RAIO -

\

RAIO-X DA JUDICIALIZACAO DA
SAUDE SUPLEMENTAR NO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA

JULHO | 2024

COOR
DENA
CAO

LUIS FELIPE SALOMAO
ELTON LEME

COOR
DENA
CAO

ACA
DEMI
C A

ANTONIO SALDANHA
PALHEIRO

N* FGV JUSTICA




" FGV

Presidente
Carlos Ivan Simonsen Leal

Vice-Presidentes
Clovis José Daudt Darrigue de Faro
Marcos Cintra Cavalcanti de Albuquerque

CONSELHO DIRETOR

Vogais

Ary Oswaldo Mattos Filho

Carlos Alberto Pires de Carvalho e Albuquerque
Cristiano Buarque Franco Neto

José Ermirio de Moraes Neto

José Luiz Miranda

Lindolpho de Carvalho Dias

Marcilio Marques Moreira

Roberto Paulo Cezar de Andrade

Suplentes

Aldo Floris

Alexandre Koch Torres de Assis
Almirante Luiz Guilherme Sa de Gusméao
Antonio Monteiro de Castro Filho

Carlos Eduardo de Freitas

Gilberto Duarte Prado

José Carlos Schmidt Murta Ribeiro
Marcelo José Basilio de Souza Marinho

CONSELHO CURADOR

Presidente
Jodo Alfredo Dias Lins (Presidente em exercicio)

Vice-Presidentes
Jodo Alfredo Dias Lins (Klabin Irméos & Cia.)

Vogais

Antonio Alberto Gouvea Vieira
Eduardo M. Krieger

Estado da Bahia

Estado de Minas Gerais
Estado do Rio de Janeiro
Estado do Rio Grande do Sul

Federagéao Brasileira de Bancos (Isaac Sidney Menezes Ferreira)

General Sergio Westphalen Etchegoyen

IRB — Brasil Resseguros S.A. (Antonio Cassio dos Santos)

Jodo Alfredo Dias Lins (Klabin Irmédos & Cia)
Luiz Carlos Piva

Luiz lldefonso Sim&es Lopes

Luiz Roberto do Nascimento e Silva
Marcelo Serfaty

Marcio Jodo de Andrade Fortes

Maria Tereza Leme Fleury

Miguel Pacha

Pedro Henrique Mariani Bittencourt

Ricardo Oberlander

Sindicato das Empresas de Seguros Privados, de Resseguros e de
Capitalizagdo nos Estados do Rio de Janeiro e do Espirito Santo
(Ronaldo Mendonga Vilela)

Suplentes

Almirante Petronio Augusto Siqueira de Aguiar
Alvaro Toubes Prata

Carlos Hamilton Vasconcelos Aratjo
Guilherme Ary Plonski

Heloi José Fernandes Moreira

Istvan Karoly Kasznar

Leila Maria Carrilo Cavalcante Ribeiro Mariano
Nilson Teixeira

Raphael José de Oliveira Barreto

Sandoval Carneiro Junior

Tenente-brigadeiro do ar Jeferson Domingues de Freitas

" FGV JUSTICA

Coordenacgao Geral
Luis Felipe Salomao

Coordenacgao Adjunta
Elton Leme

Coordenagao do Férum Permanente da Saude
Antonio Saldanha Palheiro

Pesquisador Responsavel
Thiago Serrano (FGV Justiga)

O contelido desta publicagéo é de responsabilidade dos
autores e nao reflete, necessariamente, a opinido da FGV.

ISBN 666-66-66660-66-6






LISTA
DE FIGURAS

Figura 1. Quantidade de REsp por Estado
Figura 2. Recorrente

Figura 3. Recorrido

Figura 4. Amicus Curiae

Figura 5. Quantidade de Recursos Especiais em que participaram
Amicus Curiae

Figura 6. Orgao julgador do STJ

Figura 7. Quantidade de REsp por Relator

Figura 8. Quantidade de REsp por Relator (porcentagem)
Figura 9. Objeto do REsp

Figura 10. Acionamento da Justica contra o plano de saude — Temas
relacionados as clausulas contratuais nos REsp analisados

Figura 11. Acionamento da Justica contra o plano de salde —
Temas relacionados as clausulas contratuais nos REsp analisados
(porcentagem)

Figura 12. Acionamento da Justica contra o plano de salde — Temas
relacionados a concessao ou ndo de procedimentos medicos nos
REsp analisados

Figura 13. Acionamento da Justiga contra o plano de saude — Temas
relacionados a concessao ou ndo de procedimentos medicos nos
REsp analisados (porcentagem)

Figura 14. Resultado do REsp
Figura 15. Resultado da decisao para usuério

Figura 16. Fundamentos dos REsp das decisdes favoraveis ao usuario



RAIO-X DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO STJ

Figura 17. Quantidade de REsp em que aparecem os fundamentos
favoraveis ao usuario

Figura 18. Fundamentos dos REsp das decisdes desfavoraveis ao
usuario

Figura 19. Quantidade de REsp em que aparecem os fundamentos
desfavoraveis ao usuario

Figura 20. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario -
Medicamento

Figura 21. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Tratamento de doenca especifica

Figura 22. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Internagao

Figura 23. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Terapia para tratamento do autismo

Figura 24. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Cirurgia geral

Figura 25. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Cirurgia de transgenitalizacdo

Figura 26. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Consulta medica

Figura 2/. Procedimentos requeridos x resultado para 0 usuério —
Custeio de criopreservacéo de ovulos

Figura 28. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario -
Exame

Figura 29. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Fertilizagdo in vitro

Figura 30. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario —
Home Care

Figura 31. Procedimentos requeridos x resultado para o usudrio —
Terapia para tratamento psiquiatrico



Figura 32. Clausula contratual impugnada x resultado para o usudrio
— Rescisdo do contrato por ato da operadora

Figura 33. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario —
Inclusao de menor no plano

Figura 34. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario —
Reajuste de valores

Figura 35. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario —
Clausula abusiva

Figura 36. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario —
Reembolso

Figura 37. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuério —
Custeio de transporte pela operadora

Figura 38. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario —
Possibilidade de coparticipagao

Figura 39. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario —
Recusa em contratar com beneficiario com restricao de credito






SUMARIO

APRESENTACOES

O 1 INTRODUCAO

1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

1.1.2 Objetivos Especificos
1.2 METODOLOGIA

02 CONTEXTUALIZACAO

10

14

16
16
16
16

18



O 3 RESULTADOS DA PESQUISA

3.1 Panorama de julgamento dos REsp concernentes a satide suplementar no Brasil____

3.2 Partes das demandas relacionadas a saiide suplementar

3.3 Orgao julgador do STJ e relator para o REsp

34 Objeto do REsp concernente a satide suplementar

35 Acionamento da justica contra o plano de satide - Temas relacionados as cldusulas
contratuais nos REsp analisados

3.6 Acionamento da justica contra o plano de satide - Temas relacionados a concessdo ou
nao de procedimentos médicos nos REsp analisados

3.7 Resultados extraidos da andlise dos 41 recursos especiais analisados relacionados ao
setor da satide privado no Brasil

3.8 Fundamentos dos REsp das decisdes favoraveis ao usudrio

3.9 Fundamentos dos REsp das decisdes desfavordveis ao usudrio

3.10  Procedimentos requeridos x resultado para o usudrio

3.11  Clausula contratual impugnada x resultado para o usudrio

ANEXO 1: FORMULARIO DE PESQUISA

24

25
26
28
30

31

32

33
34
34
36
49

58

64

68



APRESENTACAO
FGV JUSTICA




RAIO-X DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO STJ

APRESENTACAO
FGV JUSTICA

O Centro de Inovagao, Administracédo e Pesquisa do Judiciario — FGV Justica tem como
miss&o identificar, entender, sistematizar, desenvolver e aprimorar solugdes voltadas ao aper-
feicoamento do sistema de justica.

Nesse sentido, a FGV Justiga propde o relevante estudo, denominado “Raio-X da Judicia-
lizagao da Saude Suplementar no Superior Tribunal de Justica”, com perspectiva aplicada,
tendo em vista o amplo debate acerca do sistema de saude brasileiro, 0 que mobiliza as
instituicoes académicas publicas e privadas e os mais diversos segmentos da sociedade.

O projeto € decorréncia do aprofundamento dos estudos entabulados no Forum Permanente
da Saude e possui 0 anseio de contribuir com o debate, ampliando-se, assim, as reflexdes
e o didlogo de maneira qualificada sobre o assunto.

A partir do exame dos resultados da pesquisa € do cruzamento dos dados, espera-se o
aprimoramento das formas de solugdes dos litigios nesta area, no ambito do Judiciario.

Boa leitural

Luis Felipe Salomao

Ministro do Superior Tribunal de Justiga, Corregedor Nacional do Conselho Nacional de Justica e Coordenador
da FGV Justica.
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APRESENTACAO
FORUM PERMANENTE
DA SAUDE

O Forum Permanente da Saude constitui-se como um ambiente académico de discusséo e
de promogao de pesquisas, pretendendo buscar praticas mais qualificadas na area de salde
no Brasil.

Assim, promove a intermediacdo no debate entre os diferentes stakeholders, atuando como
referéncia ao influenciar o alcance de melhores préticas institucionais e juridicas para o setor
de saude publica e suplementar, com énfase na observacdo amplificada da situagcdo das ope-
radoras de salde, sob a perspectiva dos beneficiarios, dos meédicos e dos proprios planos.
Os principiais objetivos do Forum Permanente sao incentivar discussdes e realizar estudos,
pesquisas, além de promover acdes sobre temas relacionados ao direito & saude, por meio
de projetos de impacto e inovagao.

Nesse contexto, insere-se a pesquisa “Raio-X da Judicializagdo da Salde Suplementar no
Superior Tribunal de Justica”, que tem como meta principal oferecer uma analise das decisoes
em sede de recurso especial, acerca da saude suplementar no pais. A partir de uma proposta
quantitativa e qualitativa, foi realizada aprofundada andlise sobre a judicializagdo do setor pri-
vado de saude no Brasil.

Dessa forma, foi percebida a implicacédo do STJ nas demandas concernentes a saude em que
a razoabilidade na tomada de decisdes acaba sopesando o direito a salde com uma analise
econdmico-financeira do setor.

Sem perder o foco na geragao de proposicoes para melhores respostas ao sistema de salde,
por meio da inovagao e da resolutividade, percebe-se o impacto das decisdes para subsidiar
normativas, bem como a consecucgao de politicas publicas.

Por fim, os dados da pesquisa foram consolidados no presente estudo com o intuito de ofe-
recer um panorama sobre como o tema da saude suplementar & decidido pelo STJ e quais
S30 as consequéncias sociais dessas decisoes.

Antonio Saldanha Palheiro

Ministro do STJ e Coordenador Académico do Forum Permanente da Saude
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INTRODUCAO

O "Raio-X da Judicializacao da Saude Suplementar no Superior Tribunal de Justica”
se propbe a analisar a implicacao do STJ nas demandas concernentes a saude, a
partir do paradigma: direito fundamental social & saude versus relagdo juridica do
usuario com as operadoras de planos de saude.

A presente pesquisa € composta pela andlise do inteiro teor das decisbes em sede
recursal, em que foram analisados 0s seguintes elementos da demanda: a unidade da
federacdo que deu origem ao recurso especial; 0 numero do processo e a data da
publicagdo de seu julgamento; as partes componentes da relagéo juridica processual
(recorrente, recorrido e interessados); o 6rgao que julgou o recurso; o relator ou a
relatora; o objeto do recurso especial; 0os temas tratados nos recursos; o teor da de-
ciséo e se esta foi favoravel, parcialmente favoravel ou desfavoravel ao usuario/bene-
ficiario dos planos de salde; e as fundamentagdes adotadas pelo Tribunal para julgar
de maneira favoravel, parcialmente favoravel ou desfavoravel ao usuario/beneficiario.

Dessa forma, a presente investigacao tem como principal intuito promover o debate
sobre a saude suplementar no Brasil, a partir da andlise das decisdes do STJ, em
sede de recurso especial e de recurso especial repetitivo, prolatadas nos ultimos
anos. Assim, buscou-se a definicao de um conjunto de recortes da realidade so-
ciojuridica acerca da salude suplementar brasileira, por meio de uma cartografia de
escolhas adequada para compreender a realidade circundante.

15
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11 Objetivos

111 Objetivo Geral

Trata-se de estudo sobre a implicagdo das decisbes do Superior Tribunal de Justica nos
recursos especiais concernentes a salde suplementar, a partir do paradigma: direito funda-
mental social & saude versus relagdo juridica do usuario com as operadoras de planos de
saude.

111 Objetivos Especificos

1. Bvidenciar a implicagdo do STJ nas demandas concernentes a saude.

2. Reconhecer a importancia da razoabilidade na tomada de decisbes, sopesando o
direito a saude com uma analise econémico-financeira do setor privado.

3. Realizar aprofundada andlise sobre a judicializacdo da saude suplementar no Brasil,
a partir das abordagens quantitativa e qualitativa do setor, a partir de recursos especiais
sobre o tema.

4. Buscar as melhores respostas para o sistema de salde, por meio de proposicoes
inovadoras e resolutivas, a luz do direito.

5. Avaliar o impacto das decisbes para subsidiar propostas legislativas, regulamentares,
bem como a consecugao de politicas publicas.

12  METODOLOGIA

Neste estudo, foram utilizadaa abordagens quantitativa e qualitativa para analisar as decisées
do Superior Tribunal de Justica relativas a saude suplementar no Brasil, como decorréncia
de um fenémeno atualmente conhecido por “Judicializagdo da Saude”.

A metodologia consistiu em identificar, contextualizar e interpretar tais decisdes para obter
uma compreensao mais profunda da atual abordagem juridica brasileira para a salde su-
plementar no ambito do STJ.

O processo de coleta de dados foi iniciado em dezembro de 2023 até maio de 2024, por
meio de pesquisa abrangente no site do proprio Tribunal, usando os seguintes termos de
busca: “salde suplementar” e “planos de saude”. Foram estabelecidos critérios claros de
inclusao e exclusao, focando decisdes em sede de recursos especiais e recursos especiais
repetitivos.

Esta pesquisa exploratéria resultou em um total de 41 decisdes entre janeiro de 2021 até
maio de 2024 em relagdo aos recursos especiais e aos recursos especiais repetitivos, ob-
jetivando centrar as analises somente em recursos ja julgados.
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Aplicando o método quantitativo, cada uma dessas decisdes foi examinada no seu inteiro
teor, levando em consideragao as informagoes:

* A unidade da federa¢do que deu origem ao recurso especial.

« O numero do processo e a data da publicacdo de seu julgamento.

» As partes componentes da relagdo juridica processual: recorrente, recorrido e inte-
ressados (amicus curiae).

« O drgao que julgou o recurso.

» O relator ou a relatora do recurso.

» O objeto do recurso especial.

» Os temas tratados nos recursos.

» O teor da deciséo e se esta foi favoravel, parcialmente favoravel ou desfavoravel ao
usuario/beneficiario dos planos de saude.

« As fundamenta¢des adotadas pelo Tribunal para julgar de maneira favoravel, parcial-
mente favoravel ou desfavoravel ao usuario/beneficiario.

Em paralelo, no item contextualizagao, foram apresentados o histérico e os desafios da saude
suplementar no Brasil, bem como uma analise da legislacdo, da regulagdo e de algumas
demandas pertinentes ao setor.

Por meio desta metodologia, sera possivel, portanto, fornecer uma visao abrangente e apro-
fundada das decisdes do STJ relativas a saude suplementar no Brasil.

17
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CONTEXTUALIZACAO

A primeira diferenciagéo relevante diz respeito a saude suplementar da saude comple-
mentar, bem como da salde publica. Sinteticamente, entende-se por saude suplementar
0 conjunto de agdes e servigos privados prestados por meio das operadoras de saude,
também chamadas de planos de saude. Assim, trata-se de prestagcdo de servico de sau-
de meédico-hospitalar exclusivamente na esfera privada, o que n&o se confunde com a
iniciativa privada na area da saude publica, quando é chamada de salude complementar.
Também n&o se confunde com a saude publica, entendida como o conjunto de acodes e
servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituigbes publicas federais, estaduais e mu-
nicipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico,
constituindo, assim, o Sistema Unico de Saude (SUS).'!

O inicio das atividades do setor de saude suplementar no Brasil remonta a década de
1960, quando algumas empresas dos setores econdmicos privados iniciaram a concessao
de assisténcia a saude aos seus empregados. Esse comeco foi destituido de qualquer
regulamentacao publica, que veio a acontecer apenas na década de 1990, por meio da
reestruturacéo das funcdes do Estado, promovida pela Constituicado Federal de 198872

Nesse cenario, acontecimento relevante foi a edicdo do Codigo de Defesa do Consumidor
em 1990, que deu origem ao Programa Estadual de Defesa do Consumidor, no qual o
Procon passou a receber um intenso volume de queixas de consumidores em relagao aos
planos de saude, dando inicio a crescentes conflitos entre a sociedade e as empresas
mantenedoras da saude privada. Segundo Santos,® as principais reclamacoes referiam-se
aos reajustes das mensalidades, as restricdes da assisténcia que exclufam doengas e
procedimentos e as clausulas abusivas dos contratos, sendo que tais fatos acabaram por
materializar uma proposta de regulamentacéo do setor de saude suplementar.

1 PALHEIRO, Antonio Saldanha; SOUZA, Thiago Serrano Pinheiro de. A Notificagdo de Intermediaco Preliminar na satde
suplementar. Consultor Juridico, 2024. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2024-fev-07/estudo-analitico-propositivo-da-no-
tificacao-de-intermediacao-preliminar/. Acesso em 25 jun 2024.

2 SANTOS, Fausto Pereira dos. Satde suplementar - impactos e desafios da regulacdo. Disponivel em: file:///C:/Users/
Vaio/Downloads/admin,+02_saude_suplementar.pdf. Acesso em 25 jun 2024,
3 Op. cit.
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Assim, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada pela Lei 9.961/2000
para regular o setor essencial da saude. Ante a necessidade de sua conformagao, a ANS
passou a aplicar o marco regulatorio da saude suplementar, por meio de suas resolugdes
e da Lei 9.656/1998, denominada lei dos planos privados de assisténcia a saude. Por
seu turno, a Constituicao Federal garantiu o direito ao exercicio privado da prestacdo de
servicos na area da saude, além de definir a saide como um bem publico e direito social
fundamental, afirmando que o Estado tem um papel relevante em estabelecer regras e em
regular o setor.*

Por seu turno, as pesquisas na area de saude suplementar, muitas vezes, visam qualifi-
car a discussao relacionada a situagao econdmico-financeira do setor. Nesse contexto,
a hiperjudicializagéo® e as fraudes® ocupam preocupacéo central do setor econdmico da
saude, estimando-se um prejuizo na ordem de 34 bilhées de reais no ano de 20237 no
que concerne as fraudes e aos desperdicios evidenciados pelas operadoras de saude.

Em relagao ao fendmeno da hiperjudicializagao, na abertura do Il Congresso do Férum
Nacional do Poder Judiciario para a Saude (FONAJUS)2 ocorrido em novembro de 2023,
o Presidente do CNJ, Ministro Luis Roberto Barroso, o destacou, trazendo importante in-
formagao acerca da litigiosidade na saude. No total s&o 446 mil agdes pendentes de jul-
gamento, sendo 251 mil relativas & salde suplementar. Importante informar que tais dados
podem ser acessados no painel das estatisticas processuais, referente ao direito a saude,
no portal do Conselho Nacional de Justiga.

Os presentes dados demonstram a importancia da pesquisa, ante a relevancia das deci-
sOes prolatadas pelo Superior Tribunal de Justica, com destaque para a uniformizagéo da
jurisprudéncia e da possivel coletivizagao das demandas em futuro proximo.

Nesse sentido, as atuais pesquisas e investigacdes na area de saude suplementar funda-
mentam-se diante da importancia em se buscar solugoes as situagdbes econdmico-finan-
ceiras do setor, a partir da visdo dos atores que atuam nele e tm, no entanto, interesses
divergentes.

Em que pese a autorregulagao do setor pela ANS, € possivel asseverar que a judicializacdo
na saude suplementar constitui eixo de relevante importancia na busca de solugdes e do
respeito ao elemento juridico afeto ao sistema de saude.

4 Op. cit.

5 PALHEIRO, Antonio Saldanha. Equilibrio na saude suplementar. Consultor Juridico, 2024. Disponivel em: https://www.
conjur.com.br/2024-mar-07/equilibrio-na-saude-suplementar/ . Acesso em 25 jun 2024.

6 Op. cit.

7 ‘A estimativa podera significar um impacto causado pelas fraudes e desperdicios em 2022 entre RS 30 bilhdes e RS 34

bilhdes, evidenciando ainda mais a relevancia do tema e a importancia das acdes de combate”. Ernest & Young - EY Brasil. [ESS -
Instituto de Estudos de Satde Suplementar. Fraudes e Desperdicios em Saude Suplementar. Disponivel em: file:///C:/Users/Vaio/
Downloads/IESS_Estudo%20de%20Fraudes%20e%20Desperd %C3%ADcios%20em %20Sa%C3%BAde%20Suplementar_Ver-
$%C3%A30%20Completa_15112023.pdf. Acesso em: 21.01.2024.

8 AGENCIA CNJ DE NOTICIAS. Congresso do Fonajus debate aspectos da judicializagdo da satde publica. Portal do
Conselho Nacional de Justica, 24.11.23. Disponivel em: https://www.cnjjus.br/congresso-do-fonajus-debate-aspectos-da-judicializa-
cao-da-saude-publica/. Acesso em: 28.05.24
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Assim sendo, a implicagao do Poder Judiciario nas demandas concernentes a saude, a
partir do paradigma: direito fundamental social & salde versus relagdo juridica do usuario
com as operadoras de planos de salde, resta urgente e necessaria.

A partir da destacada importancia das decisées do Superior Tribunal de Justica na efetiva-
cao do direito social a saude, a pesquisa se propds a responder as seguintes perguntas:

» Como o Tribunal vem decidindo as demandas submetidas a sua apreciagao”?
» Como sopesar um direito fundamental social com a relagéo juridico-contratual havida
entre usuario e plano de saude?

Cumpre esclarecer, preliminarmente, que intensa critica se faz ao sistema de precedentes
na area de saude suplementar, a partir da persuasao racional inerente ao Judiciario, que
constrdi a presente sistematica com decisées passiveis de afastamento, pois, normalmente,
se utiliza das palavras “salvo” ou “exceg¢do”, o que tende a esvazia-10.°

Em 2022, houve relevante julgamento pelo Superior Tribunal de Justica acerca da natureza
do rol de procedimentos e eventos em saude suplementar da ANS, instrumento decorrente
da previsao do art. 10, 8§49 da Lei de Planos de Saude, que, em sua redacido original,
atribul & Agéncia a competéncia para definir a "amplitude das coberturas” dos planos de
saude. Desejava-se, portanto, o posicionamento do Tribunal acerca do rol, que, organizado
na forma de uma lista de tecnologias, teria natureza taxativa (encerrando todos os trata-
mentos de cobertura obrigatoria pelas operadoras de saude) ou natureza exemplificativa
(servindo, neste caso, como referéncia minima de cobertura).

Na ocasido, o entendimento final da 2% Segdo do STJ, conforme acordéo publicado em
junho de 2022, estabeleceu que o rol seria taxativo mitigado, permitindo, caso fossem
preenchidos determinados requisitos, seu alargamento em situagdes excepcionais.

Como resultado, pouco tempo depois do referido julgamento, o Congresso Nacional publi-
cou a Lei 14.454 (Lei Romario), que alterou a Lei 9.656/1998, ao prever expressamente
que o rol da ANS seria a referéncia minima para a cobertura de planos de saude no
Brasil, garantida a cobertura de tratamentos ou procedimentos nele nao previstos, desde
que cumpridos dois requisitos, apenas a existéncia: de comprovacdo de eficacia a luz da
medicina baseada em evidéncias e de recomendagao de uso semelhante ao demanda-
do pela Conitec ou por outro 6rgao de avaliagdo de tecnologias em saude com renome
internacional.

Atualmente, a questdo foi submetida a julgamento perante o Supremo Tribunal Federal,
gue em novembro de 2022 analisou as Arguicdes de Descumprimento de Preceito Fun-

damental 986 e 990 e Agéo Direta de Inconstitucionalidade 7.193, que tratavam do rol da

9 Op. cit.
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ANS." O plenario do STF determinou o arquivamento das acdes que tratavam do rol de
cobertura dos planos de salde, sob o argumento de que a edicao da Lei 14.454/2022
disciplinou a matéria, entendendo, a maioria do Tribunal, que a questdo foi solucionada
pelo poder legislativo.'

Outra matéria analisada na pesquisa, que demonstra a importancia das decisdes do STJ
para o sistema de saude suplementar, diz respeito ao tratamento do autismo. Nesse sen-
tido, reconheceu a Segunda Sec¢do, que, quanto ao tratamento multidisciplinar para o au-
tismo, € devida a cobertura do método ABA, sem limite de sessdes, admitindo-se o que
esta previsto no rol da ANS.

10 NUNES, Marcelo Guedes; PAULLELLI, Marina Andueza; MAGALHAES, Marina de Almeida; ALVES, Wylliam Eduardo. A
nova lei do rol e a judicializac&o contra planos de saude: efeitos da Lei 14.454/22 no Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.
Disponivel em: https://idec.org.br/sites/default/files/_relatorio_v7.pdf. Acesso em: 05.02.2024.

N Supremo Tribunal Federal. Disponivel em: https://portal.stfjus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteu-
do=497353&ori=1. Acesso em: 21.02.2024.
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RESULTADOS
DA PESQUISA

3.1 Panorama de julgamento dos REsp concernentes a
saude suplementar no Brasil

A figura 1 detalha a quantidade de recursos especiais por Estados. Importante destacar que
a pesquisa focou em sua andlise recursos especiais admitidos e com decisao de mérito,
nao levando em consideragao 0s agravos internos nem 0s recursos especiais inadmitidos.

Figura 1. Quantidade de REsp por Estado

25

Séo Paulo Rio Grande Distrito Mato Grosso Rio de Janeiro  Amazonas Goids Mato Grosso  Minas Gerais  Pernambuco
do Sul Federal do Sul

Percebe-se que o estado de Sao Paulo foi a unidade da federagao que teve o maior nume-
ro de recursos especiais admitidos e julgados (25), seguido pelos estados do Rio Grande
do Sul (5), Distrito Federal (2), Mato Grosso do Sul (2) e Rio de Janeiro (2), enqguanto 0s
estados do Amazonas, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais e Pernambuco cada um teve um
recurso especial admitido e julgado no lapso temporal determinado pela pesquisa.
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3.2 Partes das demandas relacionadas a salde suplementar

A partir de andlises preliminares acerca dos recorrentes e dos recorridos, evidencia-se mar-
cante litigancia das operadoras no Superior Tribunal de Justica, sendo uma de suas finalida-
des a uniformizagao da jurisprudéncia sobre salde suplementar.

A figura 2 fornece os dados acerca dos recorrentes, enquanto a figura 3 os dados acerca
dos recorridos.

Na figura 2, percebe-se que 78,05% dos recursos especiais foram interpostos pelas opera-
doras de planos de saude; 12,02%, pelos usuarios; e 9,76%, por ambos.

Na figura 3 tais percentuais ficam espelhados: 78,05% dos recursos especiais foram inter-
postos contra os usuarios; 12,02% foram contra as operadoras de planos de saude; e em
9,76% 0s recursos sdo de ambas as partes.

Na figura 4 evidencia-se a presenca de partes interessadas NoOs recursos especiais, perce-

bendo-se marcante influéncia dos Amicus Curiae na formagao do entendimento da Corte.

Figura 2. Recorrente

4(9,76%)

5(12,2%)

I Operadora de Plano de Satde

B Usuério

Operadora de Plano de Satde e Usuério

32(78,05%)
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Figura 3. Recorrido

4(9,76%)

5(12,2%)

Hl Usuério

B Operadora de Plano de Satde

Operadora de Plano de Satde e Usuério

32(78,05%)

Diante dos dados compilados, percebe-se que quase 80% dos 41 recursos especiais ana-
lisados foi interposto pelas operadoras de planos de salde, o que demonstra uma tendéncia
dos Tribunais dos Estados e dos Tribunais Federais em acolher o pleito dos usuarios.

Figura 4. Amicus Curiae

FenaSaide IDEC  Defensoria Unimed IESS Ministério  UNIDAS CARITALADMI-  MAGE BRASIL SBCBM

Pablica Publico JUDICIALLTDA ~_ MESTICOS
SIAEM RECU-

PERACAO

JUDICIAL
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Figura 5. Quantidade de Recursos Especiais em que participaram Amicus
Curiae

Amicus Curiae Quantidade (%)

Agéncia Nacional de Saide Suplementar 7(87,5%)
FenaSaude 6(75%)

Idec 6 (75%)

Defensoria Piblica 5(62,5%)
Unimed 5(62,5%)
[ESS 4(50%)

Ministério Pablico 3(37,5%)
Unidas 3(37,5%)
Outros 3(37,5%)

Constata-se que a principal interessada nas decisbes em sede de recurso especial € a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), participando em 87,5% das demandas em
que foram admitidas partes interessadas. Tal presenca se justifica, uma vez ser a ANS a
instituicdo responsavel pela regulamentagdo do setor, constituindo o importante rol de pro-
cedimentos e servicos da salde suplementar de observancia obrigatoria pelas operadoras
de planos de saude.

A Federac&o Nacional de Salde Suplementar e o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumi-
dor aparecem em 75% das demandas em que foram admitidas partes interessadas. Assim,
a FenaSaude, representando o setor econdmico, e o Idec, representando os interesses dos
consumidores/usuarios, também constituem Amicus Curiae habituais em sede de recurso
especial, com destaque para 0s recursos repetitivos.

A Denfesoria Publica (estaduais e da Unido) e a Unimed participaram de 62,5% das deman-
das cada uma, em que foram admitidas partes interessadas; o IESS, de 50%; e o Ministerio
Publico (estaduais e federal) de 37,5%; e outros Amicus Curiae participaram de 37,5% das
demandas relacionadas a saude suplementar.

3.3 Orgao julgador do STJ e relator para o REsp

Os recursos especiais relacionados a salde suplementar sao julgados perante as turmas de
direito privado do STJ, 32 e 42, A 3% Turma tem destaque na prolagao de decisdes, ao julgar
78% dos recursos especiais, ou seja, 32 recursos dos 41 recursos analisados, conforme
figura 6.



RAIO-X DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO STJ

Também de acordo com a figura 6, a 2% Segao, colegiado formado pelas turmas de direito

2

privado no STJ, julgou 17% dos recursos especiais concernentes a salde suplementar,
sendo, em sua maioria, recursos repetitivos.

Figura 6. Orgao julgador do STJ

B TerceiraTurma

B SegundaTurma

Quarta Turma

32

Ja nas figuras 7 e 8, percebe-se que a Ministra Nancy Andrighi, integrante da 32 Turma, foi
a relatora de 70,73% dos recursos especiais relacionados a matéria, seguida pelo Ministro
Paulo de Tarso Sanseverino, que relatou 12,2%; pelo Ministro Ricardo Villas Boas Cueva,
que relatou 7,32%; pelo Ministro Luis Felipe Salomao, que relatou 4,88%; pela Ministra Maria
Isabel Gallotti, que relatou 2,44%; e pelo Ministro Marco Aurelio Buzzi, que também relatou
2,44%.

Figura 7. Quantidade de REsp por Relator

Ministro Paulo de Tarso Sanseverino 5
Ministro Ricardo Villas Bdas Cueva 3
Ministro Luis Felipe Salomao 2
Ministro Maria Isabel Gallotti 1
Ministro Marco Aurélio Buzzi 1
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Figura 8. Quantidade de REsp por Relator (porcentagem)

Relator / Relatora Quantidade (%)
Ministra Nancy Andrighi 29(70,73%)
Ministro Paulo de T. Sanseverino 5(12,2%)
Ministro Ricardo Villas Boas Cueva 3(7,32%)
Ministro Luis Felipe Saloméo 2 (4,88%)
Ministra Maria Isabel Gallotti 1(2,44%)
Ministro Marco Aurelio Buzzi 1(2,44%)

34 QObjeto do REsp concernente a saude suplementar

A figura 9 traz a distribuicdo das demandas a partir do objeto do recurso especial. Em 46,
34% dos casos, 0 objeto versou sobre a concesséo ou nao de procedimentos de servicos
medico-hospitalares pelas operadoras de planos de saude, ja em 43,9% dos casos sobre o
questionamento de clausulas dispostas nos contratos de planos de saude e em 9,76% dos
casos sobre clausulas contratuais € concessao de procedimentos.

Figura 9. Objeto do REsp

4(9,76%)

B Concessio de procedimentos

I Cl3usulas contratuais

Clausulas contratuais e concessao de procedimentos

18 (43,9%)
19 (46,34%)
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35 Acionamento da justica contra o plano de salde - Temas
relacionados as clausulas contratuais nos REsp analisados

Nas figuras 10 e 11, ante o acionamento da justica contra o plano de saude, evidenciam-se

determinados temas relacionados as clausulas contratuais dos planos de saude: a rescisdo

do contrato unilateralmente pela operadora aparece em primeiro lugar com 31,82% dos re-

cursos especiais relacionados ao objeto em analise, seguida da inclusao de menor no plano

com 18,18% e do reajuste de valores com 13,64%.

Figura 10. Acionamento da justica contra o plano de saude — Temas relacio-

nados as clausulas contratuais nos REsp analisados

Reajuste de valores 3

Cléusula abusiva 2

Reembolso 2
Custeio de transporte pela Operadora
Nao cobertura no municipio do usudrio

Possibilidade de coparticipacao para tratamento de satide

_ a

Recusa em contratar plano com beneficidria com restricao de crédito

Figura 11. Acionamento da justica contra 0 plano de salde — Temas relacio-
nados as clausulas contratuais nos REsp analisados (porcentagem)

Objeto do Recurso - Clausulas Contratuais

Quantidade (%)

Rescisdo do contrato por ato da operadora

Incluséo de menor no plano

Reajuste de valores

Cldusula abusiva

Reembolso

Custeio de transporte pela operadora

Nao cobertura no municipio do usuério

Possibilidade de coparticipacdo para tratamento desatde

Recusa de contratar plano com beneficidria com restricdo de crédito

7(31,82%)
4(18,18%)
3(13,64%)
2(9,09%)
2(9,09%)
1(4,55%)
1(4,55%)
1(4,55%)
1(4,55%)
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36 Acionamento da justica contra o plano de salde - Temas
relacionados a concessdo ou ndo de procedimentos médicos
nos REsp analisados

Nas figuras 12 e 13, ante o acionamento da justica contra o plano de saude, evidenciam-se
determinados temas relacionados & concessao ou ndo de procedimentos médicos nos 41
REsp analisados, em que a concessdo de medicamento e de tratamento para doenca es-
pecifica aparecem em primeiro lugar com 17,39% dos recursos especiais, respectivamente,
seguidos da concessao de internagdo e da terapia para tratamento do autismo com 13,04%,
respectivamente.

Figura 12. Acionamento da justica contra o plano de saude — Temas relacio-
nados a concessao ou nao de procedimentos medicos nos REsp analisados

Cirurgia geral 2
Cirurgia de transgenitalizacdo 1
Consulta médica 1
Custeio da criopreservacao dos 6vulos 1
Exame 1
Fertilizacdo in vitro 1
Home Care 1
Terapia para tratamento psiquidtrico 1

Figura 13. Acionamento da justica contra o plano de saude — Temas relacio-
nados a concessao ou nao de procedimentos medicos nos REsp analisados
(porcentagem)

Objeto do Recurso - Procedimentos Concedidos ~ Quantidade (%)

Medicamento 4.(17,39%)
Tratamento para doenca especifica 4(17,39%)
Internacdo 3(13,04%)
Terapia para tratamento do autismo 3(13,04%)
Cirurgia geral 2(8,7%)

Cirurgia de transgenitalizacdo 1(4,35%)
Consulta médica 1(4,35%)
Custeio da criopreservacdo 1(4,35%)
Exame 1(4,35%)
Fertilizacdo in vitro 1(4,35%)
Home Care 1(4,35%)
Terapia para tratamento psiquidtrico 1(4,35%)
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3.7 Resultados extraidos da anélise dos 41 recursos especiais
analisados relacionados ao setor da saude privado no Brasil

Verifica-se, na figura 14, que a maior litigante perante o STJ € a operadora de planos de
saude, o que culmina no desprovimento de 53,66% dos recursos especiais, No provimento
parcial de 31,71% e no provimento de, apenas, 14,63%.

De outra sorte, na figura 15, observa-se que, em 87,81% das decisdes em sede de recurso
especial e de recurso especial repetitivo, houve decisao favoravel ou parcialmente favoravel
a0 usuario, o que demonstra uma tendéncia do STJ, a partir do elemento juridico, em evi-
denciar o direito fundamental & saude, amplificando, por exemplo, o rol de procedimentos e
servicos da ANS (atualmente com amparo na Lei 14.454/2022). Por outro lado, em 12,2%
das decisdes houve decisao desfavoravel ao usuario.

Figura 14. Resultado do REsp

6(14,63%)

B Desprovido

B Parcialmente provido

Provido
13(31,71%)
22 (53,66%)
Figura 15. Resultado da decisdo para usuario
3(7,32%)
5(12,2%)
Bl Favoravel

B Desfavordvel

Parcialmente favoravel

33(80,49%)
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38 Fundamentos dos REsp das decisdes favoraveis ao
usuario

Diante da andlise das 41 decisbes em sede de recurso especial, 36 foram favoraveis ou
parcialmente favoraveis ao usuario, 0 que constitui 87,81% das referidas decisdes, como dito
anteriormente.

Nas figuras 16 e 17, foram analisadas as fundamenta¢cdes que conduziram o Superior Tri-
bunal de Justica ao reconhecimento do direito fundamental & salde nos casos concretos
submetidos a sua apreciagao.

Cumpre esclarecer que, em um mesmo recurso analisado, foi constatada, como regra geral,
mais de uma fundamentacéo favoravel ao usuario, 0 que acaba impactando nas porcenta-
gens encontradas na pesquisa.

Figura 16. Fundamentos dos REsp das decisdes favoraveis ao usuario

Principios constitucionais _ 14
Tratamento que n&o consta do roi da ANS _ 10
Obrigagao de fornecimento do plano _ 8
Direito ao reembolso _ 5
Tratamento consta da Lei 9.656/1998 _ 5
Tratamento consta do rol da ANS _ 5
Interpretacdo sistematica e teleoldgica _ 4
Nao ha limite no nimero de sessdes com profissionais de satide sob responsabilidade da operadora _ 4
Tratamento de emergéncia _ 4
Limitacao de coparticipacdo _ 3
Rol exemplificativo determinado pela Lei 14454/2022 _ 3
Tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias _ 3
Tratamento consta do contrato _ 3
Tratamento experimental sem registro na Anvisa _ 3

Inclusao de menor no plano
Manutencéo do contrato com dependente
Medicamento importado custeado pelo plano

Tratamento de uso domiciliar sob responsabilidade da operadora

N NN NN

Tratamento que ndo consta do contrato

Abusividade de cléusula contratual

Atendimento fora do municipio do usuario

Direito ao tratamento que ndo consta da Lei 9.656/1998
Equiparacao do contrato a modalidade coletivo empresarial

Manutencgo do contrato do usudrio inadimplente

R N T U G Gy

Possibilidade de migracéo para plano individual
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Figura 17. Quantidade de REsp em que aparecem os fundamentos favoraveis
ao usuario

Recorréncia dos fundamentos das decisdes favoraveis ao usuario Quantidade
Direito ao tratamento que ndo consta do rol da ANS 10
Obrigacao de fornecimento é do plano e néo do SUS 8
Principios constitucionais 14
Interpretacdo sistemdtica e teleoldgica 4

Tratamento de emergéncia

—_

Direito ao tratamento que ndo consta da Lei

Direito ao reembolso 5
Limitacdo de coparticipacao 3
Tratamento consta do contrato 3
Tratamento consta da Lei 9.656/1998 5
Medicamento importado custeado pelo plano 2
Tratamento experimental sem registro na Anvisa 3
Direito ao tratamento que ndo consta do contrato 2
Rol exemplificativo determinado pela Lei 3
Tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias 3
Atendimento fora do municipio do usuario 1
Tratamento consta do rol da ANS 5
Tratamento é de uso domiciliar sob responsabilidade da operadora 2
Nao ha limite no niimero de sessdes com profissionais de satide sob responsabilidade da operadora 4
Abusividade de cldusula contratual 1
Manutencéo do contrato com dependente 2
Possibilidade de migracdo para plano individual 1
Equiparacao do contrato @ modalidade coletivo empresarial 1
Manutencdo do contrato do usudrio inadimplente 1
Inclusdo de menor no plano 2

39 Fundamentos dos REsp das decisdes desfavoraveis ao
usuario

Diante da analise das 41 decisbes em sede de recurso especial, 7 foram desfavoraveis ao
usuario/beneficiario, o que constitui 12,2% das referidas decisdes.

Nas figuras 18 e 19, foram analisadas as fundamentacdes que conduziram o Superior Tribu-
nal de Justica ao reconhecimento do equilibrio econémico-financeiro do contrato de presta-
¢ao de servigos de saude nos casos concretos submetidos a sua apreciagao.

Cumpre esclarecer que, em um mesmo recurso analisado, foi constatada, como regra geral,
mais de uma fundamentacéo desfavoravel ao usuario, 0 que acaba impactando nas porcen-
tagens encontradas na pesquisa.
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Figura 18. Fundamentos dos REsp das decisdes desfavoraveis ao usuario

Tratamento é de uso domiciliar sob 2
responsabilidade do usudrio
Validade de reajuste 2
por faixa etéria

Direito ao reembolso 1
conforme tabela

Equilibrio econdmico- 1
financeiro do contrato

Tratamento nao consta 1
da Lei 9.656/1998

Tratamento ndo consta do contrato 1

Validade da rescisdo contratual 1

Figura 19. Quantidade de REsp em que aparecem os fundamentos desfavo-
raveis ao usuario

Recorréncia dos fundamentos das decisdes desfavordveis ao usudrio Quantidade

Equilibrio econdmico-financeiro do contrato

Tratamento ndo consta do contrato

Tratamento ndo consta da Lei 9.656/1998

Tratamento é de uso domiciliar sob responsabilidade do usudrio

Validade da rescisao contratual

N = N =

Validade de reajuste por faixa etaria

Direito ao reembolso conforme tabela 1

3.10 Procedimentos requeridos x resultado para o usuario

A pesquisa fez um cruzamento dos dados relacionados aos procedimentos requeridos em
sede judicial com os dados concernentes ao resultado para o usuario, se favoravel, desfa-
voravel ou parcialmente favoravel.
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Figura 20. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario - Medica-
mento

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

Medicamento Favoravel

3

—
Tratamento para doenga .
especifica Desfavoravel

‘-b

|-l>

Internacéo

Quantidade de REsp que

‘mug%“}:;m sobre procedimento Terapia para tratamento de

autismo
23

|00

‘oo

Cirurgia Geral

II\)

Cirurgia de transgenitalizagao

I

Consulta médica

I

Custeio da criopreservagéo
dos 6vulos

- [T1 -
x
Q
I 3I
[0)

Fertilizacdo in vitro

1

Diante da concessao de medicamento, de um total de 4 recursos especiais sobre a matéria,
3 decisdes foram favoraveis ao usuario, enquanto uma decisao foi desfavoravel.
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Figura 21. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Tratamento
de doenca especifica

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

I
Medicamento

4

Tratamento para doenga Favoravel
especifica 4

4

]
Internagéo

3

Quantidade de REsp que .
jmug%a}(r;m sobre procedimento Terapia para tratamento de

autismo

23 3

—
Cirurgia Geral

2

—
Cirurgia de transgenitalizagédo

1

—
Consulta médica

1

Custeio da criopreservagdo
dos évulos

Fertilizagao in vitro

1

Diante da concesséo de tratamento para doenga especifica, de um total de 4 recursos es-
peciais sobre a matéria, todas as decisdes foram favoraveis ao usuario.
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Figura 22. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario - Internagéo

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

.
Medicamento

4

Tratamento para doenga
especifica

4

--------------- N
/ Internagéo Favoravel
3 3 3

Quantidade de REsp que ]
‘m“:é%a}:;m sobre procedimento Terapia para tratamento de

autismo

23 3

S
Cirurgia Geral

II\)

Cirurgia de transgenitalizagédo

I

Consulta médica

I

Custeio da criopreservagéo
dos 6vulos

I

Exame

I_\

Fertilizagao in vitro

1

Diante da concessdo do procedimento de internacdo, de um total de 3 recursos especiais
sobre a materia, todas as decisdes foram favoraveis ao usuario.
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Figura 23. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Terapia
para tratamento do autismo

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

Medicamento

‘A

Tratamento para doenca
especifica

|-l>

Internagao I

I 3 Favoravel
Quantidade de REsp que \_

jmu!é%ai::%m sobre procedimento Terapia para tratamento de

2
autismo E—
23 3 Parcialmente favoravel
— 1
Cirurgia Geral

II\J

Cirurgia de transgenitalizagao

IA

Consulta médica

IA

Custeio da criopreservagéo
dos 6vulos

IA

Exame

I_\

Fertilizag&o in vitro

1

Diante da concessao de tratamento do autismo, de um total de 3 recursos especiais sobre
a matéria, 2 decisdes foram favoraveis ao usuario, enquanto uma decisao foi parcialmente
favoravel.
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Figura 24. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Cirurgia
geral

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

Medicamento

‘A

Tratamento para doenca

especifica

4

——

Internagao
] 3
Qlllantidade ge REsp ?jue I
julgaram sobre procedimento Terapia para tratamento de
médico autismo

23 3

Cirurgia Geral Favoravel

2 2

I
Cirurgia de transgenitalizagdo

1

—
Consulta médica

1

I
Custeio da criopreservagéo

dos 6vulos

1

I

Exame

1

I
Fertilizagao in vitro

1

Diante da concessao de cirurgia geral, de um total de 2 recursos especiais sobre a matéria,
todas as decisdes foram favoraveis ao usuario.
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Figura 25. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Cirurgia de
transgenitalizagao

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

Medicamento

‘A

Tratamento para doenga
especifica

|-h

Internagéo

Quantidade de REsp que

’;ﬁ:é%ai;%m sobre procedimento Terapia para tratamento de

autismo
23

|00

‘00

Cirurgia Geral

2

Cirurgia de transgenitalizagéao Favoravel

1

I

Consulta médica

I

Custeio da criopreservagéo
dos 6vulos

= m RN
x
Q
3
(0]

Fertilizagao in vitro

1

Diante da concessao de cirurgia de transgenitalizagdo, houve o julgamento de 1 recurso
especial, com decisao favoravel ao usuario.
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Figura 26. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Consulta
medica

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

Medicamento

‘L

Tratamento para doenga

especifica
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1
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I
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1

Diante da concessao de consulta medica, houve o julgamento de 1 recurso especial, com
decis&o favoravel ao usuario.
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Figura 27. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Custeio de
criopreservagao de ovulos
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1
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1

Diante do custeio de criopreservacado de ovulos em paciente submetida a quimioterapia,
houve o julgamento de 1 recurso especial, com decisao favoravel a usuaria.
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Figura 28. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario - Exame

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:
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1

Diante da concessao de exame, houve o julgamento de 1 recurso especial, com decisao
favoravel ao usuario.
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Figura 29. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Fertilizagdo
in vitro

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:
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Diante da concessao de fertilizagdo in vitro, houve o julgamento de 1 recurso especial, com
decis&o desfavoravel ao usuario.
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Figura 30. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Home Care
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Diante da concessao de home care, houve o julgamento de 1 recurso especial, com decisao

favoravel ao usuario.
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Figura 31. Procedimentos requeridos x resultado para o usuario — Terapia
para tratamento psiquiatrico

Procedimentos Requeridos: Resultado para o usuario do plano:

Internagao

|00

Terapia para tratamento de
autismo

‘00

Cirurgia Geral

2
—
Cirurgia de transgenitalizacdo

Quantidade de REsp que
julgaram sobre procedimento
médico

23 1

—

Consulta médica

1

—

Custeio da criopreservagao
dos évulos

IA

Exame
1
I

Fertilizagao in vitro

Home Care

1

Terapia para tratamento Favoravel
psiquiétrico 1
1

Diante da concessao de home care, houve o julgamento de 1 recurso especial, com decisao
favoravel ao usuario.
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311 Clausula contratual impugnada x resultado para o
usuario

A pesquisa fez um cruzamento dos dados relacionados as clausulas contratuais impugna-
das em sede judicial com os dados concernentes ao resultado para o usuario, se favoravel,
desfavoravel ou parcialmente favoravel.

Figura 32. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Res-
cisao do contrato por ato da operadora

Clausula contratual impugnada: Resultado para o usuario do plano:

Rescisado do contrato por ato Favoravel
da Operadora 6

-
] . .
Parcialmente favoravel

Inclusdo de menor no plano 1

4
I
Reajuste de valores

3

Quantidade de REsp que

analisaram clausulas

contratuais de plano de satde  ——

22 Clausula abusiva

2
—
Reembolso

2

Custeio de transporte pela
Operadora

1

N&o cobertura no municipio
do usuario

1

Possibilidade de coparticipagao
para tratamento de saude

1

Recusa em contratar plano com
beneficiaria com restrigao de crédito

1

Diante da rescisdao do contrato por ato da operadora de plano de salde, de um total de
7 recursos especiais sobre a matéria, 6 decisdes foram favoraveis ao usuario, enquanto 1
decis&o foi parcialmente favoravel.
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Figura 33. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Inclu-

sao de menor no plano
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1
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1

Favoravel

4

Diante da inclusdo de menor no contrato de plano de salde, houve o julgamento de 4 re-

CUrsos especiais, em que todas as decisdes foram favoraveis ao usuario.
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Figura 34. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Rea-
juste de valores

Clausula contratual impugnada: Resultado para o usuario do plano:

Rescisao do contrato por ato
da Operadora

I
Incluséo de menor no plano
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--------------- s ]
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Possibilidade de coparticipagao
para tratamento de saude

1

Recusa em contratar plano com
beneficiaria com restricdo de crédito

1

Diante do reajuste de valores realizado pela operadora de plano de salde no contrato, de
um total de 3 recursos especiais sobre a matéria, 2 decisdes foram desfavoraveis ao usuario,
enquanto 1 decisdo foi parcialmente favoravel.
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Figura 35. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Clau-
sula abusiva

Clausula contratual impugnada: Resultado para o usuario do plano:

Rescisao do contrato por ato
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1

Diante da abusividade de clausula contratual, houve o julgamento de 2 recursos especiais,
em que todas as decisdes foram favoraveis ao usuario.
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Figura 36. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Reem-
polso

Clausula contratual impugnada: Resultado para o usuario do plano:

Rescisao do contrato por ato
da Operadora
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1

Diante do direito ao reembolso, houve o julgamento de 2 recursos especiais, em que 1
decisao foi favoravel ao usuario e outra decisdo foi desfavoravel.
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Figura 37. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Cus-
teio de transporte pela operadora

Clausula contratual impugnada: Resultado para o usuario do plano:

Rescisao do contrato por ato
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Recusa em contratar plano com
beneficiaria com restricdo de crédito

1

Diante do custeio de transporte pela operadora, em relagdo a ndo disponibilizacdo de servi-
¢os medicos no municipio do beneficiario, houve o julgamento de 1 recurso especial, com
decisao favoravel a ele.
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Figura 38. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Pos-
sibilidade de coparticipagao

Clausula contratual impugnada: Resultado para o usuario do plano:

Rescisédo do contrato por ato
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1

Diante da possibilidade de coparticipagao para tratamento de saude, houve o julgamento de
1 recurso especial, com decisao favoravel ao usuario.



Figura 39. Clausula contratual impugnada x resultado para o usuario — Recu-
sa em contratar com beneficiario com restricao de credito

Clausula contratual impugnada: Resultado para o usuario do plano:
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1
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Diante da possibilidade de recusa em contratar com beneficiario com restricdo de crédito,
houve o julgamento de 1 recurso especial, com decisao favoravel ao usuario.
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CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o primeiro objetivo da pesquisa foi evidenciar a implicacdo do
STJ nas demandas concernentes & saude, por meio da analise do inteiro teor da decisao
prolatada nos recursos especiais interpostos nos ultimos anos, utilizando-se dos seguintes
marcadores: a unidade da federagao que deu origem ao recurso; 0 nimero do pProcesso
e a data da publicagao de seu julgamento; as partes componentes da relagdo juridica pro-
cessual (recorrente, recorrido e interessados); 0 6rgao que julgou o recurso; o relator ou a
relatora; o objeto do recurso; 0s temas tratados nos recursos; o teor da decisdo e se esta
foi favoravel, parcialmente favoravel ou desfavoravel ao usuario/beneficiario dos planos
de saude; e as fundamentagbes adotadas pelo Tribunal para julgar de maneira favoravel,
parcialmente favoravel ou desfavoravel ao usuario/beneficiario.

Assim, as decisdes, em sede de recurso especial, demonstram sua importancia para o
sistema de saude suplementar no Brasil, por meio da uniformizacdo do entendimento da
Corte, acerca de temas sensiveis, como: concessao de tratamentos (com destaque para
o do autismo), medicamentos, cirurgias, exames, orteses e proteses pelas operadoras de
planos de saude; dicotomia do carater taxativo/exemplificativo do rol de procedimentos da
ANS; legitimagao juridica de reajustes de valores nas mensalidades dos planos de saude;
possibilidade de rescisao unilateral de contrato estabelecido entre estipulante e plano de
saude coletivo; dentre outros inUmeros temas.

A implicagcdo na érea de salde suplementar das decisdes prolatadas pelo STJ é evidente,
a partir da influéncia econdmico-financeira-atuarial-orcamentaria que impde as operadoras
de planos de saude, levando-as a reavaliar custos e repasses aos usuarios. llustrando as
inimeras consequéncias, importante destacar a decisdo do Tribunal no caso do tratamento
do autismo.

Reconheceu a Segunda Segao que, quanto ao tratamento multidisciplinar para o autismo,
¢ devida a cobertura, sem limite de sessbes, admitindo-se 0 que esta previsto no rol da
ANS, nos seguintes termos: 1 - para o tratamento de autismo, ndo ha mais limitagao de
sessdes no rol; 2 - as psicoterapias pelo método ABA estado contempladas no rol, na
sessdo de psicoterapia; 3 - em relatério de recomendacgdo da Conitec, de novembro de
2021, elucida-se que é adequada a utilizagdo do método da Andlise do Comportamento
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Aplicada (ABA) (EREsp n. 1.889.704/SP, Relator Ministro Luis Felipe Salomao, Segunda
Secao, julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022).

No que concerne ao segundo objetivo da pesquisa, foi reconhecida a importancia da
razoabilidade na tomada de decisées pelo Tribunal, diante do sopesamento do direito a
salde com uma andlise econdmico-financeira do setor privado.

llustrando © segundo objetivo ainda com o tratamento do autismo, o STJ decidiu que as
terapias denominadas TheraSuit e PediaSuit ainda carecem de evidéncia cientifica que
lhes deem respaldo e devem ser entendidas, apenas, como intervengdes experimentais,
com fundamento no Parecer do Conselho Federal de Medicina 14/2018. Corroborando a
presente decisgo, o art. 10, I, V, IX, da Lei 9.656/ 1998, expressamente exclui da relagdo
contratual a cobertura de tratamento clinico ou cirdrgico experimental, fornecimento de
medicamentos importados ndo nacionalizados e tratamentos nao reconhecidos pelas au-
toridades competentes (Agint no AREsp 1627735/SP, Relator Ministro Luis Felipe Salomao,
Quarta Turma, julgado em 23/02/2021, DJe 02/03/2021).

No mesmo sentido, o STJ entende ser licita a exclusdo, na saude suplementar, do for-
necimento de medicamentos para tratamento domiciliar,”® isto €, aqueles prescritos pelo
medico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude,
salvo 0s antineoplasicos orais (e correlacionados), a medicacdo assistida (home care) e
os incluidos no rol da ANS para esse fim (arts. 10, VI, da Lei 9.656/1998 e 19, § 19, VI,
da RN-ANS 338/2013 - atual art. 17, paragrafo unico, VI, da RN-ANS 465/2021) (REsp
1692938 /SP, Relator Ricardo Villas Bb6as Cueva, Terceira Turma, julgado em 27/04/2021,
Dde 04/05/2021).

No caso do tratamento do autismo, a Corte entende pela exclusdo da obrigatoriedade de
custeio por parte da operadora, quando o tratamento € realizado no ambito domiciliar ou
escolar, uma vez ndo estar enquadrado entre as excegdes acima dispostas. Importante a
transcrigao: “A psicopedagogia ha de ser considerada como contemplada nas sessoes
de psicologia, as quais, de acordo com a ANS, sdo de cobertura obrigatéria e ilimitada
pelas operadoras de planos de saulde, especialmente no tratamento multidisciplinar do
beneficiario portador de transtorno do espectro autista, obrigacdo essa, todavia, que, salvo
previsao contratual expressa, ndo se estende ao acompanhamento em ambiente escolar
e/ou domiciliar ou realizado por profissional do ensino” (REsp 2064964, Relatora Ministra
Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em 20/02/2024, DJe 08/03/2024). A partir da
analise dessas decisdes, resta evidente a aplicagao do principio da razoabilidade, por meio
do cotejo entre a medicina baseada em evidéncias e o equilibrio econdmico-financeiro do
contrato de prestagao de servicos medicos, fato que nao tem sido assimilado pelo setor
de saude suplementar, como demonstrado na atual postura de algumas operadoras em
rescindir contratos com autistas, como noticiado pelos veiculos de comunicagao.

12 “Domiciliar, de acordo com a lei, refere-se a ambiente que, necessariamente, contrapde-se a ambulatorial e a hospitalar,
com o que se exclui da cobertura legal o fornecimento de medicamentos que, mesmo prescritos pelos profissionais da satde e
ministrados sob sua recomendacao e responsabilidade, devam ser utilizados fora de ambulatério ou hospital” (Resp 1883654/SP,
Relator Ministro Luis Felipe Salomao, Quarta Turma, julgado em 8/6/2021, DJe de 2/8/2021).
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Ja no que concerne ao terceiro objetivo da pesquisa, foram realizadas abordagens quan-
titativa e qualitativa sobre a judicializagado da saude, observando-se que, em 87% das
decisbes em sede de recurso especial e de recurso especial repetitivo, houve decisao
favoravel ou parcialmente favoravel ao usuario/beneficiario, o que demonstra uma tendén-
cia do Superior Tribunal de Justica, a partir do elemento juridico, em evidenciar o direito
fundamental a saude, amplificando, por exemplo, o rol de procedimentos e servigos da
ANS (atualmente com amparo na Lei 14.454/2022).

Assim, a aplicagao dos principios constitucionais da razoabilidade e da dignidade da
pessoa humana se destacam nas decisdes em detrimento das clausulas pactuadas pelas
partes em contratos de prestagao de servicos de salde na modalidade ades&o.

O quarto objetivo da pesquisa diz respeito a interferéncia das decisdes do STJ na busca
por melhores respostas para o sistema de saude, através de proposi¢coes inovadoras e
resolutivas, a luz do direito.

llustrando a interferéncia do Tribunal, cabivel mencionar a decis&o sobre o carater taxativo
ou exemplificativo do rol de procedimentos e servigos da ANS, sendo possivel identificar
as caracteristicas de inovagao e resolutividade promovidas por ele.

Assim, a Segunda Seg&o, ao julgar o EREsp 1.889.704/SP e o EREsp 1.886.929/SP, es-
tabeleceu as seguintes teses: 1 - o rol de procedimentos e eventos em saude suplementar
€, em regra, taxativo; 2 - a operadora de plano ou seguro de saude ndo & obrigada a
arcar com tratamento nao constante do rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro
procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao rol; 3 - é possivel a contratagcdo de
cobertura ampliada ou a negociacédo de aditivo contratual para a cobertura de procedimen-
to extra rol; 4 - n&o havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do rol
da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo meédico
ou odontdlogo assistente, desde que () nao tenha sido indeferido expressamente, pela
ANS, a incorporagao do procedimento ao rol da salude suplementar; (Il) haja comprovagao
da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (lll) haja recomenda-
coes de orgaos técnicos de renome nacionais (como Conitec e NatJus) e estrangeiros; e
(IV) seja realizado, quando possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado com entes
OuU pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comissdo de Atualiza-
cao 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 (Agint no REsp 2078972 / SP, Relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira
Turma, julgado em 18/12/2023, DJe 20/12/2023).

Ante 0 quinto objetivo da pesquisa, avaliou-se 0 impacto das decisbes para subsidiar
propostas legislativas, regulamentares, bem como a consecucdo de politicas publicas. A
partir da decisao acima, € possivel identificar o reconhecimento do rol taxativo mitigado
em relagdo aos procedimentos e servicos da saude suplementar da ANS, que se encontra
em parcial sintonia com a nova interpretacdo do presente rol, promovida por alteragéo
legislativa em 2022.
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Em 22/09/2022, entrou em vigor a Lei 14.454/2022, que proclamou a natureza exempli-
ficativa do rol da ANS, estabelecendo, no § 13 do art. 10 da Lei 9.656/ 1998, as condigbes
para a cobertura obrigatdria, pelas operadoras de planos de salde, de procedimentos e
eventos nao listados naquele rol, a saber: 1 - exista comprovagao da eficacia, a luz das
ciéncias da saulde, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou 2 - existam
recomendacdes pela Conitec, ou exista recomendagao de, no minimo, um 6rgao de ava-
liagao de tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que sejam apro-
vadas tambeém para seus nacionais (Agint no REsp 2078972 / SP, Relatora Ministra Nancy
Andrighi, Terceira Turma, julgado em 18/12/2023, DJe 20/12/2023).

Em que pese a quantidade de requisitos ser maior na decisdo do STJ em relagdo aos da
lei, ha uma parcial sintonia entre a decisdo e a novidade normativa, uma vez que O rol
taxativo mitigado se aproxima do rol exemplificativo condicionado. Em ambas as modali-
dades se possibilita que procedimentos nao listados no rol sejam concedidos, desde que
haja o preenchimento dos requisitos dispostos na decisdo ou na lei. O proprio STJ reafirma
a relagao da decisdo do Tribunal com o novo texto da Lei 9.656/1998 trazido pela Lei
14.454 /2022, no voto da Ministra Nancy Andrighi: “Em 22/09/2022, entrou em vigor a
Lei 14.454/2022, que reafirmou a natureza exemplificativa do rol da ANS, estabelecendo,
no § 13 do art. 10 da Lei 9.656/1998, as condi¢gdes para a cobertura obrigatoria, pelas
operadoras de planos de salde, de procedimentos e eventos n&o listados naquele rol”.

Como resultado da pesquisa, evidenciou-se a implicagdo do STJ nas demandas de saude,
em sua paradigmatica decisdo sobre o rol da ANS. Grande parte dos recursos especiais
concerne a concessdo ou nao de tratamento pela operadora de plano de saude, que
nao consta do rol de procedimentos e servigos da ANS, como restou demonstrado pela
pesquisa. Dessa forma, € importante perceber a sutil diferenciacdo entre o precedente do
STJ e a nova interpretagao da Lei 9.656/1998, modificada pela Lei 14.454/2022 (Lei
Romario).

Para o STJ, o rol da ANS ¢ taxativo mitigado, ou seja, a operadora ndo € obrigada a arcar
com tratamento ndo constante, caso exista outro procedimento eficaz, efetivo e seguro
incorporado ao rol. Caso ndo haja substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos
do rol podera, excepcionalmente, ser deferido tratamento fora do rol. Porém, nesse Ultimo
caso, 0 procedimento a ser concedido n&o pode ter sido indeferido expressamente pela
ANS; haja comprovagao de sua eficacia, a luz da medicina baseada em evidéncias; haja
recomendacdes de 6rgaos técnicos de renome nacionais (Conitec e NatJus) e estrangei-
ros; e haja um didlogo interinstitucional do juiz com entes com expertise técnica na area de
saude. Nesse sentido, o precedente cria um enquadramento juridico especifico para que
0 magistrado possa decidir 0 caso concreto de maneira mais juridica e menos arbitraria.

De outra sorte, para a Lei 14.454/2022, o rol & exemplificativo condicionado, ou seja,
parte do pressuposto de que & obrigatdria a cobertura de tratamentos nao listados, desde
que: exista comprovagao da eficacia, a luz da medicina baseada em evidéncias e do plano
terapéutico; e haja recomendagao da Conitec ou de, pelo menos, um 6rgao de avaliagao
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de tecnologias em saude de renome internacional, quando aprovados, também, para seus
nacionais. Nesse sentido, a lei abre a possibilidade de concessdo de um tratamento, que
nao esteja inserido no rol da ANS, cumprindo os requisitos antes referidos.

Parece possivel a harmonizacdo de ambas as interpretacdes, que poderdo ser conjugadas
pelo juiz nos casos concretos submetidos a sua aprecia¢do, ao se privilegiar o rol, mas
sem toma-lo de maneira engessada.
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ANEXO 1.
FORMULARIO

Anélise da Jurisprudéncia do STJ no periodo de janeiro de

2021 até maio de 2024

1. Numero do Processo

2. Ano de Publicagéo do Julgamento

2024
2023
2022

3. Trata-se de Recurso Especial Repetitivo

Sim

Nao

4. |dentificagao da Unidade da Federagao

Acre

Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhao
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba
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Parana
Pernambuco

Piaul

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia

Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo
Sergipe

Tocantins

5. Recorrente

Operadora de Plano de Saude
Usuario/Beneficiario

6. Recorrido/a

Operadora de Plano de Saude
Usuario/Beneficiario

7. Interessados (amicus curiae)

FenaSaude - Federagdo Nacional de Saude Suplementar

CNseg - Confederacdo Nacional das Seguradoras

Unidas - Uniao Nacional das Instituicbes de Autogestao em Saude
IESS - Instituto de Estudos de Saude Suplementar

Unimed

Idec - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor

Ministério Publico

Defensoria Publica

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

8. Orgao Julgador

Primeira Segéao

Segunda Segao
Primeira Turma

Segunda Turma
Terceira Turma

Quarta Turma
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9. Relator/a

10.

11.

Ministro Francisco Falcdo

Ministro Herman Benjamim
Ministro Ricardo Villas B6as Cueva
Ministra Nancy Andrighi

Ministro Marco Aurélio Buzzi
Ministro Raul Araujo

Ministro Antonio Carlos Ferreira
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino
Ministro Luis Felipe Salom&o
Ministra Assusete Magalhaes
Ministro Moura Ribeiro

Ministra Maria Isabel Gallotti

Relator para o Acordao

Ministro Francisco Falcéao

Ministro Herman Benjamim
Ministro Ricardo Villas B6as Cueva
Ministra Nancy Andrighi

Ministro Marco Aurélio Buzzi
Ministro Raul Araujo

Ministro Antonio Carlos Ferreira
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino
Ministro Luis Felipe Salomao
Ministra Assusete Magalhaes
Ministro Moura Ribeiro

Ministra Maria Isabel Gallotti

Qual foi 0 objeto do Recurso Especial?

Clausulas Contratuais (questdes econdmicas)
Concessao de Procedimentos
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12. Se 0 objeto do Recurso Especial se relaciona as clausulas espe-
ciais, especifique:

Reajuste de valores
Rescisao do contrato por ato da Operadora
Rescisdo do contrato por ato do Usuario/Beneficiario

13. Se 0 objeto do Recurso Especial se relaciona a concessao de pro-
cedimentos, especifique:

Medicamento

Cirurgia

Internagao

Home Care

Ortese/Protese

Terapia para tratamento de autismo/do espectro autista
Consulta médica ou com outros profissionais de saude como fisioterapia, fonoaudio-
logia etc.

Exame

Materiais e dispositivos medicos

Honorarios medicos

Fertilizagao in vitro

Terapia para tratamento psiquiatrico

Cirurgia de transgenitalizagao

Tratamento para doenga especifica

14. O Recurso Especial interposto foi:

Provido
Parcialmente Provido
Desprovido

15. A decisdo foi favoravel ao usuario/beneficiario (de maneira direta
ou indireta)”?

Favoravel

Parcialmente Favoravel (somente quando se evidenciar uma contraprestagado onerosa
a0 usuario)

Desfavoravel
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16. Quais foram os fundamentos utilizados para que a decisdo fosse
favoravel ou parcialmente favoravel ao usuario/beneficiario?

Principios constitucionais

Interpretacéo sistematica e/ou teleoldgica

Rol exemplificativo determinado pela Lei 14.454/2022

Tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias

Tratamento n&o consta do rol da ANS, mas o usuario tem direito
Tratamento consta do rol da ANS, logo o usuario tem direito
Tratamento nao consta do contrato, mas o usuario tem direito
Tratamento consta do contrato, logo o usuario tem direito

Tratamento ndo consta da Lei 9.656/1998, mas o usuario tem direito
Tratamento consta da Lei 9.656/ 1998, logo o usuario tem direito
Tratamento experimental/sem registro na Anvisa, mas o usuario tem direito

N&o ha limite no numero de sessées com profissionais de salde sob responsabilidade
da operadora

Junta médica aprova tratamento para 0 caso do usuario

Contrato prevé copagamento/coparticipacao para tratamento, mas seu valor deve ser
limitado

Tratamento € de uso domiciliar sob responsabilidade da operadora
Obrigagao de fornecimento (de tratamento/de medicamento) & do plano e ndo do SUS
Plano deve reembolsar as despesas realizadas pelo usuario

Tratamento ocorreu antes do pedido de autorizacdo do plano, mas deve ser custeado
pelo plano

Mesmo que o contrato seja anterior a Lei dos Planos de Saude, a operadora deve
custear o tratamento

Medicamento importado custeado pelo plano

Tratamento de urgéncia/emergéncia/manutencao da vida e da integridade fisica do
usuario

17. Quais foram os fundamentos utilizados para que a decisdo fosse
desfavoravel ao usuario/beneficiario”?

Equilforio econémico-financeiro do contrato

Tratamento nao consta do rol da ANS e o usuario ndo tem direito
Tratamento ndo consta do contrato e o usuario nao tem direito

Tratamento ndo consta da Lei 9.656/1998 e o usuario nao tem direito
Tratamento experimental/sem registro na Anvisa e 0 usuario ndao tem direito

Ha limite no numero de sessdes com profissionais de salde sob responsabilidade da
operadora

Junta médica ndo aprova tratamento para o caso do usuario

Contrato prevé copagamento/coparticipagao para tratamento e seu valor pode ser de-
terminado no contrato

Tratamento € de uso domiciliar sob responsabilidade do usuario
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Obrigagao de fornecimento (de tratamento/de medicamento) ¢ do SUS e n&o do plano
Plano ndo precisa reembolsar as despesas realizadas pelo usuario

Tratamento ocorreu antes do pedido de autorizagdo do plano e nao deve ser custeado
pelo plano

Ja que o contrato € anterior a Lei dos Planos de Salde, a operadora ndo deve custear
O tratamento

Medicamento importado nao custeado pelo plano

Sem necessidade de manter tratamento de urgéncia/emergéncia, ante a rescisdo con-
tratual
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