude.

Nesse cenario, os tribunais brasileiros emitem decisdes contraditorias, ora favorecendo
as operadoras de planos de salde, ora os beneficiarios. A falta de consenso entre as decisGes
judiciais torna essencial a investigacdo desse tema, a fim de contribuir para a compreensao
das implicacdes e nuances envolvidas na aplicacdo do rol de procedimentos da ANS em casos
de recusa por parte das operadoras de planos de salde.

A titulo ilustrativo, vejamos a seguir uma decisao proferida pelo Tribunal de Justica de
Minas Gerais:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
- PLANO DE SAUDE - TRATAMENTO DOMICILIAR (HOME CARE) -
REQUISITOS AUTORIZADORES - PRESENCA - CLAUSULA EXCLUDENTE
DE COBERTURA - ABUSIVIDADE - ANS - ROL EXEMPLIFICATIVO -
DECISAO MANTIDA. Aplica-se o Cadigo de Defesa do Consumidor aos contratos
de plano de saude, conforme Sumula 469 do STJ. Para o deferimento da tutela de
urgéncia necessaria a presenca da probabilidade do direito invocado e do risco de dano
irrepardvel ou de dificil reparacdo, nos termos do art. 300 do Cddigo de Processo

Civil. A clausula contratual que exclui cobertura de procedimento indispensavel a

manutencdo da vida deve ser considerada abusiva, a luz das regras

consumeristas. O fato de o procedimento ndo constar do rol da ANS ndo afasta o

dever de cobertura do plano de satide, haja vista se tratar de rol meramente

exemplificativo. Presentes os requisitos previstos no art. 300 do CPC, deve ser

14
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mantida a decisdo que deferiu ao agravado tratamento médico domiciliar - "home
care". (TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.23.131588-8/001, Relator(a):
Des.(a) Octavio de Almeida Neves , 152 CAMARA CIVEL, julgamento em
06/10/2023, publicacdo da suimula em 11/10/2023) (grifo nosso)

Analisando o teor do acorddo acima, verifica-se assistir razdo ao beneficiario do plano
de satde, com fundamento de que o rol da ANS seria meramente exemplificativo.

Em sentido diametralmente oposto, decisdo também do Egrégio TJ/MG, destaca
entendimento de ser devida a negativa de procedimento ante o fato do procedimento pleiteado

ndo constar do rol da ANS. Sendo vejamos:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - PLANO
DE SAUDE - PROCEDIMENTO - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA -
NEGATIVA DE COBERTURA - ROL DA ANS NAO EXEMPLIFICATIVO -
AUSENCIA DE COMPROVACAO DAS CONDICOES NECESSARIAS PARA
COBERTURA OBRIGATORIA - REQUISITOS PARA COBERTURA
EXCEPCIONAL - NAO VERIFICACAO - EXERCICIO REGULAR DO DIREITO -
DANO MORAL - INOCORRENCIA. Conforme jurisprudéncia contemporanea do
STJ, o rol de procedimentos de cobertura obrigatéria regulado pela Agéncia Nacional

de Saude Suplementar ndo € exemplificativo. O plano de saude ndo é obrigado a

cobrir procedimento quando ausente comprovacdo nos autos de que a autora

perfaz as condicdes descritas no rol da ANS. Impossivel concluir pela

obrigatoriedade excepcional de custeio de tratamento ndo previsto no rol da ANS

a mingua de recomendacdes de Orgdos técnicos de renome nacional ou

estrangeiro em favor do procedimento. N&o € devida indenizacdo por dano moral se

a negativa de cobertura por parte do plano de salde estava embasada em exercicio
regular do direito, conforme art. 188, inciso I, do Codigo Civil. (TIMG - Apelacdo
Civel 1.0000.17.008109-5/002, Relator(a): Des.(a) Valeria Rodrigues , 1528 CAMARA
CIVEL, julgamento em 18/08/2023, publicacdo da simula em 23/08/2023) (grifo

nosso)
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Observa-se no acordao supracitado que um dos critérios fundamentais para a decisdo
foi a auséncia de previsdo do procedimento como obrigatdrio no rol da ANS, assim como em
sua fundamentacdo encontramos argumentos ligados a auséncia de previsdo contratual, no
sentido de que deveria ver-se respeitado o acordo prévio firmado entre as partes.

Ante 0 exposto, diante dos diferentes posicionamentos em relacdo a aplica¢éo do rol
de procedimentos e eventos da ANS, resta demonstrada a justificativa do tema proposto.

1.4 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é realizar uma analise da aplicacdo do Rol de Procedimentos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) nos contratos de plano de satde. O estudo
tem como finalidade compreender a importancia, os fundamentos juridicos e os impactos da
deciséo prolatada pelo STJ que reconheceu o rol como taxativo na prestacdo de servicos de

salde suplementar no Brasil.

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar os argumentos utilizados pela jurisprudéncia patria no que se refere a

aplicacdo do rol de procedimentos e eventos da ANS nos contratos de planos de salde.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Discorrer sobre a evolugao histdrica do direito a saude no Brasil e no mundo;

b) Dissertar acerca dos contratos de plano de saude e da ANS, bem como respectivo

rol de procedimentos;

c) Analisar os fundamentos dos Tribunais Patrios na aplicacdo do rol da ANS, fazendo

um contraponto entre o Rol Taxativo e o Rol Exemplificativo.
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1.5 METODOLOGIA

Este trabalho sera desenvolvido por meio de uma pesquisa de natureza exploratoria e
descritiva, utilizando uma abordagem qualitativa. Serdo adotados procedimentos
metodolégicos como revisdo bibliografica, que permitird o levantamento de informagdes
teoricas e conceituais sobre a aplicacdo do Rol de Procedimentos da ANS nos contratos de
planos de saude; e estudo de jurisprudéncia, selecionando casos emblematicos de litigios
envolvendo a aplicacdo do Rol de Procedimentos, por meio de pesquisa em tribunais e bases
de dados juridicos, notadamente a decisdo emblematica e recente que reconheceu o rol como

taxativo.

Os métodos de procedimento a serem utilizados na pesquisa consistem no
monografico e no comparativo. O primeiro deve-se a preocupagdo com o aprofundamento do
tema em estudo e o segundo, a necessidade de comparac@es entre leis, normas e doutrinas.

Segundo descrito no “Guia TCC Direito Sanitario 2023”, disponibilizado pela ESP-
MG, “A MONOGRAFIA ¢ o formato mais tradicional para constru¢do do trabalho de
conclusdo de curso. A monografia tem como principal objetivo agregar informacdes, analises,
interpretacBes e relatos cientificos de valor relevante e original a ciéncia. E compreendida
academicamente como um tipo de trabalho escrito que esta relacionado com a singularidade
de um problema ou contexto sobre determinada area do conhecimento ou até mesmo o relato
da experiéncia da intervencdo. A producdo de uma monografia depende de algumas etapas,
como a delimitacdo do tema de uma &rea especifica, a definicdo de um problema, objetivos,
objetos de estudo e métodos, que podem ser qualitativas, quantitativas, entre outras. A revisao
de literatura e relatos de experiéncia sdo os tipos mais comuns para este formado na ESP-MG
(ESP-MG, s/d).” O método comparativo, por sua vez, consiste na verificagdo de semelhancas
e diferencas entre duas ou mais pessoas, empresas, tratamentos, técnicas, etc., levando-se em
conta a relagdo presente entre os aspectos comparados.

Por fim, o método de abordagem que se aplicara na pesquisa € o do tipo dedutivo, uma
vez que se analisardo documentos, inerentes as normas e leis, e doutrinas vinculadas ao tema

proposto no projeto. Do @mbito geral para o especifico.
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2 DO DIREITO A SAUDE

Este capitulo se destina a tracar uma breve linha do tempo que abrange o
reconhecimento internacional do direito a salde, com o objetivo de identificar o primeiro
tratado internacional que abordou esse tema. Em seguida, exploraremos a incorporagdo do
direito a satde na constituicdo do Brasil.

Adicionalmente, investigamos o papel desempenhado pela iniciativa privada na
promoc¢do da saude no pais, em conformidade com as disposi¢cdes da Constituicdo Federal.
Analisaremos o enquadramento legal que orienta a formagdo de operadoras de planos de
salide e seguros de salde, buscando compreender o processo de constituicao dessas entidades.

Por fim, conduzimos uma breve avaliacdo da Lei n°® 9.656/98, que regula as operacdes
das entidades privadas de salude em relacdo aos consumidores beneficiarios. Esta lei
estabelece obrigacGes e diretrizes para o setor, além de definir os padrbes de cobertura para
tratamentos, com énfase especial no rol de procedimentos e eventos em saude estipulado pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

2.1. CONCEITO E BREVE INTRODUCAO

A salde é um dos direitos fundamentais mais essenciais e universais do ser humano. A
busca por uma vida saudavel e digna é inerente a todos, independentemente de raca, género,
classe social ou nacionalidade. Nesse contexto, o Direito & Salde surge como um pilar
fundamental para o bem-estar social, sendo um dos principais pilares dos sistemas
democraticos e uma das responsabilidades do Estado em promover o acesso universal e
igualitario aos servigos de salde.

Conforme ensina o doutrinador Bernardo Gongalves Fernandes em seu Curso de
Direito Constitucional, (....) “ndo € nada facil, nem simples, desenvolver um conceito juridico
do que seja satde.”

Segundo Reissinger, o principal conceito se da a partir do proprio preambulo da
Constituigdo da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS): “estado completo de bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas auséncia de doengas ou enfermidades.”
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A Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8080/90), por outro lado, apresenta uma leitura que
engloba ainda no conceito de salde um conjunto de agdes publicas que assegurem uma vida
digna e a autonomia dos sujeitos beneficiarios.

Superando sua conceituacdo, a origem do Direito a Salde remonta a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos de 1948, que proclamou o direito de toda pessoa a um
padrdo de vida adequado, incluindo a saude e o bem-estar. Esse direito é reforcado por
diversos tratados internacionais e constituicdes nacionais ao redor do mundo, consagrando-o
como um valor intrinseco a dignidade humana.

A concretizacdo do Direito a Satde implica a implementacdo de politicas publicas
voltadas & promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da satde da populagdo. Isso inclui
0 acesso a servicos médicos e hospitalares, medicamentos, vacinas, exames, tratamentos,
entre outros, de forma integral e gratuita, sempre que possivel. Além disso, é essencial que
sejam criadas condic¢Oes adequadas para que os cidaddos possam usufruir desse direito, como
0 acesso a gua potavel, saneamento basico, educacdo em salde e informacdes relevantes.

No entanto, a efetivacdo do Direito a Salde enfrenta diversos desafios. Entre eles,
destacam-se a desigualdade social, a falta de investimentos adequados no setor, a escassez de
recursos e a corrupgdo, que podem comprometer a qualidade e a disponibilidade dos servicos
de salde. Além disso, questBes politicas, burocraticas e ideoldgicas podem afetar a
formulacdo e implementacéo de politicas publicas eficazes.

Outro desafio esta relacionado a crescente demanda por servicos de saude, seja em
decorréncia do envelhecimento populacional, do aumento de doencas cronicas ou de
emergéncias de saude publica, como pandemias. O Direito a Saude também é influenciado
por avancos tecnoldgicos e cientificos, que podem oferecer novas possibilidades de
tratamentos, mas também gerar dilemas éticos e questdes sobre sua acessibilidade a todos.

A busca pela universalizacdo do Direito a Saude requer um esforco conjunto da
sociedade e do Estado. A participagéo ativa dos cidaddos na formulacdo e monitoramento de
politicas publicas é fundamental para garantir que as necessidades e peculiaridades de
diferentes grupos sejam contempladas. Além disso, a transparéncia e a prestacao de contas por
parte dos governantes sdo essenciais para evitar o0 mau uso dos recursos publicos e garantir
que as acdes sejam efetivas e eficientes.

Em suma, o Direito a Saude é um principio basilar para a construcdo de sociedades
mais justas e igualitarias. Garantir o acesso universal e equitativo aos servigos de salde € um

desafio continuo, mas necessario para assegurar a dignidade humana e o bem-estar de todos
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os cidaddos. A luta pela efetivacdo desse direito deve ser uma prioridade de governos,
organizacfes da sociedade civil e da propria sociedade como um todo, trabalhando em

conjunto para promover um futuro saudavel e sustentavel para as geragdes presentes e futuras.

2.2 EVOLUCAO HISTORICA DA SAUDE

O conhecimento do processo histérico de conformacdo do sistema de salde € um
elemento de grande valia para a compreensdo das bases do atual Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil.

Segundo os autores Sarah Escorel e Luiz Antonio Teixeira (GIOVANELLA, L.,
ESCOREL, S., LOBATO, L. V. C., NORONHA, J. C., and CARVALHO, A. I., 2012, pagina
1097), o desenvolvimento das politicas que conformaram o sistema de saude no Brasil podem
ser divididos em trés grandes periodos: do final do Império a RepUblica Velha, a era Vargas e
o periodo do ‘desenvolvimentismo populista’, encerrado com o golpe militar que depos Jodo
Goulart

O primeiro periodo retrata 0 momento de formulacdo das primeiras agdes
governamentais de salde, ainda restritas aos principais aglomerados urbanos e a algumas
doencas epidémicas com repercussdes econémicas. Ja o processo de modernizacao do Estado
Nacional, instituido durante a era Vargas, regulou as relacbes de trabalho e transformou a
agenda da politica de salde, que passou a incorporar os trabalhadores ao instituir as bases do
sistema previdenciario. A criacdo do Ministério da Saude e a incorporacdo extensiva da
assisténcia médica, configurando um modelo mais abrangente de previdéncia social, sdo as
principais caracteristicas do terceiro momento.

Outro momento crucial para o desenvolvimento da salde em nosso pais foi a
conhecida Reforma Sanitaria, ocorrida nos idos dos anos 80 e conceituada pela doutrinadora
Sarh Escorel (GIOVANELLA, L., ESCOREL, S., LOBATO, L. V. C., NORONHA, J. C., and
CARVALHO, A. I, 2012) nos seguintes termos:

Reforma Sanitaria, nos palavras de Sergio Arouca (1988), ¢ um “projeto civilizatorio”
contendo em si os valores que queremos para toda a sociedade brasileira. Compreende
um processo de transformacéo da situacdo sanitaria em pelo menos quatro dimensdes:
especifica, que corresponde ao fendmeno salde/doenga; institucional; ideoldgica; e

das relagdes sociais que orientam a producdo e distribuicdo de riquezas. Jairnilson
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Paim dedicou-se a estudar a Reforma Sanitaria brasileira (2008), examinando-a como
um ciclo composto por “ideia — proposta — projeto — movimento — processo”. No seu
entender a Reforma Sanitéria ¢ “uma reforma social centrada nos seguintes elementos
constituintes: a) democratizacdo da salde, o que implica a elevacdo da consciéncia
sanitaria sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento do direito a saude,
inerente & cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de
Salde e participacdo social no estabelecimento de politicas e na gestdo; b)
democratizacdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo,
assegurando a descentralizacdo do processo decisorio e o controle social, bem como
fomentando a ética e a transparéncia nos governos; c) democratizacdo da sociedade
alcancando os espacos de organizacdo econémica e da cultura, seja na producdo e
distribuicdo justa da riqueza e do saber, seja na adocdo de uma ‘totalidade de
mudangas’, em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de saude, seja

mediante uma reforma intelectual e moral” (Paim, 2010: 173-174 — grifos do autor).

Encerrado o periodo ditatorial no pais, a Constituicdo de 1988 estabeleceu que a saude
¢ parte da seguridade social (art. 194), um “conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social”. A satide passou a ser considerada como direito de todos e
dever do Estado (art. 196), adotando-se o conceito ampliado de saude. Ademais, foi criado o
SUS, sistema universal de atencdo a saude, regido pelos principios de descentralizacao,
integralidade e participacdo da comunidade (Brasil, 1988).

Diante do breve histérico acima apontado, salienta-se que os estudos de analise da
politica publica relativa a saude no Brasil apresentam uma trajetoria bastante recente. 1sso
porque, até meados da década de 70, as politicas publicas definidas pelo Estado Brasileiro
estavam voltadas prioritariamente para a parcela da populacdo que apresentava vinculo
trabalhista, com emprego formal, passando paulatinamente a abranger outros grupos
populacionais.

Nesse sentido, podemos dizer que o direito a salde ganhou espago no debate publico,
especialmente nas Ultimas duas décadas, em funcdo do aumento do acionamento do Poder
Judiciario por parte dos cidaddos que requerem do Estado a garantia de acesso a
medicamentos, exames, internacdes, entre outros bens e servicos de saude. Foi reconhecido na

Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) como um direito de todos e um dever do Estado, e
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sua garantia se dara “mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducgdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promocao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988, art. 196).

Até por isso, a histdria da saide no Brasil € marcada por um processo de evolugdo
complexo, repleto de desafios e conquistas que moldaram o sistema de salde ao longo dos
séculos. Desde o periodo colonial até os dias atuais, o pais enfrentou diferentes cenarios e
transformacoes, refletindo mudancas sociais, politicas e econémicas que impactaram
diretamente 0 acesso a saude e o bem-estar da populacéo.

Nesse sentido, trata-se de uma jornada que reflete a crescente compreensdao da
importancia do bem-estar humano e da necessidade de proteger e promover a salde das
populacdes.

Falando em ambito global, na antiguidade, sociedades como a Grécia e Roma ja
reconheciam a importancia da higiene e do tratamento de doencas. Os templos gregos, por
exemplo, eram centros de cura e locais onde os doentes recebiam atencdo meédica. No entanto,
esse cuidado estava longe de ser universal e sistematizado. Durante a ldade Média, a
assisténcia médica era geralmente prestada por instituicdes religiosas e mosteiros, sendo 0s
cuidados médicos limitados, ndo estando disponiveis para toda a populagdo, sendo
frequentemente baseada em praticas tradicionais e conhecimentos limitados. Ainda, no inicio
da Idade Moderna viu o surgimento das primeiras formas de regulamentacdo da assisténcia
médica e dos servi¢os de salde, sendo criado em algumas da Europa sistemas para prestar
assisténcia médica aos pobres, todavia, longe de serem abrangentes e, muitas vezes, carentes
de recursos. O século XIX, por sua vez, foi marcado por avangos significativos na medicina e
na higiene, com a descoberta de agentes patogénicos, a disseminacdo da teoria germinal de
doencas e a melhoria das condi¢des sanitarias, que comecaram a transformar a pratica médica,
notadamente com o surgimento de movimentos para melhorar 0 acesso a servi¢cos de salde,
especialmente para as camadas mais pobres da sociedade. Avangando ao século XX,
vislumbramos avancos significativos no reconhecimento do direito & saldde em nivel
internacional, sendo marco a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada em 1948,
que reconheceu o direito de toda pessoa a um padrdo de vida que assegurasse saude e bem-
estar. Ademais, a criacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 1948 refletiu um
compromisso global com a saude como um direito humano fundamental. Na mesma toada,

apos a Segunda Guerra Mundial, muitos paises desenvolvidos adotaram sistemas de saude
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universais e financiados pelo Estado, como o Sistema Nacional de Saude do Reino Unido e o
Sistema de Salde Medicare do Canada. Esses sistemas buscavam garantir que todos o0s
cidaddos tivessem acesso igualitario a servicos de saude. Por fim, em décadas recentes, a
evolucéo do direito a saude continuou, com o reconhecimento crescente de que a salde é um
direito humano fundamental, consagrado em tratados e convencfes internacionais,
considerando que muitos paises expandiram e aprimoraram seus sistemas de salde,
trabalhando para garantir a universalidade, a equidade e a qualidade dos servicos de saude.

Em conclusédo, podemos verificar que a evolucdo do direito a satde é uma historia de
progresso, mas também de desafios persistentes. O acesso a saude ainda é desigual em muitas
partes do mundo, e os sistemas de salde enfrentam pressdes financeiras e demogréficas
crescentes. No entanto, o reconhecimento global do direito a salde continua a moldar
politicas e praticas, com o objetivo de proporcionar a todos o mais alto padrdo possivel de
saude fisica e mental.

No caso brasileiro, a evolucao historica da saude no Brasil é um reflexo das mudancas
sociais, politicas e econdmicas ao longo dos séculos. As conquistas alcancadas, como a
criacdo do SUS, trouxeram avancos significativos no acesso a saude. No entanto, os desafios
ainda sdo muitos, e é fundamental que o pais continue investindo em politicas publicas
eficazes, na melhoria da gestdo dos servicos de salde e na promoc¢do de uma salde mais
igualitaria e universal para todos os brasileiros. Somente assim sera possivel garantir um

futuro saudavel e sustentavel para as préximas geracoes.

2.2.1 O Sistema Unico de Satde

Conforme conceito extraido do sitio eletronico do Ministério da Saude, “O Sistema
Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial, por meio
da Atengdo Priméria, até o transplante de oOrgdos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua criagdo, 0 SUS proporcionou 0 acesso
universal ao sistema publico de sadde, sem discriminagdo. A atencéo integral a saude, e ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na satude com qualidade de vida, visando a prevencéo e a

promogao da saude.”
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Ainda, os doutrinadores José Carvalho de Noronha, Luciana Dias de Lima e Cristiani
Vieira Machado conceituam que “O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma o modelo
publico de acdes e servicos de salde no Brasil. Orientado por um conjunto de principios e
diretrizes validos para todo o territério nacional, parte de uma concepcdo ampla do direito a
salde e do papel do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua estrutura politico-
institucional, espacos e instrumentos para democratizacdo e compartilhamento do processo
decisorio e da gestdo do sistema de salde (pagina 367 livro).

Por certo, o Sistema Unico de Satde (SUS) é uma das maiores conquistas sociais do
Brasil e representa um marco na busca pela universalizagdo do acesso a salde e a garantia do
direito & saide como um dever do Estado.

O SUS é fundamentado em um modelo de saude publica que valoriza a prevencéo, a
promocdo da salde e a atencdo primaria como bases para a construcdo de uma sociedade mais
saudavel. Por meio de uma rede hierarquizada de servigos, o SUS oferece desde a atencédo
basica, com a¢des de promocao, prevencdo e tratamento de doengas comunitarias, até a alta
complexidade, com procedimentos de maior complexidade e atendimento hospitalar
especializado.

Tem como principios basilares a UNIVERSALIZACAO, a EQUIDADE e a
INTEGRALIDADE.

No tocante 8 UNIVERSALIZACAO, importante mencionar que “O acesso universal ¢
a expressdo de que todos tém o mesmo direito de obter as acGes e 0s servicos de que
necessitam, independentemente de complexidade, custo e natureza dos servigos envolvidos.
Ele implica a substituicdo do modelo contributivo de seguro social que vigorou por um longo
periodo no Brasil e condicionava o acesso dos contribuintes da previdéncia social —
inicialmente compostos por determinadas categorias profissionais e, posteriormente, pelos
trabalhadores inseridos formalmente no mercado de trabalho — aos servigcos publicos e
privados credenciados ao sistema previdenciario. Com a universalidade, as condicfes
socioeconémicas da populacdo e a insercdo no mercado de trabalho ndo devem implicar
acesso diferenciado a determinados tipos de servigos: as despesas com 0s riscos de
adoecimento e o financiamento passam a ser repartidos de forma solidaria entre grupos de
diferentes classes de renda, sendo de responsabilidade de toda a sociedade.” (pagina 369).
Nesse sentido, a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas, sendo que 0 acesso as
acoes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,

ocupacgdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
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Quanto a EQUIDADE, significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréncia é maior. Nesse sentido, este principio reitera que ndo pode existir
discriminacdo no acesso aos servicos de salde, ou seja, ndo é aceitdvel que somente alguns
grupos, por motivos relacionados a renda, cor, género ou religido, tenham acesso a
determinados servigos e outros ndo. Somente razdes relacionadas as necessidades
diferenciadas de saude devem orientar 0 acesso ao SUS e a escolha das técnicas a serem
empregadas no cuidado das pessoas.

A INTEGRALIDADE, por fim, “¢ entendida, nos termos da lei, como um conjunto
articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. A ideia € que as
acOes voltadas para a promocdo da salde e a prevencdo de agravos e doengas nao sejam
dissociadas da assisténcia ambulatorial e hospitalar voltadas para o diagndéstico, o tratamento
e a reabilitacdo. Por isso, os profissionais de saude e os gestores do SUS devem empenhar-se
em organizar as praticas dos servigos, de modo a permitir que essa integracdo ocorra. No
ambito mais geral da politica de salde, a integralidade também remete a articulacdo
necessaria entre as politicas de cunho econémico e social no sentido de atuar sobre os
determinantes do processo salde e doenca e garantir as condi¢Bes satisfatorias de satde da
populagdo.” (pagina 370). Nesse sentido, tal principio tem como objetivo considerar as
pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.

Ainda, em termos de organizacéo, rege-se pelos principios da REGIONALIZACAO E
HIERARQUIZACAO, devendo os servicos serem organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de
critérios epidemioldgicos e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser atendida;
DESCENTRALIZACAO E COMANDO UNICO, redistribuindo o poder e responsabilidade
entre todos.

Discorrendo melhor acerca dos principios organizatorios, salienta-se que “A
regionalizacdo e a hierarquizagdo exigem que os usuarios sejam encaminhados para unidades
especializadas quando necessario e que possam retornar a sua unidade basica de origem para
acompanhamento (mecanismo de referéncia e contrarreferéncia). Isso implica um fluxo
adequado de informacdes entre as unidades que compdem o sistema, sejam elas hospitais,
postos de saude, unidades publicas ou privadas credenciadas ao SUS, situadas em diferentes
municipios ou estados. A articulacdo de diferentes gestores para promover a integracdo da

rede de servigos do SUS que transcenda o espaco politico-administrativo de um municipio ou
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estado é uma questdo bastante complexa e esharra em uma série de dificuldades politicas e
operacionais.” (PAGINA 371). A descentralizagdo, por sua vez, associada ao comando nico
em cada esfera de governo, redefine responsabilidades entre os entes, reforcando a
importancia dos executivos municipais e estaduais na politica de saude. Ora, o fortalecimento
desses governos se justifica como forma de promover a democratizagdo, melhorar a
eficiéncia, a efetividade e os mecanismos de prestacdo de contas e acompanhamento das
politicas publicas.

De certo, desde sua criacdo, o SUS tem alcancado avancos significativos. A
implantacdo de programas de vacinagdo em massa, 0 combate a endemias e epidemias, a
melhoria no acesso a medicamentos e a ampliacdo do atendimento a populacdo sdo alguns dos
resultados positivos alcancados pelo sistema. Além disso, o SUS ¢é reconhecido
internacionalmente como uma referéncia em politicas de satde publica e como um exemplo
de sistema que busca a universalizagdo do acesso, mesmo em um pais de dimensdes
continentais e diversidade socioeconémica.

No entanto, apesar dos avangos e conquistas, 0 SUS enfrenta diversos desafios. A
escassez de recursos financeiros, a falta de infraestrutura adequada, a ma gestdo dos recursos,
a desigualdade regional e a concentracdo de servigos de salde em algumas areas urbanas sao
alguns dos obstaculos que impactam a efetividade do sistema. Além disso, 0 SUS também é
afetado pela caréncia de profissionais qualificados, especialmente em areas mais remotas e
vulneraveis.

Outro ponto de preocupacdo é a necessidade de se promover uma maior articulacdo
entre os diferentes niveis de atencdo a salde, de forma a garantir a continuidade do cuidado ao
paciente em todas as etapas do tratamento. A integralidade do atendimento € essencial para o
sucesso do SUS e para que os usuarios tenham acesso a um tratamento eficaz e adequado as
suas necessidades.

Por fim, a participacdo social é outro desafio para o SUS. Isso porque, a participacdo
da comunidade é a garantia de que a populacdo, por intermedio de suas entidades
representativas, possa participar do processo de formulacdo de diretrizes e prioridades para a
politica de saude, da fiscalizacdo do cumprimento dos dispositivos legais e normativos do
SUS e do controle e avaliacdo de acOes e servicos de salde executados nas diferentes esferas
de governo. A materializagdo desse principio se expressa no ambito do SUS pela constituicdo

dos conselhos de Salde e pela realizacdo das conferéncias de Salde, que representam um
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canal permanente de didlogo e interacdo entre os gestores, os profissionais de salde e a
populacéo.

De certo, a efetiva participacdo da populacdo na gestdo e no controle social €
fundamental para garantir que as politicas de saude sejam realmente voltadas as necessidades
da comunidade e que haja transparéncia e accountability na utilizacao dos recursos publicos.

Diante dos desafios, é necessario que o SUS continue a ser fortalecido e aprimorado.
Investimentos na qualificacdo dos profissionais de salde, na ampliacdo da rede de
atendimento e no aprimoramento da gestdo sdo fundamentais para garantir a efetividade e a
sustentabilidade do sistema. Além disso, é fundamental que haja um compromisso continuo
dos governantes e da sociedade em assegurar a universalidade do acesso a salide e a promogao
da igualdade social.

Por tudo quanto exposto, cabe consignar que o principal desafio para a consolidacao
do SUS, portanto, é superar as profundas desigualdades em salde, compatibilizando a
afirmacdo da satide como direito de cidadania nacional com o respeito a diversidade regional
e local. Isso implica uma mudanca substantiva no papel do Estado nas trés esferas de governo,
o fortalecimento da gestdo publica com finalidades diferenciadas nos ambitos nacional,
estadual e municipal, a divisdo de competéncias e a articulacdo de principios nacionais de

politica com decisGes e parametros locais e regionais.

2.2.2 Os Planos Privados de Assisténcia a Saude

O Plano Privado de Assisténcia a Saude é o contrato de prestacdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude livremente
escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor, as
expensas da operadora ou mediante reembolso. A esséncia dos planos de salde, portanto, é a
cobertura contratual financeira das despesas associadas a doencgas e a acidentes pessoais que
afetem a salde do beneficiario, 0s quais sdo, por sua vez, eventos indesejados, imprevisiveis e
de natureza aleatdria, ou seja, assemelham-se aos contratos de seguros, seguindo 0S mesmos
principios técnicos, econdmicos, financeiros e atuariais.

Como breve histdrico e nos baseando nos ensinamentos trazidos no livio POLITICAS
E SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL, no capitulo 14. Planos e Seguros Privados de Satde,
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de autoria de Ligia Bahia e Mario Scheffer, podemos citar que, nos paises da Europa central,
na Escandinavia, na Australia, na Nova Zelandia e no Japdo, as coberturas por planos e
seguros privados de saude sao residuais, isto €, abrangem parcelas reduzidas da populacéo e,
em determinadas circunstancias, restringem-se a complementar a oferta de cuidados e
servicos publicos. Ademais, nacdes que concentram um elevado contingente populacional,
como Bangladesh, China, india, Indonésia, Nigéria e Paquistdo, destinam relativamente
poucos recursos publicos para seus sistemas de salde e tampouco possuem coberturas
expressivas de planos e seguros privados. Nesses paises, a assisténcia institucionalizada a
salde € obtida fundamentalmente mediante pagamento direto a profissionais e
estabelecimentos de saude. J& nos Estados Unidos, até o inicio deste século, a
responsabilidade direta das instituicdes governamentais era restrita aos idosos e a individuos e
familias com rendimentos situados abaixo da linha da pobreza. Os demais segmentos da
populacdo eram cobertos por seguros de salde financiados pelas empresas empregadoras ou
pelos orcamentos familiares. Assim, os niveis elevados de renda da populagdo americana e a
proeminéncia do pais no desenvolvimento de tecnologias diagndsticas e assistenciais
tornaram os seguros e planos privados a principal alternativa para a organizacdo da assisténcia
meédico-hospitalar. No continente americano, por sua vez, o Brasil, a Costa Rica, o Canada e
Cuba destacam-se por considerarem que o direito a salde é universal. Outros paises dispdem
de normas legais que legitimam a segmentacdo de seus sistemas de salde. No entanto, ao
contrario dos congéneres continentais que adotaram sistemas universais, no Brasil o sistema
publico convive com um consideravel mercado privado de planos e seguros de salde.

Nos atendo ao exemplo brasileiro, as operadoras de planos de salde, obrigatoriamente,
necessitam de registro perante a agéncia reguladora para seu funcionamento, no caso, a ANS.
Para tanto, devem demonstrar a sua capacidade de atendimento e a constituicdo de garantias
financeiras, além da necessidade de publicidade dos balancos.

Os planos privados de assisténcia a salde sdo uma alternativa que milhdes de
brasileiros buscam para garantir um atendimento médico de qualidade, complementar ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Esses planos s&o oferecidos por operadoras de salde, sejam
elas empresas ou cooperativas, e proporcionam acesso a uma rede de servicos médicos,
hospitais, clinicas e laboratorios privados.

A popularidade dos planos privados de saude tem aumentado ao longo das dltimas
décadas, impulsionada tanto pelas limitacbes do sistema publico de salde quanto pela

crescente preocupagdo da populacdo com a qualidade do atendimento médico. Os
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beneficiarios desses planos desejam contar com agilidade no atendimento, maior variedade de
especialidades médicas e maior conforto nas instalagdes hospitalares, 0 que muitas vezes ndo
é possivel no SUS.

Quanto as suas modalidades, podemos mencionar a existéncia de planos e seguros de
salde. As principais diferencas entre planos e seguros de saude sdo: 1) quanto & natureza das
empresas que comercializam os contratos, as seguradoras integram o sistema financeiro,
enguanto as empresas de planos séo regidas por outro ordenamento juridico e tributario; 2) em
decorréncia da natureza do contrato de seguro, 0s seguros de salde necessariamente admitem
a livre escolha dos prestadores de servigos mediante reembolso, enquanto para as empresas de
planos de salde a modalidade de reembolso é opcional. No Brasil, frequentemente, tanto os
clientes de planos de salde quanto os de seguros de saude utilizam servigos prestados pelos
profissionais e estabelecimentos credenciados (também denominados conveniados ou
referenciados), normalmente divulgados em livros (os livretos do plano). A liberdade de
escolha de profissionais ou estabelecimentos que ndo constam nas listas das empresas de
planos ou seguros depende dos valores de reembolso previstos.

Uma das principais vantagens dos planos privados de assisténcia a saude é a
possibilidade de escolher entre diferentes modalidades de cobertura, de acordo com a
necessidade e o poder aquisitivo do usuario. Existem planos mais basicos, que cobrem apenas
procedimentos mais simples, como consultas e exames, e planos mais abrangentes, que
incluem cirurgias, internacdes e tratamentos mais complexos.

No entanto, apesar das vantagens, os planos privados de salde enfrentam uma série de
desafios e criticas. Um dos principais pontos de preocupacao é a elevacdo dos custos dos
planos ao longo dos anos, que muitas vezes tornam 0 acesso a esses Servigos financeiramente
inviavel para grande parte da populacdo. Além disso, ha a questdo da judicializacdo da saude,
onde muitos beneficiarios precisam recorrer a justica para conseguir o acesso a determinados
tratamentos ou medicamentos n&o cobertos pelo plano.

Outro desafio € a regulacdo do setor. O crescimento exponencial do numero de
operadoras de saude e a oferta de diversos tipos de planos tém levantado questdes sobre a
qualidade dos servicos prestados e a solidez financeira das empresas. A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) é responsavel por regular e fiscalizar o setor, mas ainda enfrenta
dificuldades em assegurar o cumprimento de todas as normas e garantir a protecdo dos

consumidores.
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Além disso, a existéncia de diferencas na cobertura entre os diversos planos e
operadoras também gera desigualdades no acesso a saude. Muitas vezes, os planos mais
completos e de maior qualidade sdo acessiveis apenas para uma parcela mais privilegiada da
populacéo, o que reforca as disparidades sociais existentes.

Uma reflex&o importante a ser feita é sobre o papel dos planos privados de assisténcia
a saude no contexto do sistema de saude brasileiro. Enquanto esses planos oferecem
beneficios aos seus beneficiarios, eles também podem contribuir para a fragmentacdo e
desigualdade do sistema, uma vez que nem todos tém acesso aos mesmos servigos de saude.

Em conclusdo, os planos privados de assisténcia & saude desempenham um papel
significativo na oferta de servicos médicos de qualidade para parte da populacdo brasileira.
Todavia, a segmentacdo das coberturas dos planos e seguros representa um desafio
permanente a universalizacdo da atencdo a saude, na medida em que seus efeitos ultrapassam
as fronteiras das relagdes de consumo e incidem sobre a organizacao e a utilizagéo de servigcos
de saude da sociedade como um todo.

Nesse sentido, é essencial que sejam enfrentados os desafios relacionados aos altos
custos, a regulacdo do setor e a desigualdade no acesso aos servicos de satde. E fundamental
que haja um esforco conjunto entre o Estado, as operadoras de salde e a sociedade civil para
garantir a sustentabilidade e a equidade no sistema de salde, buscando promover uma salde
de qualidade para todos os cidad&os, independentemente de sua condicdo financeira.

2.3 PRINCIPIOS RELACIONADOS AO TEMA DIREITO A SAUDE

O direito a saude € um dos pilares fundamentais dos direitos humanos, sendo
reconhecido internacionalmente como um direito inalienavel de todas as pessoas. No contexto
brasileiro, esse direito esta assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, que estabelece 0s
principios e diretrizes para a promogéo e garantia da saude como um direito fundamental de
todos os cidaddos. ApoOs analisarmos e discutirmos os principais principios relacionados ao
tema do direito a salde e sua importancia para a efetivacdo desse direito no contexto
brasileiro, dentre eles Universalidade, Integralidade, Equidade e Participacdo Social,
pretendemos neste capitulo, de forma breve e resumida, discorrer acerca dos principios

relacionados ao direito a salde que impactam na relacdo contratual regida entre prestadores de
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servicos de saude e beneficiarios, sendo eles: dignidade da pessoa humana, autonomia privada
e boa-fé, fazendo um contraponto de tais principios com o direito a satde, tema central desta

dissertacéo.

2.3.1 Principio da Dignidade da Pessoa Humana versus Direito a Saude

A dignidade da pessoa humana € um dos principios fundamentais dos direitos
humanos e representa o alicerce moral e ético para a construcdo de uma sociedade justa e
igualitaria. Esse principio reconhece o valor intrinseco e inalienavel de cada individuo,

independentemente de sua origem, condicdo social, crencas ou capacidades.

O principio da dignidade da pessoa humana é universal e esta presente em diversas
declarag®es e tratados internacionais, como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948, que afirma que "todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos"”. Esse principio estabelece que cada individuo possui um valor intrinseco e que sua

dignidade deve ser respeitada e protegida em todas as circunstancias.

Segundo o doutrinador Bernardo Gongalves Fernandes, em seu livro Curso de Direito
Constitucional, (...) a dignidade seria um superprincipio, como uma norma dotada de maior
importancia e hierarquia que as demais, que funcionaria como elemento de comunh&o entre o
direito e a moral, na qual o primeiro se fundamenta na segunda, encontrando sua base de

justificagdo racional.”

Uma nocdo juridica da dignidade da pessoa humana encontra melhor espaco, entdo, no
exame de sua eventual negacdo, como se vé da seguinte passagem de INGO WOLFGANG

SARLET, consentanea como o olhar mais recorrente do operador do direito para o tema:

O que se percebe, em ultima analise, é que onde ndo houver respeito pela vida e
integridade fisica e moral do ser humano, onde as condigdes minimas para uma
existéncia digna ndo forem asseguradas, onde ndo houver limitagcdo do poder, enfim,
onde a liberdade e autonomia, a igualdade (em direitos e dignidade) e os direitos

fundamentais ndo forem reconhecidos e minimamente assegurados, ndo havera espaco
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para a dignidade humana e esta (a pessoa), por sua vez, podera nao passar de mero
objeto de arbitrio e injustigas.

Segundo o doutrinador Silvio Beltramelli Neto, “ A dignidade da pessoa humana ¢
multidimensional e individual. Multidimensional, porque congrega diversos atributos
intrinsecos do ser humano (v.g. liberdade, igualdade, integridade fisica e psiquica). Individual,
porque, embora inerente a todo ser humano, € moldada com caracteristicas proprias,

delineadas pelo contexto historico-cultural que circunda o individuo. ”

Enfim, a dignidade da pessoa humana permeia todos os aspectos da vida em
sociedade. Na esfera juridica, esse principio serve como fundamento para a garantia dos
direitos fundamentais, como o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a privacidade, a salde,
a educacdo, entre outros. Na area da saude, por exemplo, esse principio exige que todos
tenham acesso aos servigos de salde de qualidade, independentemente de sua condicdo

financeira.

O direito a satde, por sua vez, ¢ uma manifestacdo concreta do principio da dignidade
da pessoa humana, uma vez que a saude € um dos elementos essenciais para a plena
realizacdo do individuo e para o exercicio de seus demais direitos. O acesso a servi¢os de
salde de qualidade é condicdo para que a pessoa possa Vviver com dignidade, exercer sua

cidadania e participar plenamente da sociedade.

A saude é um direito humano fundamental consagrado em diversos tratados
internacionais, como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e o Pacto Internacional de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. No contexto brasileiro, o direito a salde esta
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que a satde é um direito de todos

e um dever do Estado, assegurando a sua promocao e protecdo por meio de politicas publicas.

A saude, como direito humano fundamental, abrange ndo apenas 0 acesso aos servigos
de saude, mas também a promocéo de acGes de prevencao, promogdo da saude e a garantia de
um ambiente saudavel. Nesse sentido, o Estado tem o dever de implementar politicas de satde
que visem a reducgdo dos riscos de doencas, a promog¢édo de habitos saudaveis e & melhoria das

condigdes de vida da populagéo.
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No entanto, apesar dos avangos na garantia do direito a saude, ainda persistem
desafios a serem superados. A desigualdade social e a concentracdo de recursos em
determinadas regides do pais sdo fatores que contribuem para a exclusdo de parte da
populacdo do acesso aos servicos de saude. Além disso, o subfinanciamento do sistema de
salde, a falta de investimentos adequados e a mé& gestdo dos recursos também séo obstaculos
para a efetivacédo desse direito.

Outro desafio é a judicializacdo da saude, que ocorre quando os cidaddos precisam
recorrer ao Poder Judiciario para garantir o acesso a determinados medicamentos, tratamentos
ou procedimentos ndo oferecidos pelo sistema de salde. Embora a judicializacdo possa
garantir o direito a saude em casos especificos, ela também revela as limitacGes e as lacunas

do sistema de salde, o que exige uma maior atengdo por parte dos gestores publicos.

Diante desse contexto, é fundamental que o principio da dignidade da pessoa humana
seja colocado em pratica por meio de politicas publicas efetivas e do compromisso do Estado
em garantir o direito a satde de todos os cidad&os. E necessario fortalecer o Sistema Unico de

Saude (SUS), com investimentos adequados, gestao eficiente e transparéncia nas acoes.

Além disso, é importante promover a conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia da salde preventiva, incentivando a ado¢do de habitos saudaveis e a busca por
atendimento médico preventivo. A participacdo da sociedade na formulacdo e monitoramento
das politicas de satde também é essencial para a construcdo de um sistema de salde mais

justo e inclusivo.

Em concluséo, o principio da dignidade da pessoa humana esta intrinsecamente ligado
ao direito a saude, sendo um dos fundamentos para a garantia da vida e do bem-estar social.
Garantir o acesso universal e equitativo aos servicos de salude ¢ um desafio que exige o
compromisso do Estado, da sociedade civil e de todos os atores envolvidos na construgéo de
um sistema de salde mais justo, solidario e comprometido com o respeito a dignidade de cada
individuo. Somente assim serd possivel construir uma sociedade mais humana, inclusiva e
comprometida com a promocéo da saude e o respeito aos direitos fundamentais de todos os

cidadaos.
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2.3.2 Principio da Autonomia Privada versus Direito & Saude

Segundo conceito trazido por Flavio Tartuce “ A autonomia privada ¢ o poder que os
particulares tém de regular, pelo exercicio de sua propria vontade, as relagdes que participam,
estabelecendo-lhe o conteldo e a respectiva disciplina juridica. Sindmino de autonomia da
vontade para grande parte da doutrina contemporanea, com ela porém ndo se confunde,
existindo entre ambas sensivel diferenca. A expressdo autonomia da vontade tem uma
conotacdo subjetiva, psicoldgica, enquanto a autonomia privada marca o poder da vontade no

direito de um modo objetivo, concreto e real.”

A autonomia privada é um principio juridico que reconhece a capacidade do individuo
de tomar decisdes sobre si mesmo, sua vida e seus interesses, sem interferéncia externa. Esse
principio € considerado um dos pilares fundamentais do Estado democratico de direito,
garantindo a liberdade individual e a protecdo da esfera privada. No entanto, quando se trata
do direito a saude, a aplicagdo desse principio pode gerar conflitos e limitacdes, uma vez que
as decisdes individuais podem afetar a salde ndo apenas do individuo, mas também de

terceiros e da coletividade como um todo.

O direito a saude é um dos direitos fundamentais garantidos pela Constituicao Federal
de 1988, sendo responsabilidade do Estado promover politicas publicas que assegurem o
acesso universal e igualitario aos servigos de salde. Nesse contexto, surgem questionamentos
sobre como conciliar o direito a saide com a autonomia privada, uma vez que as escolhas
individuais podem ter impactos significativos na satde publica e na utilizacdo dos recursos do

sistema de salde.

Um exemplo frequente de conflito entre o principio da autonomia privada e o direito a
salde é a recusa de individuos em se vacinar contra determinadas doencas. Embora a
vacinacao seja uma medida comprovadamente eficaz para prevenir a disseminacdo de doencas
infecciosas, algumas pessoas podem optar por ndo se vacinar com base em crencas pessoalis,
religiosas ou ideoldgicas. Essa decisdo individual pode gerar riscos ndo apenas para O
individuo que optou por ndo se vacinar, mas também para grupos vulneraveis, como criangas
e pessoas com imunidade comprometida, que dependem da imunizacdo coletiva para se

protegerem.
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Outro ponto de conflito entre a autonomia privada e o direito a salde diz respeito a
tratamentos médicos controversos ou experimentais. Algumas pessoas podem optar por
submeter-se a tratamentos ndao comprovados cientificamente, sem respaldo da comunidade
médica, colocando em risco sua propria saude e desconsiderando alternativas mais seguras e
eficazes. Ainda, a busca desenfreada por tratamentos médicos de alto custo pode
comprometer 0s recursos do sistema de salde, afetando o acesso de outros pacientes a

tratamentos igualmente necessarios.

Apesar dos conflitos, é importante destacar que o principio da autonomia privada
também pode ser compativel com o direito a saude em determinadas situacfes. A autonomia
permite que o individuo tenha a liberdade de decidir sobre o tratamento que deseja receber,
desde que as escolhas estejam embasadas em informagdes claras e objetivas fornecidas pelos
profissionais de saude. O respeito a autonomia do paciente é fundamental para a construcdo
de uma relacdo de confianca entre o paciente e o médico, possibilitando uma tomada de

decisbes compartilhada e consciente.

Diante dessas reflexdes, é necessario encontrar um equilibrio entre o principio da
autonomia privada e o direito a salde. Para tanto, é essencial que as politicas publicas de
satde promovam a informacdo e a educacdo em saude, garantindo que as escolhas individuais
sejam embasadas em evidéncias cientificas e em informacgdes adequadas. Além disso, é
importante que o Estado regulamente e monitore a oferta de tratamentos de salde,
assegurando que sejam seguros e eficazes, evitando abusos e a disseminacdo de praticas nao

comprovadas.

Em conclusdo, o principio da autonomia privada é um valor fundamental do Estado
democrético de direito, reconhecendo a liberdade individual e a capacidade do individuo de
tomar decisdes sobre sua vida. Contudo, quando se trata do direito a salde, é necessario
considerar as limitagdes e conflitos que podem surgir, especialmente quando as decisdes
individuais afetam a sadde coletiva. E fundamental encontrar um equilibrio entre a autonomia
individual e a protecdo da saude publica, garantindo que as escolhas individuais sejam
respaldadas por informagdes confiaveis e promovendo a conscientizagdo sobre a importancia
do bem-estar coletivo. Somente assim sera possivel construir uma sociedade mais saudavel,

justa e solidaria.
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2.2.3 Principio da Boa-fé Objetiva versus Direito a Saude

O principio da boa-fé objetiva € um dos pilares fundamentais do ordenamento juridico
e esta presente em diversos sistemas legais ao redor do mundo. Esse principio estabelece a
obrigacdo de agir com lealdade, honestidade e probidade nas rela¢Ges juridicas, buscando

preservar a confianca e a seguranga nas interagdes entre as partes.

A boa-fé objetiva € mais do que uma simples obrigacao de honestidade; trata-se de um
padrdo de conduta que vai além do que estad expressamente estipulado em contratos ou normas
legais. Ela exige que as partes ajam de forma razoavel e diligente, considerando os interesses
e expectativas legitimas da outra parte envolvida na relagdo juridica.

Esse principio se aplica em diversas areas do direito, como nos contratos, nas relagdes
de consumo, no direito do trabalho, no direito civil e no direito empresarial. Além disso, a
boa-fé objetiva também influéncia a interpretacdo dos contratos e das normas legais. Em
casos de duvida ou ambiguidade, deve-se buscar a interpretacdo mais favoravel a manutencao

do equilibrio entre as partes e ao cumprimento dos objetivos da relacdo juridica.

A boa-fé objetiva, portanto, é um principio fundamental que permeia diversas areas do
direito, orientando a conduta das partes e promovendo a justica, a equidade e a harmonia nas
relacBes juridicas. A sua aplicacdo contribui para a construcdo de uma sociedade mais ética,
responsavel e comprometida com a busca do bem comum. A observancia desse principio é
essencial para a promocéo da seguranca juridica e da confianga nas interagdes sociais, sendo

um dos fundamentos para a constru¢do de uma ordem juridica mais justa e equitativa.

Portanto, interpreta-se como boa-fé objetiva, a conduta de cada parte em se manter
honesto, leal e fiel, desde a fase inicial que se inclui a proposta, até a final da relacéo

contratual.

No que se refere a relacdo entre beneficiario e operadora de plano de saude, a boa-fé
objetiva também é um fator preponderante, haja vista que a lealdade das partes deve se fazer

presente, especialmente por se tratar de prestacao de servicos de assisténcia a saude.
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3 DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é uma autarquia especial vinculada
ao Ministério da Salde, responsavel pela regulamentacdo, fiscalizagdo e normatizacdo dos
planos de saude privados no Brasil. Criada pela Lei n°® 9.961, de 2000, a ANS tem como
missao garantir a protecdo dos beneficiarios de planos de saude, promovendo a qualidade do
atendimento, a transparéncia nas relagdes entre operadoras e consumidores, e a

sustentabilidade do setor.

A principal funcdo da ANS é regulamentar e fiscalizar as atividades das operadoras de
planos de saude, garantindo que elas atuem de acordo com as normas estabelecidas,
oferecendo servicos de qualidade e cumprindo com as obrigacdes contratuais. Para isso, a
ANS estabelece normas, resolucdes e diretrizes para o setor, que incluem regras para a criagdo
e funcionamento das operadoras, critérios para o reajuste de mensalidades, cobertura minima

obrigatoria, entre outros aspectos.

Além disso, a ANS também tem um papel importante na mediagdo de conflitos entre
consumidores e operadoras de planos de salde. Ela recebe e analisa reclamacdes e denuncias
dos beneficiarios, buscando solucionar os problemas e garantir o cumprimento dos direitos

dos consumidores.

Outra funcdo relevante da ANS é a divulgacdo de informacGes e indicadores sobre o
desempenho das operadoras de planos de salde, como a taxa de reclamacgdes dos
beneficiarios, a cobertura dos planos, entre outros dados relevantes para a tomada de decisdo

dos consumidores na escolha de um plano de saude.

A ANS também atua na promocdo da transparéncia e da informacédo aos beneficiarios
de planos de saude. Ela disponibiliza canais de comunicacdo, como o Disque ANS (0800 701
9656) e o portal na internet, onde 0s consumidores podem esclarecer duvidas, obter

informagdes sobre planos de saude e fazer denuncias.

Contudo, apesar dos avancos e esfor¢os da ANS na regulacéo e fiscaliza¢do dos planos
de saude, ainda existem desafios a serem enfrentados. Um dos principais desafios é garantir a
efetividade da regulacéo, evitando préaticas abusivas por parte das operadoras e promovendo

uma maior equidade no acesso aos servicos de sadde. Além disso, é necessario que a ANS
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atue de forma mais proativa na identificacdo de problemas e na aplicacdo de medidas
corretivas, buscando sempre a protecéo dos interesses dos beneficiarios.

Outro ponto relevante é a necessidade de um maior controle sobre os reajustes das
mensalidades dos planos de salde, evitando aumentos abusivos que dificultem o acesso dos

consumidores aos servicos de saude privados.

Em conclusdo, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar desempenha um papel
fundamental na regulamentacéo e fiscalizacdo dos planos de saude privados no Brasil. Seu
trabalho é essencial para proteger os interesses dos beneficiarios, garantindo a qualidade do
atendimento e a transparéncia nas relacdes entre operadoras e consumidores. No entanto, é
importante que a ANS continue aprimorando suas agdes e enfrentando os desafios do setor,
buscando sempre promover a equidade no acesso aos servicos de salde e a defesa dos direitos

dos consumidores.

3.1 A COMPETENCIA DA ANS PARA A REGULAMENTACAO DOS PLANOS
PRIVADOS DE SAUDE

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é o 6rgdo responsavel pela
regulamentacdo e fiscalizacdo dos planos privados de satde no Brasil. Criada em 2000, por
meio da Lei n°® 9.961, a ANS desempenha um papel fundamental na organizacdo e no
funcionamento do setor de salde suplementar, assegurando a protecdo dos consumidores, a
qualidade dos servicos oferecidos pelas operadoras e a sustentabilidade do sistema como um

todo.

Cabe a ANS, por exemplo, definir e atualizar o rol de procedimentos cuja cobertura é
obrigatdria por parte das operadoras de planos e seguros de satde. Em atencédo ao principio da
participacdo da comunidade na definicdo de estratégias relacionadas as agdes e servicos de
salde, a ANS realiza consulta publicas sobre as principais questdes envolvendo beneficiarios

e operadoras de planos de saude para que toda a populacéo possa participar dos debates.

Além de regulamentar as relacdes do setor de planos de salde, a agéncia deve apurar

eventuais irregularidades praticadas pelos planos de saude e, se for o caso, puni-los.

38



GOVERNO

Nesse sentido, verifica-se que a competéncia da ANS abrange diversos aspectos
relacionados aos planos privados de salde, incluindo: Normatizacdo e Regulacéo,
estabelecendo normas e regulamentos que definem as regras para a criagdo, funcionamento e
operacdo das operadoras de planos de salde. Essas normas abrangem areas como a cobertura
minima obrigatéria dos planos, as regras para a comercializagdo, os critérios para reajuste de
mensalidades, a obrigatoriedade de atendimento e outros aspectos que visam proteger oS
direitos e interesses dos consumidores; Cobertura Assistencial, com a definicdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que estabelece a lista de procedimentos, exames,
tratamentos e medicamentos que os planos de saude sdo obrigados a oferecer aos seus
beneficiarios; Qualidade e Seguranca, com o estabelecimento de critérios de qualidade e
seguranca para 0s servi¢cos oferecidos pelas operadoras de planos de saude; Fiscalizacdo e
Controle, exercendo a ANS a fiscalizacdo das operadoras de planos de saude para garantir o
cumprimento das normas e regulamentos; Mediacdo de Conflitos, atuando a ANS como
mediadora de conflitos entre beneficiarios e operadoras de planos de salde, buscando
solucdes para casos de negativas de cobertura, reajustes abusivos, entre outros problemas; e,
por fim, Transparéncia e Informacao, cabendo a ANS promove a transparéncia e a informacéo
aos consumidores por meio da divulgacdo de indicadores de qualidade das operadoras, da
disponibilizagdo de informacGes sobre os planos de saude em seu site e do atendimento ao
publico por meio de canais de comunicacdo direta.

A competéncia da ANS é de extrema importancia para garantir um ambiente
regulatério que promova a qualidade dos servicos de saude suplementar, a protecdo dos
direitos dos consumidores e a equidade no acesso aos cuidados médicos. A atuacdo da ANS
contribui para o fortalecimento do sistema de salde suplementar, assegurando que os planos
privados de satde cumpram seu papel de complementaridade ao Sistema Unico de Salde

(SUS) e atendam as necessidades de satde da populacdo de maneira eficaz e responsavel.
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3.2 ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) é uma importante ferramenta de regulamentacdo no setor de planos de
salde privados no Brasil. Trata-se de uma lista que define os procedimentos médicos, exames,
tratamentos, cirurgias, terapias e medicamentos que as operadoras de planos de saude sédo
obrigadas a oferecer aos seus beneficiarios, de acordo com o tipo de plano contratado. Esse
rol é atualizado periodicamente pela ANS, com o0 objetivo de garantir a adequagdo e a
abrangéncia da cobertura assistencial oferecida aos beneficiarios.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde ¢ uma medida importante para assegurar
a qualidade e a equidade no atendimento dos beneficiarios de planos de salde. Ele estabelece
uma base minima de cobertura obrigatoria, com procedimentos essenciais que visam atender
as necessidades de salde da populacdo. A atualizacdo periddica do rol é realizada a partir de
critérios técnicos, como evidéncias cientificas, avaliagdo de eficacia, efetividade e seguranca

dos procedimentos, além de considerar a relevancia para a satde publica.

A inclusdo de procedimentos no Rol da ANS é resultado de um processo complexo
qgue envolve consulta puablica, analise de evidéncias, debates técnicos e participacdo de
especialistas, sociedades médicas, profissionais de salde, operadoras de planos de salde,
beneficiarios e outros atores do setor. A participacdo desses diversos segmentos visa garantir
que o rol seja composto por procedimentos atualizados, eficazes e relevantes para as

necessidades de saude da populacéo.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS desempenha diversas funcdes
importantes como: Garantia de Cobertura, estabelecendo uma cobertura minima obrigatéria
para os beneficiarios de planos de saude, evitando que procedimentos essenciais sejam
negados ou ndo oferecidos pelas operadoras; Equidade, promovendo a igualdade de acesso
aos procedimentos de salde, uma vez que todos os beneficidrios tém direito aos mesmos
procedimentos previstos no rol; Transparéncia e Informacdo, fornecendo clareza aos
beneficiarios sobre os procedimentos que podem ser solicitados e utilizados, contribuindo
para a tomada de decisdo informada; Protegdo dos Beneficiarios, evitando a excluséo
arbitraria de procedimentos importantes pelos planos de salde, assegurando que o tratamento

de determinadas condig¢Oes ndo seja limitado injustamente; e, por fim, Base para Negociagéo
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Contratual, servindo como referéncia para a contratacdo de planos de salde, permitindo que
o0s beneficiarios compreendam o que esta coberto pelo plano escolhido.

No entanto, € importante destacar que o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
ndo € estatico e pode evoluir ao longo do tempo para refletir os avancos cientificos,
tecnoldgicos e as mudancas nas necessidades de saude da populacdo. Embora seja um
instrumento fundamental para garantir a qualidade e a acessibilidade dos servigos de saude
privados, a sua efetividade depende também do monitoramento continuo, do engajamento dos
diversos atores do setor e da busca constante pela melhoria da satde suplementar no Brasil.
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4 ANALISE ACERCA DA APLICACAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS
NOS CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

A andlise da aplicacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) nos contratos de planos de saude é um tema de grande
relevancia no contexto da saude suplementar no Brasil. Esse rol consiste em uma lista que
define os procedimentos médicos, exames, tratamentos e medicamentos que as operadoras de
planos de salde séo obrigadas a oferecer aos seus beneficiarios, conforme o tipo de plano
contratado. A compreensdo da aplicacdo desse rol nos contratos € essencial para garantir a

transparéncia, a qualidade e a equidade no atendimento aos beneficiarios.

Em primeiro lugar, € importante destacar que o Rol da ANS possui dois tipos de
cobertura: a cobertura obrigatéria minima, que inclui procedimentos que devem ser oferecidos
em todos os planos de salde, e a cobertura adicional, que pode variar de acordo com o tipo de
plano. Essa diferenciacdo permite que os beneficiarios escolham planos que atendam as suas

necessidades especificas.

A aplicacdo do Rol da ANS nos contratos de planos de salde é um ponto-chave para a
protecdo dos direitos dos beneficiarios. As operadoras sdo obrigadas a oferecer todos 0s
procedimentos listados no rol, garantindo que os beneficiarios tenham acesso aos cuidados de
salde essenciais. Isso evita que procedimentos importantes sejam negados de forma arbitraria

ou que haja exclusdes indevidas que comprometam a qualidade do atendimento.

No entanto, a aplicacdo do Rol também pode gerar desafios e debates. E possivel que haja
situacBes em que um beneficiario necessite de um procedimento que ndo esta listado no Rol,
mas que seja fundamental para o tratamento de sua condicdo de salde. Nesses casos, €
possivel que o beneficiario recorra ao Poder Judicidrio para garantir 0 acesso ao
procedimento, o que é conhecido como judicializacdo da salde. A judicializagdo reflete a
complexidade da relagdo entre 0 Rol e a realidade clinica de cada paciente, levantando

questionamentos sobre a abrangéncia e a atualizacdo do rol diante dos avancos da medicina.

Além disso, a aplicagdo do Rol tambem pode ser influenciada pelos reajustes nas

mensalidades dos planos de satde. Quando novos procedimentos sdo incorporados ao Rol, as
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operadoras podem considerar essas mudancas nos calculos dos reajustes, o que pode impactar
o valor das mensalidades pagas pelos beneficiarios.

A analise da aplicacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude nos contratos de
planos de sadde requer uma abordagem equilibrada e cuidadosa. E necessario considerar tanto
a protecdo dos direitos dos beneficiarios quanto a viabilidade financeira das operadoras. A
atualizagdo constante do Rol com base em critérios técnicos e cientificos, além do didlogo
entre todos os atores do setor, é fundamental para garantir a qualidade e a efetividade dos
servicos de salide suplementar no Brasil. E preciso encontrar um equilibrio entre a oferta de
procedimentos necessarios e a sustentabilidade do sistema, buscando sempre a melhor relacéo

possivel entre os interesses dos beneficiarios e a realidade do mercado de saude privado.
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5. DECISOES RELEVANTES DO PODER JUDICIARIO SOBRE O TEMA: ROL
TAXATIVO versus ROL EXEMPLIFICATIVO

Conforme visto no tépico anterior, a principal discussdo que permeia o dmbito do
Poder Judiciario nos dias atuais e que é o cerne desta dissertacao diz respeito aos fundamentos
juridicos das decisbes que, por um lado reconhecem o rol de procedimentos e eventos em
salide como taxativos, e por outro a veem sob a o6tica de um rol meramente exemplificativo,
ocasionando acalorados debates na doutrina que, nos dias atuais, tem invadido as decisées no
ambito do Poder Judiciério.

Tecnicamente, o debate sobre a abordagem do Rol Taxativo versus Rol
Exemplificativo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) diz respeito a forma
como a ANS elabora e atualiza a lista de procedimentos médicos, exames e tratamentos que

as operadoras de planos de salde sdo obrigadas a oferecer em seus planos.

Taxativo é um adjetivo usado para apontar restricdo ou algo que é categorico. Ja a
palavra rol quer dizer lista. No direito, chamamos de “taxativo” tudo aquilo que ¢ limitado por
regulamento ou lei. Assim, rol taxativo trata-se de uma lista que ndo abrange nada mais além

do que estéa ali definido ou regulamentado.

Nesse sentido, no modelo do Rol Taxativo (ou Rol de Procedimentos Obrigatorios), a
ANS cria uma lista exaustiva e detalhada de procedimentos médicos, exames e tratamentos
que devem ser cobertos pelas operadoras de planos de saude. A lista é extensa e especifica,

abrangendo uma ampla gama de servicos de saude.

Em cumprimento ao que foi disposto na Lei n® 9656/98 (Art. 10, paragrafo 4° — com
redacdo dada pela Lei n. 14.307 de 2022), a ANS criou 0 Rol de Procedimentos e Eventos de
Saulde, a fim de garantir e tornar publico o direito assistencial dos beneficiarios dos planos de

salde:

§ 4° A amplitude das coberturas no ambito da salde suplementar, inclusive de

transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera estabelecida em norma

44



GOVERNO

editada pela ANS, que publicard rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, atualizado a cada incorporagao.

A finalidade do rol da ANS é garantir aos segurados os procedimentos minimos
obrigatorios para tratar doencas catalogadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e que

devem, necessariamente, ser oferecidos pelas operadoras de planos de saude.

Com vantagens da utilizacdo do Rol Taxativo, podemos citar: Clareza, considerando
que os beneficiarios e as operadoras ttm uma lista precisa e definida de procedimentos que
sdo cobertos pelo plano, eliminando ambiguidades ou incertezas; e Previsibilidade,
considerando que as operadoras podem calcular com mais precisdo 0s custos associados a
oferta de planos de saude, uma vez que sabem exatamente quais servicos devem ser
fornecidos. Como desvantagens deste rol fechado, podemos mencionar a Limitacdo,
considerando que pode restringir o acesso a procedimentos e tratamentos que ndo estejam no
rol, mesmo que sejam clinicamente necessarios, podendo resultar em litigios e dificuldades
para os beneficiarios obterem a cobertura de que precisam; e a Rigidez, considerando que a
lista pode se tornar rapidamente desatualizada a medida que a medicina avanca, tornando

dificil acompanhar os avancos médicos e adaptar a cobertura dos planos de satde.

No modelo do Rol Exemplificativo, por sua vez, a ANS cria uma lista de
procedimentos que sdo obrigatérios, mas ndo necessariamente exaustiva. Os planos de saude
sdo obrigados a cobrir os procedimentos listados, mas ndo estdo limitados apenas a eles. As
operadoras podem oferecer cobertura adicional além do rol, dependendo das negociacdes

entre as operadoras e os beneficiarios.

Nesse sentido, o rol exemplificativo estabelece somente alguns itens da lista de
tratamentos, procedimentos e exames. Assim, outras praticas médicas podem ser

contempladas pelas operadoras, caso 0 médico comprove a necessidade.

O entendimento do rol exemplificativo € de que a lista de procedimentos deve
permanecer em aberto, sendo passivel de interpretagdo para que outros procedimentos sejam
concedidos além do previsto em contrato. Dessa forma, os planos ndo podem se recusar a

cobrir itens considerados pertinentes ao tratamento do beneficiario.

Como vantagens, podemos citar a Flexibilidade, permitindo que as operadoras

oferecam planos com coberturas adicionais e personalizadas, atendendo melhor as
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necessidades dos beneficidrios, podendo incluir servicos ndo listados no rol que s&o
considerados importantes; e Adaptacdo as mudangas na medicina, podendo se ajustar mais
facilmente aos avancos médicos, uma vez que ndo exige atualizacBes constantes na lista de
procedimentos. Como desvantagens, enxergamos o Potencial para abusos, haja vista que
algumas operadoras podem usar essa flexibilidade para limitar a cobertura de procedimentos
importantes, tornando os planos menos abrangentes; Complexidade, considerando que a falta
de uma lista detalhada pode tornar a escolha de planos de salide mais complicada para os
beneficiarios, uma vez que eles precisam entender as coberturas adicionais e negociar termos
especificos com as operadoras; Aumento da Judicializacdo no Setor da Salde, haja vista que o
rol exemplificativo atribui a cada juiz a prerrogativa de determinar a inclusdo de cobertura
fora o estabelecido em contrato, o que aumenta a probabilidade da judicializacdo no setor de
salde, além de gerar inseguranca; e Aumento do valor dos Planos de Saude, a medida que a
auséncia de previsibilidade em relacdo aos procedimentos e eventos em salde, que podem vir
a ser usados pelos usuérios, pode aumentar muito os valores de cobertura, interferindo nas
mensalidades dos planos de salde, haja vista que as operadoras tendem a estimar esses custos

para conseguirem permanecer no mercado.

Em resumo, a escolha entre o Rol Taxativo e o Rol Exemplificativo envolve o
equilibrio entre a clareza, a previsibilidade e a protecdo dos direitos dos beneficiarios, em
oposicdo a flexibilidade e a capacidade de adaptacdo a avangos médicos. A ANS tem adotado
uma abordagem de Rol Exemplificativo, permitindo que as operadoras oferecam planos mais
flexiveis, mas o tema continua sendo objeto de debate na regulamentacdo de planos de saude
no Brasil. A decisdo sobre qual modelo é mais adequado impacta diretamente a qualidade da
assisténcia a saude fornecida aos beneficiérios e deve ser cuidadosamente considerada a luz

das necessidades da populacéo e das evolugdes na area médica.

5.1 Da deciséo que reconheceu o rol como taxativo e suas implicac6es

A decisdo que reconheceu o rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) nos contratos de planos de saide como taxativo tem gerado intensos
debates e implicac@es significativas no setor de salde suplementar. A discussdo gira em torno
da rigidez do rol, que determina quais procedimentos e coberturas as operadoras de planos de

saude devem oferecer aos seus beneficiarios.
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Primeiramente, é importante entender o que € o rol de procedimentos da ANS. Trata-se
de uma lista atualizada periodicamente que estabelece os procedimentos, exames, consultas,
cirurgias e demais servicos que os planos de saude devem cobrir obrigatoriamente para seus
usudrios. A criacdo desse rol busca proteger o consumidor e garantir que ele tenha acesso a
Servigos essenciais para o seu bem-estar.

Durante a discussdo do tema, sobrevieram dois pontos distintos. A primeira foi a
interpretacdo do Ministro Felipe Salomao, que entende que rol exemplificativo, por abarcar
mais hipoteses de cobertura, poderia tornar o servi¢co do plano de salde mais oneroso. Assim,
de maneira a evitar que isso ocorra, 0 segurado poderia manifestar a sua vontade de ampliar a
cobertura de seu plano, registrando a alteracdo contratual, bem como o aumento do valor pelo
servico. A segunda veio da Ministra Nancy Andrighi, trazendo o ponto de que o segurado, em
condicdo de hipossuficiéncia e de consumidor, esperava que estivesse protegido.

No caso, 0 ponto que prevaleceu foi o entendimento do Ministro Felipe Saloméo, com
0s preceitos mais rigidos trazidos pelo rol da ANS, com a possibilidade de ampliacdo, desde
que fosse de interesse do segurado contratante. No entanto, na mesma discussdo, o STJ
trouxe também uma flexibilizacdo para a norma, em alguns casos, desde que preenchidos
requisitos como: exaurimento de todos os tratamentos anteriores; comprovagdo cientifica do
tratamento; e demonstracdo de que ndo houve negativa pela ANS em relacdo ao tratamento

em questéo.

Vejamos o resumo da decisdo extraido do site do STJ em relacdo ao rol taxativo da
ANS:

“1. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar ¢, em regra, taxativo;

2. A operadora de plano ou seguro de salde ndo € obrigada a arcar com tratamento
ndo constante do rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro

procedimento eficaz, efetivo e seguro  ja&  incorporado  ao rol;

3.E possivel a contratacio de cobertura ampliada ou a negociacdo 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
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odontdlogo assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela
ANS, a incorporacdo do procedimento ao rol da salde suplementar; (ii)
haja comprovacdo da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias;
(iii) haja recomendacbes de 6rgdos tecnicos de renome nacionais (como Conitec e
Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo
interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise técnica na area da
saude, incluida a Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do feito para a

Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS.”

Todavia, 0 motivo de maior inquietacdo sobre a situacdo eram as consequéncias que a
taxatividade do rol geraria, principalmente o prejuizo aos pacientes, uma vez que 0s
procedimentos que ndo estavam previstos ndo seriam obrigatoriamente custeados pelas
operadoras de plano de saude.

Nesse sentido, a questdo central estd na classificacdo desse rol como taxativo, o que
significa que as operadoras de planos de salde ndo podem oferecer coberturas adicionais além
do que esta estabelecido. Essa rigidez tem gerado divergéncias entre os defensores da
protecdo ao consumidor, que argumentam que o rol evita a exclusdo de procedimentos
importantes, e as operadoras, que alegam que a falta de flexibilidade impacta negativamente
na inovacao e personalizacao dos planos de salde.

Uma das principais implicac6es dessa decisdo € a possivel reducao na oferta de planos
de saude no mercado. Com a impossibilidade de oferecer coberturas extras, as operadoras
podem se sentir desestimuladas a competir por um diferencial, o que pode levar a estagnacédo
do setor. Além disso, planos que antes eram atrativos por oferecerem servicos adicionais
podem perder apelo junto aos consumidores.

Outro ponto relevante € o impacto na qualidade e acesso aos servigos de saude. Ao
limitar as coberturas ao que esta previsto no rol, pacientes podem enfrentar dificuldades para
ter acesso a tratamentos e procedimentos que sdo considerados inovadores, mas que ainda nao
constam na lista da ANS. Isso pode prejudicar a salde e o bem-estar dos beneficiarios.

Por outro lado, é necessario reconhecer que a definicdo do rol de procedimentos da
ANS ¢ resultado de estudos técnicos e consulta publica, visando garantir a inclusdo de

servigos essenciais a populacéo. A ideia € evitar que planos de saide sejam comercializados
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com coberturas insuficientes, protegendo os consumidores de préaticas abusivas e assegurando
um padrdo minimo de atendimento.

Uma possivel solugdo para esse impasse seria buscar um equilibrio entre a rigidez do
rol de procedimentos e a flexibilidade para inovagdes. A ANS poderia rever o processo de
atualizacdo do rol, tornando-o mais agil e permitindo que novos procedimentos possam ser
incluidos ou removidos com base em evidéncias técnicas e cientificas. Além disso, seria
importante incentivar a transparéncia das operadoras de planos de salde, obrigando-as a
informar de forma clara e acessivel quais sdo as coberturas oferecidas em cada modalidade de
plano.

Em suma, a decisdo que reconheceu o rol de procedimentos da ANS como taxativo
apresenta implicacdes complexas para 0 mercado de planos de salde e 0 acesso aos Servigos
de satde. E fundamental que se busque um dialogo entre os diversos atores envolvidos, como
orgdos reguladores, operadoras, profissionais de salde e representantes dos consumidores,
para encontrar solugdes que equilibrem a protecdo dos usuérios com a possibilidade de
inovacdo e melhoria na qualidade dos servi¢os prestados. Somente com uma abordagem
aberta e colaborativa serd possivel alcancar um sistema de saude suplementar mais justo e

eficiente para todos os envolvidos.

5.2 Da Lei n°®14.454/22 e suas implicacoes

Conforme exposto no topico anterior, a 2* Turma do Superior Tribunal de Justica (“STJ”)
havia estabelecido nos Recursos Especiais n® 1.886.929 e 1.889.704, por maioria de votos,
que o “Rol de Tratamentos” definido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (“ANS”)
seria taxativo, ao visar o funcionamento do sistema de salde suplementar de forma
equilibrada e sustentavel, bem como, ao sustentarem na tese vencedora, que a taxatividade

beneficiaria os aderidos aos seus respectivos planos de salde sujeitos a sua cobertura.

Nesse contexto e como reacdo direta ao posicionamento do STJ, o Congresso Nacional
propbs e aprovou o Projeto de Lei n® 2.033/2022, que resultou na Lei n® 14.454/2022, a fim
de alterar a Lei n® 9.656/1998 e, para assim, estabelecer expressamente as hipdteses de

procedimentos e tratamentos extra rol dos planos de saude que devem ser cobertos pelas
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operadoras de planos de saude e pelas seguradoras especializadas em salde aos seus

beneficiarios ou segurados, respectivamente.

De forma excepcional, a tramitacdo desse PL se deu em regime de urgéncia, levando em
torno de dois meses desde sua apresentacdo na Camara dos Deputados até ser sancionado e
convertido em Lei Federal, sendo importante destacar que a sua apresentacdo ocorreu em 13
de julho de 2022, isto é, antes mesmo da publicacdo das decisdes proferidas pelo STJ sobre o

tema supramencionadas, ocorrida no inicio de agosto deste ano.

De forma objetiva, podemos dizer que com a promulgacdo da Lei n°® 14.454/2022,
decorrente da conversédo do Projeto de Lei n° 2.033/22, o Congresso Nacional tenta impor fim
ao embate juridico travado no Judiciario, ao aprovar por unanimidade o texto legislativo que
dispde que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (“Reps”) ndo seguira mais a logica
da taxatividade, derrubando a tese arguida em decisdo do Superior Tribunal de Justica

anteriormente.

Assim, a lei 14.454, de 2022 inseriu entre outras pontuais alteracdes, 0s
paragrafos 12 e 13 no artigo 10 da lei 9.656, de 1998, que regulamenta a atuacao dos planos

de salde. Sendo vejamos:

8 12 O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar, atualizado pela ANS a
cada nova incorporacdo, constitui a referéncia bésica para os planos privados de
assisténcia a salde contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e para 0s contratos
adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atencdo a salde.
8 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontologo
assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura
devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a salde, desde que:
| - exista comprovagdo da eficécia, a luz das ciéncias da salde, baseada em evidéncias
cientificas e plano terapéutico; ou
Il - existam recomendacgdes pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendagdo de, no minimo, 1 (um)
orgédo de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde

que sejam aprovadas também para seus nacionais.” (NR)
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Ainda que as alteragdes promovidas no ordenamento pela nova Lei ndo se limitem a esse
tema, fato é que, a partir de sua promulgacdo, os planos de saude poderdo ser obrigados a
financiar tratamentos de salde que nao estiverem presentes na lista disponibilizada pela ANS.
Nota-se que a mobilizacdo legislativa dada em resposta a decisdo do STJ determinou que o
Reps se mantera apenas para fins de “referéncia bésica” para cobertura dos planos de satde,

isto €, ndo esgota a obrigacdo de cobertura assistencial das operadoras.

Dessa forma, na hipotese de prescricdo de tratamento por “médico ou odontdlogo
assistente” ndo contemplado pela listagem regulatoria da ANS, a Lei agora impele a
operadora a ofertar o tratamento, desde que atenda as seguintes condicBes: que contenha
eficacia comprovada, a luz das ciéncias da salde, baseadas em pesquisas cientificas bem
como em plano terapéutico; que seja recomendado pela Comissdo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude — (“CONITEC”) ou que seja autorizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; ou que seja recomendado por pelo menos um 6rgéo

de avaliacdo de tecnologias em saude com renome internacional.

Ainda, o referido texto legislativo privilegia a atribuicdo do Cddigo de Defesa do
Consumidor (“CDC”) para as relagdes das operadoras dos planos de satide, aspecto bastante
relevante, uma vez que a Lei 9.656/1998 tratava apenas da incidéncia subsidiaria da legislacdo
consumerista a incidir sobre a relacdo entre usuarios e as operadoras. Com isso, a legislacao

consolida a jurisprudéncia do STJ, nos termos de sua Sumula 208.

Dentre as alteracOes previstas pela Lei n° 14.454/2022 a Lei n® 9.656/1998, verificam-se
que, além da regulamentacdo da ANS, as operadoras de planos de salde e as seguradoras
especializadas em salde se sujeitam ao Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/1990). Até entdo, o artigo 35-G da Lei n° 9.656/1998 apenas determinava a aplicacao
subsidiaria da Lei n° 8.078/1990 aos contratos de planos de salde / seguros salde; e que
amplitude das coberturas dos planos de salde ou seguros saude, incluindo transplantes e
procedimentos de alta complexidade, sera determinada em norma setorial da ANS, por meio
de rol dos planos de saide, devendo ser atualizado a cada nova incorporagao.

Por outro lado, o artigo 2° da Resolucdo Normativa n° 470/2021 determina que as propostas
de atualizagdo do Rol dos Planos de Salde serdo recebidas e analisadas de forma continua e a
lista de coberturas assistenciais obrigatérias e de diretrizes de utilizacdo que compde este rol

dos planos de saude serdo atualizadas semestralmente;
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O rol dos planos de saude, atualizado a cada nova incorporacgéo, constitui referéncia basica
para os planos de saude ou seguros de saude. J& os procedimentos extra rol dos planos de
salde prescritos por médico ou odontdlogo assistente serdo de cobertura obrigatéria pela
operadora de plano de saude ou pela seguradora especializada em salde, desde que:
Comprovada a eficacia a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; Recomendada pela Conitec ou recomendada, no minimo, por um 6érgdo de
avaliacdo de tecnologias em salde que tenha renome internacional, desde que aprovadas

também para seus nacionais.

De modo geral, a lei apresente uma resposta satisfatoria para os consumidores de planos
de salde, que terdo novamente a possibilidade de contar com tratamentos avancados

prescritos pelo médico assistente.

Por sua vez, a imposi¢do da lista de procedimentos como sendo exemplificativa também
implicard aumento exponencial das despesas das operadoras de planos de saude, situagdo que
gera grande insatisfagdo do setor empresarial, podendo, inclusive, acarretar a “expulsdo em
massa” de consumidores dos planos. Por certo, o Judiciario também devera enfrentar em

breve essas demandas.

Ao meu juizo, entendo que a lei comportaria um aperfeicoamento para definir sem
subjetividade ou margens para entendimentos divergentes, ja que o poder legislativo manteve
um vécuo normativo por mais de duas décadas deixando ao sabor do judiciario a decisdo

quanto a taxatividade e seus critérios de concessao de tratamentos.

Uma alternativa dentro das atribuicdes da Agéncia Nacional de Salde Suplementar seria a
edicdo de uma resolucdo normativa que se ocupasse de definir o critério cientifico, os niveis
de exigéncia, assim como as instituicbes internacionais que podem autorizar o tratamento
excepcional além do rol minimo, a partir da interpretacdo mais favoravel ao consumidor e

forte no principio da dignidade da pessoa humana previsto na constituicao.

Ademais, para que seja possivel uma adequada fundamentacdo, as agcdes deverdo observar

os critérios da medicina baseada em evidéncias.

Entendo que o Natjus como ferramenta auxiliar da justica cumprira um papel fundamental
nas acdes envolvendo a prescricdo de medicamentos, mas devera servir de subsidio na

comprovacdo do pedido formulado pelo paciente-requerente, sob o manto da interpretagédo
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mais favordvel ao consumidor e ao principio da dignidade da pessoa humana, que coloca a
salde como bem juridico irrenunciavel, deve se evitar a negativa de acesso aos tratamentos
qguando ndo houverem outras alternativas mais conhecidas com grau de efetividade superior

ao demonstrado pelo uso do tratamento pretendido.

Assim como a utilizacdo de estudos internacionais devera ser voltada para aqueles paises
em que o Brasil possui tratado de cooperagdo internacional na &rea da salde, dando
preferencial em especial para agéncias como aquelas que constavam no texto inicial do

projeto de lei que deu origem a lei 14.454/2022.

Por tudo gquanto exposto, conclui-se que apesar da aprovacao da nova Lei, ao que tudo
indica, o embate a respeito do rol de procedimentos da ANS ainda ganhara novos capitulos,
visto que as partes envolvidas ainda discordam a respeito do texto legislativo, razdo pela qual
hd uma série de processos em tramite para a discussdo do tema, em especial perante o
Superior Tribunal de Justica e o Supremo Tribunal Federal, mostrando que o Poder Judiciario

continuaré sendo o grande protagonista deste processo de evolugdo do Direito a Saude.
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6 CONCLUSAO

A analise realizada sobre a aplicacdo do Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS) nos contratos de planos de saude revela a complexidade e a
importancia desse tema no contexto da saude suplementar no Brasil. Os resultados obtidos
fornecem informacdes relevantes para compreender os desafios, as controvérsias e 0s
impactos dessa regulamentacéo.

Ao longo deste estudo, constatou-se que o Rol de Procedimentos da ANS desempenha
um papel essencial ao garantir a cobertura assistencial minima obrigatéria aos beneficiarios
dos planos de salde. Essa lista de procedimentos estabelece diretrizes com o objetivo de
assegurar 0 acesso a servicos de salde de qualidade, embasadas em critérios técnicos e
cientificos.

No entanto, as controvérsias e os litigios em torno da aplicagdo do Rol de
Procedimentos evidenciam divergéncias de entendimento entre os diversos atores envolvidos.
As decisdes judiciais tém resultado de forma variada, reconhecendo tanto o direito dos
beneficiarios a ampliacdo da cobertura quanto a legalidade das exclusbes realizadas pelas
operadoras de planos de saude.

E importante destacar que a aplicacdo do Rol de Procedimentos esta intrinsecamente
ligada a sustentabilidade financeira das operadoras. A inclusdo de novos procedimentos sem
uma adequada avaliacdo do impacto econémico pode gerar aumento nos custos, que podem
ser repassados aos beneficiarios por meio de reajustes nas mensalidades.

Diante desse cenario, é fundamental buscar um equilibrio entre a protecéo dos direitos
dos usuérios a saude e a viabilidade econémica das operadoras de planos de salde. Nesse
sentido, é necessario aprimorar 0s critérios de inclusdo e exclusdo, promover a transparéncia
na divulgacdo das coberturas e fortalecer os mecanismos de resolucdo de conflitos, a fim de
garantir a efetividade da aplicacdo do Rol de Procedimentos.

A analise realizada neste estudo contribui para o debate acerca da regulacdo dos planos
de saude e dos direitos dos usuarios. Os resultados obtidos destacam a necessidade de
constante atualizacdo e aprimoramento do Rol de Procedimentos, considerando os avangos da

medicina, as demandas da sociedade e a sustentabilidade do setor.
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Por fim, espera-se que este estudo estimule a reflexdo e o aprofundamento das
discussbes sobre a aplicagédo do Rol de Procedimentos da ANS nos contratos de planos de
salde, visando a promogdo de uma prestacao de servicos de saude suplementar mais eficiente,

justa e adequada as necessidades dos beneficiarios.
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