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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto examinar as principais controvérsias enfrentadas e precedentes
formados pelo Superior Tribunal de Justica, nos ultimos anos, a respeito do tema de contratos de plano
ou de seguro de assisténcia a saude. Para tanto, analisou-se, neste trabalho, 9 (nove) decisdes
jurisdicionais a respeito de obrigagdes envolvendo planos de satude, proferidas pelo STJ entre os anos
de 2023 e 2024, e que foram destacadas em informativos de jurisprudéncia publicados pela Corte.
Examinou-se, no estudo, o entendimento do STJ a respeito dos seguintes assuntos relacionados ao
tema objeto de pesquisa: praticas abusivas na promocao de reajustes no contrato de plano de saude;
obrigacao de fornecimento de medicamentos em consideragao ao rol de procedimentos e eventos da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS); obrigacdo de fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar; cobertura assistencial ao recém-nascido; e obrigacdo de custear a
criopreservacdo de dvulos para prevencdo de infertilidade decorrente de tratamento oncoldgico. Ao
final, concluiu-se que o Poder Judiciario, e em especial o STJ, tem relevante papel como player na
arena politica para construgdo de politicas publicas de regulacdo dos planos de satide no Brasil,
delimitando o alcance e os limites dos marcos normativos a respeito desta modalidade de relagdo de
consumo que constantemente coloca em rota de colisdo os direitos do consumidor e os interesses das
empresas mantenedoras de planos de saude.

Palavras-chave: Planos de Satude. Contratos. Superior Tribunal de Justica (STJ). Politicas Publicas.
Cobertura Assistencial.
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1 INTRODUCAO
1.1 0 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA NA JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Em 2019, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER),
por meio da série “Justi¢a Pesquisa”, identificaram, através de diagnostico empirico baseado em coleta
de dados, um cenario de crescente judicializacdo de demandas envolvendo direito a satde, com
acentuado crescimento — de aproximadamente 130% (cento e trinta por cento) — no nimero de ac¢des
jurisdicionais ajuizadas em primeira instancia (Justica Estadual) com relagdao ao tema, no periodo
compreendido entre 2008 e 2017 (2019, p. 15).

A pesquisa identificou, ademais, que um dos temas em destaque, no que diz respeito a
judicializagdo da satde, corresponde a litigancia envolvendo planos de saude, tratando-se o Poder
Judiciario de um importante /ocus de discussdo dos contratos — de consumo, nos termos do enunciado
consolidado pelo Superior Tribunal de Justica meio da Stimula 608 (“Aplica-se o Codigo de Defesa
do Consumidor aos contratos de plano de satde, salvo os administrados por entidades de autogestao™)
— de saude suplementar (2019, p. 8).

Além disso, o trabalho realizado pelo CNJ e pelo INSPER concluiu pela existéncia de grande
heterogeneidade regional no que diz respeito a tutela do direito a satde pela via judiciaria, tanto nos
tipos de demandas judicializadas, quanto nos padroes de fundamentacdo predominantes nos diversos
tribunais (2019, p. 15), evidenciando a relevancia do papel conferido ao Poder Judiciario,
especialmente os tribunais superiores, em seu dever de promover uniformizacdo, integridade e
seguranga juridica a jurisprudéncia (DANTAS, 2011, p. 69) — inclusive nos termos do artigo 926 do
Cddigo de Processo Civil (CNJ e INSPER, 2019, p. 15).

O cenario de crescente judicializagdo, descrito pelas institui¢des, avanca significativamente, e
o acumulo de acervo processual preocupa: conforme se observa da ferramenta, “Painel Justica em
Numeros™, também gerida pelo Conselho Nacional de Justica, ha crescente histérica no que diz
respeito a quantidade de casos pendentes de julgamento que versam sobre satide suplementar, sendo
que, enquanto em janeiro de 2020, constavam cerca de 210.000 (duzentos e dez mil) processos em
processamento perante o Poder Judiciario, em junho de 2024 o nimero era proximo de 315.000
(trezentos e quinze mil).

Considerando, portanto, a relevancia que a atua¢do do Poder Judiciario tem na formatacao do
conteudo e dos limites dos contratos resultantes da relacdo de consumo existente entre operadoras de
planos de assisténcia a saude e seus usuarios, o presente trabalho tem como objetivo visitar e analisar
alguns dos principais precedentes jurisprudenciais formatados, nos ultimos anos, sobre tal especifica e

relevante relagao contratual.

1 O painel, editado e atualizado pelo Conselho Nacional de Justiga, pode ser acessado por meio do seguinte enderego
eletronico: < https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/justica-em-numeros/>. Acesso em setembro de 2024.
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2 METODOLOGIA

Adota-se neste trabalho a metodologia empirica qualitativa, analisando a abordagem
promovida pelo Superior Tribunal de Justi¢a, sabidamente reconhecida como a Corte responsavel pela
uniformizacao da interpretacao da lei federal em todo o Brasil (nos proprios termos do artigo 105 da
Constituicao Federal), a partir do exame de 9 (nove) precedentes julgados entre os anos de 2023 e
2024, escolhidos tendo em consideracdo que foram inseridos em informativos publicados pelo proprio
STJ — edicdes periodicas de julgados da Corte que sdo selecionadas pela novidade no ambito do
Tribunal e pela repercussdo no meio juridico®.

Os julgados escolhidos, por sua vez, fornecem um panorama relevante do cendrio
jurisprudencial referente aos principais temas que se encontram em debate na judicializagdo da saude
suplementar, sendo segmentados pelos seguintes assuntos: (1) praticas abusivas na promog¢ao de
reajustes no contrato de plano de satde; (2) obrigacdo de fornecimento de medicamentos em
considera¢do ao rol de procedimentos e eventos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar; (3)
obrigagdo de fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar; (4) cobertura assistencial ao
recém-nascido; e (5) obrigagdo de custear a criopreservagdo de dvulos para prevencao de infertilidade
decorrente de tratamento oncoldgico.

Sendo assim, as proximas segdes deste trabalho correspondem a cada um dos temas
identificados, e t€m como objeto a analise dos precedentes formados pelo STJ nos julgados acima
delimitados, bem como a compreensao do contexto em que foram formatados, do panorama normativo
respectivo e do consequente papel do Poder Judiciario na construcao de politicas ptblicas de regulagao

do setor em vista aos direitos dos consumidores.

3 RESULTADOS
3.1 DELIMITACAO DA ABUSIVIDADE NA PROMOCAO DE REAJUSTE(S) NO CONTRATO
DE PLANO DE SAUDE - PET. 12.602/DF E RESP 2.065.976/SP

Em fevereiro de 2023, a Segunda Secao do Superior Tribunal de Justica — que retne as terceira
e quarta turmas — decidiu, por maioria (seis votos contra trés), pela auséncia de superagado (overrruling)
do precedente formado pela propria Corte no tema 610 dos recursos repetitivos. Reafirmou, portanto,
a tese exarada em 2016, no sentido de compreender que a pretensdo de reconhecer a nulidade de
clausula de reajuste prevista em contratos de plano ou de seguro de assisténcia a satide prescreve em
vinte anos, sob a ordem juridica vigente no Cédigo Civil de 1916 (art. 177 do CC/1916), ou em 3 anos,
sob a vigéncia do Cddigo Civil de 2002, incidindo ao caso a hipdtese de prescrigdo trienal prevista no

art. 206, § 3°, IV, do CC/2002, qual seja, de enriquecimento sem causa.

2 Os informativos de jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga sdo periodicamente disponibilizados a partir do seguinte
enderego eletronico:: < https://scon.stj.jus.br/jurisprudencia/externo/informativo/>. Acesso em setembro de 2024.
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Além disso, a Terceira Turma do STJ, em abril de 2024, estabeleceu balizas no que diz respeito
a aplicagdo do reajuste por aumento de sinistralidade, especialmente em contratos de satude coletivos,
exigindo, para tanto, a demonstracdo do concreto incremento na propor¢ao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de doze meses consecutivos anteriores
ao meés de assinatura do contrato, em extrato detalhado. O acordao, proferido por unanimidade, foi
publicado constando a seguinte ementa:

Ambas as decisodes, divulgadas em informativos jurisprudenciais do STJ nos anos de 2023 ¢
2024, configuram importantes precedentes quanto ao assunto relativo aos indices de reajuste aplicaveis
em contratos de plano de assisténcia a saude. Destarte, a adequada analise dos julgados pressupoe, em
primeiro lugar, a compreensdo das situagdes contratuais que resultam no reajuste de mensalidades nos
planos de saude, bem como as posi¢des jurisprudenciais consolidadas a respeito do tema.

Conforme reconhece MIRAGEM, a revisao das mensalidades em contratos desta natureza, em
conformidade com a Lei 9.656/1998, podem se dar a partir das seguintes categorias: (1) reajuste para
atualiza¢do da mensalidade em face do aumento de custos (reajuste das mensalidades por variacao de
custo); (2) reajuste pela mudanga de faixa etaria do consumidor assistido (reajuste das contraprestagdes
por faixa etdria); e (3) reajuste por revisdo técnica, para corrigir desiquilibrio estrutural do plano de
saude (reajuste de mensalidade por sinistralidade) (2024, p. 520, eBook).

Especificamente com relagdo a cldusulas de reajuste de mensalidade de plano de saide com
base na mudanca de faixa etdria do beneficiario, o Superior Tribunal de Justica, em precedente
qualificado fixado em 2016, qual seja, no tema 952 dos recursos repetitivos, definiu critérios para aferir
a (in)validade desta revisdo em contrato individual ou familiar de plano de saude (2016a). Neste,
compreendeu a Segunda Secao da Corte pela viabilidade da promogdo de eventuais reajustes, contanto
que haja previsao detalhada contratual neste sentido, bem como que sejam observadas as normas
reguladoras pertinentes e que ndo sejam aplicados percentuais desarrazoados ou aleatorios que,
concretamente e sem base atuarial idonea, onerem excessivamente o consumidor ou discriminem o
idoso. Além disso, compreendeu-se pela necessidade de observancia, para contratos firmados a partir
de 2004, dos requisitos previstos na Resolu¢do 63/2003 da Agéncia Nacional de Satde Suplementar,
que prescreve a observancia de dez faixas etarias para fins de reajuste contratual, sendo a tltima aos

59 anos, de modo que o valor fixado para a ultima faixa etdria ndo seja superior a 6 (seis) vezes o

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. XLIV, p.468-493, 2025

471



previsto para a primeira € que a variacdo acumulada entre a sétima e décima faixas ndo seja superior a
variagdo cumulada entre a primeira e sétima faixas>*.

A tese relativa ao tema 952 foi firmada em 2016, porém ainda hoje ¢ frequente a incidéncia de
contratos de planos de satide que empregam patamares abusivos no que diz respeito aos reajustes
anuais e por faixa etaria, adotando percentuais ora acima do autorizado pela ANS, ora em desrespeito
as balizas estabelecidas pelo STJ, sem qualquer padrao ou até sem previsao contratual (LIMA, 2024),
em violacdo evidente aos direitos basicos da pessoa consumidora, especialmente o direito de
informacao adequada e clara, evidente e ostensiva, nos termos do art. 6°, III, do Cdédigo de Defesa do
Consumidor®.

Superada a questdo a respeito dos requisitos estabelecidos, no ambito jurisdicional, para se
aferir a nulidade de clausulas de reajuste por faixa etaria de contratos de plano de saude, impde-se a
analise do tema 610 dos recursos repetitivos do STJ: também em 2016 e por maioria, a Segunda Se¢do
concluiu que a pretensdo condenatdria decorrente da declaragdo de nulidade de clausula de reajuste,
nestes contratos de saude suplementar, prescreve em trés anos na vigéncia do Coédigo Civil de 2002,
configurando uma hipotese de enriquecimento sem causa (art. 206, § 3°, IV, CC/2002). Prevaleceu no
STJ, naquele momento, a tese de que a prescricdo trienal pelo enriquecimento sem causa se adequaria
as referidas situagdes, considerando-se que (1) o prazo prescricional geral de dez anos somente seria
aplicavel quando nao houvesse previsao de prazo especial menor, nao sendo adequada sua utilizagao
“simplesmente porque fundada a pretensdo em direito pessoal”; (2) ha previsdo de prazo prescricional
especifico as pretensdes decorrentes de cobrancas indevidas realizadas pelo fornecedor, estando
diretamente relacionadas ao enriquecimento sem causa, de modo que o CC/2002 teria estabelecido o
instituto do enriquecimento sem causa como fonte primaria de obrigagdes, expresso em um preceito
genérico € ndo exaustivo; e (3) a prescricdo de cinco anos, prevista no art. 27 Codigo de Defesa do

Consumidor, aplica-se apenas nos casos de repara¢do de danos causados por fato do produto ou do

3 Nestes termos, dispde o art. 3° da Resolugio 63/2003 da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS): “Art. 3°. Os
percentuais de variacdo em cada mudanga de faixa etaria deverdo ser fixados pela operadora, observadas as seguintes
condigdes: I - o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria;
IT - a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior & variacdo acumulada entre a primeira e
a sétima faixas; I1I - as variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos”.

4 Embora o Tema 952 tenha sido firmado para os planos individuais € familiares, no Tema 1.016 dos recursos repetitivos,
o STJ estendeu pela validade dos reajustes por faixa etaria também nos planos de saude coletivos, seguindo-se os mesmos
requisitos adotados no referido precedente, reconhecendo a identidade nas razdes de decidir (ratio decidendi) para ambos
os casos. A tese firmada restou assim redigida: “(a) Aplicabilidade das teses firmadas no Tema 952/STJ aos planos coletivos,
ressalvando-se, quanto as entidades de autogestdo, a inaplicabilidade do CDC; (b) A melhor interpretacdo do enunciado
normativo do art. 3°, II, da Resolugdo n. 63/2003, da ANS, ¢ aquela que observa o sentido matematico da expressao
'variagdo acumulada', referente ao aumento real de prego verificado em cada intervalo, devendo-se aplicar, para sua
apuracdo, a respectiva formula matematica, estando incorreta a simples soma aritmética de percentuais de reajuste ou o
calculo de média dos percentuais aplicados em todas as faixas etarias” (BRASIL, 2022a).

5 Nestes termos, dispde o art. 6°, III, do Cédigo de Defesa do Consumidor: “Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor:
[...]; III - a informagdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacdo correta de quantidade,
caracteristicas, composigdo, qualidade, tributos incidentes e preco, bem como sobre os riscos que apresentem (Redagao
dada pela Lein® 12.741, de 2012) [...]".
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servico®. Neste sentido, inclusive, reconheceu o Ministro Jodo Otavio de Noronha, em seu voto,
compreendendo — de forma curiosa — que “a incidéncia do prazo de prescri¢do geral (de dez anos, no
caso) enseja o maior endividamento das empresas administradoras dos planos de saude e, por vias
transversas, prejudica unicamente o consumidor, que se encontra exageradamente atingido pela crise
que assola ndo s6 o setor da saude mas todos os setores econdmicos do pais” (2016b, p. 130).

Em fevereiro de 2023, entretanto, a Ministra Nancy Andrighi submeteu questdo de ordem a
Segunda Se¢ao do STJ (Pet. 12.602/DF), instaurando procedimento de revisao do tema 610, e votando,
ao final, pela revisao deste tema repetitivo, no sentido da aplicagdo do prazo prescricional geral, de
dez anos (art. 205, CC/2002), as pretensoes condenatdrias fundadas na nulidade de cldusula de reajuste
de contratos de planos de saude. Para tanto, a Ministra relatora apresentou, detalhadamente, os
seguintes fundamentos: (1) a Segunda Se¢ao do STJ, no julgamento do EREsp 1.280.825/RJ, manteve
acorddo embargado que havia aplicado o prazo de prescricdo decenal para o exercicio de pretensao
fundada no inadimplemento contratual envolvendo danos causados pelo descumprimento do estatuto
social de clube de investimentos; (2) a Corte Especial do STJ, no julgamento do EREsp 1.523.744/RS,
decidiu que a pretensao de repeticao de indébito por cobranga indevida de valores referentes a servigos
ndo contratados, realizada por empresas de telefonia, sujeita-se ao prazo prescricional decenal, nos
termos da regra geral do art. 205 do CC/2002, compreendendo que a pretensdo de enriquecimento sem
causa (acdo in rem verso) tem natureza subsididria e ndo se aplica, assim, a situagdes em que a relacao
contratual prévia é a causa juridica da demanda; (3) ndo ha qualquer diferenga ontoldégica entre a
pretensdo de restituir valores pagos indevidamente em cumprimento ao contrato de plano de satude, ao
de prestacdo de servigos de telefonia, ao de fornecimento de dgua e esgoto ou ao estatuto social de
clube de investimentos, uma vez que todas as situacdes descrevem espécie de inadimplemento
contratual. Deste modo, compreendeu a Ministra que nao se trata de aplicacdo da prescri¢ao decenal
“simplesmente porque fundada a pretensdo em direito pessoal”, conforme estabelecido no tema
610/STJ, mas diante do reconhecimento das diferengas existentes entre a responsabilidade contratual

e extracontratual, bem como diante do ndo cabimento da — subsidiaria — agao in rem verso ¢ da auséncia

8 “Cito, ademais, julgado da Terceira Turma que estabeleceu premissas importantes quanto ao prazo prescricional aplicavel
a pretensao de restitui¢do de pagamento indevido, também no dmbito de relagdo negocial, advinda, na hipotese, de contrato
de servigos educacionais. Analisando a questdo ja sob a égide do Codigo Civil de 2002, concluiu, nos pontos que aqui nos
interessam, que: (I) o prazo prescricional geral, previsto no art. 205, destina-se as agdes de carater ordinario, devendo ser
aplicado tdo somente quando ndo houver previsdo de prazo especial menor; (II) ha previsdo especifica de prazo
prescricional para as pretensdes derivadas de cobrangas indevidas realizadas pelo fornecedor, as quais, estando relacionadas
diretamente ao enriquecimento sem causa, fazem incidir o lapso temporal trienal de que trata o art. 206, § 3°, IV; (III) a
prescri¢ao prevista no Codigo de Defesa do Consumidor deve ser aplicada apenas nos casos de reparacao de danos causados
por fato do produto ou do servigo. [...]. Com essas consideracdes, mais aprofundadas, pelo menos do ponto de vista tedrico,
aproveito para reiterar a minha op¢ao pela doutrina mais ampla doconceito de causa (teoria da divisdo do instituto), e
reconhecer, com isso, o interesse para o ajuizamento de demanda fundada no enriquecimento sem causa (licita;
enriquecimento por prestacdo), ainda que entre as partes tenha havido acordo de vontades anterior (causa negocial)”. P. 59
e 60.
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de previsao de prazo especifico para a prescri¢ao da pretensdo relativa ao inadimplemento contratual,
atraindo a incidéncia da regra geral do art. 205 do CC/2002, portanto (BRASIL, 2023a).

O voto da Ministra relatora, entretanto, restou vencido. Prevaleceu, no caso, a divergéncia
instaurada por Voto-vista do Ministro Jodo Otdvio Noronha que, em sucinta fundamentacao (de
aproximadamente uma pagina), destacou que o precedente apontado pela Ministra relatora para
sustentar a superacao do precedente qualificado, relativo a servigos nao contratados por telefonia, seria
ontologicamente distinto do objeto do tema 610/STJ, relativo a revisao de clausula contratual que prevé
reajuste de plano de satde’, e que o tema da repeti¢do de indébito ndo seria propriamente o cerne da
discussdo processual que deu origem ao precedente qualificado. Sendo assim, votou pela manutencao
do Tema 610, compreendendo que, ainda que existam julgados que indiquem um caminho de
superacao do precedente (sinalizando que o precedente pode ser objeto de reforma futura), inexiste
amadurecimento suficiente do debate para a promogao do overruling® neste momento.

Em anélise critica ao voto vencedor, entretanto, compreende-se que a Segunda Se¢do do STJ
perdeu uma grande oportunidade em revisar a tese ora em debate, promovendo os direitos da pessoa
consumidora, assim como os principios da proporcionalidade e da seguranga juridica. Compreende-se,
neste espago de pesquisa, que ndo restam quaisquer diferencas ontologicas entre os julgados ora
destacados (EREsp 1.280.825/RJ, EREsp 1.523.744/RS e RESP 1.360.969/RS), cuja alegacdo sequer
foi suficientemente enfrentada no voto vencedor. Em realidade, s3o idénticas as causas de pedir nas
hipdteses em comento, de modo que, em todas, ¢ o inadimplemento contratual pelo fornecedor, em
relagdes de consumo, que enseja o nascimento de pretensdo de repeti¢do de indébito, cujo prazo
prescricional deve observar a regra geral do art. 205 do CC/2002.

A manutencao do tema 610/STJ, ademais, promove incoeréncia aos regimes prescricionais,
consolidando um sistema em que determinadas nulidades, decorrentes de contratos de fornecimento
de dgua ou de prestacdo de servigos de telefonia, podem ser arguidas no prazo de dez anos, enquanto
que de contratos de planos de salide somente seriam admissiveis no prazo de trés, para fins de

ajuizamento de acdes de naturezas equivalentes (acao de repeticao de indébito).

" Nestes termos, reconheceu a Ministra relatora em seu voto: “De fato, & primeira vista, poder-se-ia pensar em indicios de
desarmonia entre os dois julgados, uma vez que, em certa medida, ambos dizem respeito a repetigdo de indébito. No entanto,
entendo que os dois julgados sdo distintos em sua esséncia. Primeiro, porque o julgamento da Corte diz respeito a contratos
de lapso prescricional aplicavel aos casos de repeticdo de indébito por cobranga indevida de valores referentes a servigos
ndo contratados por telefonia, o que, ontologicamente, ¢ distinto do objeto do Tema n. 610 do STJ, que trata de prazo
prescricional para exercicio da pretensdo de revisdo de clausula contratual que prevé reajuste de plano de satide. Segundo,
porque, ainda que a repeti¢do do indébito esteja, em alguma medida, incluida na discussdo do processo que deu origem ao
precedente, ndo €, necessariamente, o tema em si” (BRASIL, 2023a, p. 4-5).

8 “Vale lembrar que, para se chegar a um precedente qualificado, com a consagracio de tese juridica apta a retratar o
entendimento do Tribunal sobre determinada matéria e a ser aplicada a todos os processos pendentes e futuros que versem
sobre o mesmo tema, o caminho de constru¢do conjunta € longo e arduo. De igual forma, a superacdo de um precedente
qualificado (overruling) exige um caminhar, um amadurecimento, uma sequéncia de passos que culminardo com a mudanga
de interpretagdo antes dada por esta Corte a determinado tema. Posso admitir que o julgamento da Corte Especial e até
mesmo o presente debate proposto pela relatora sejam o primeiro passo nesse caminho de superag@o, mas nao o resultado,
pois, para tanto, € preciso haver reiterados julgamentos e maior maturidade dos debates” (BRASIL, 2023a, p. 5).
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Sendo assim, espera-se que o julgado de fevereiro de 2023 corresponda ndo a reafirmagdo e
estagnac¢do do tema 610/STJ, mas, ao contrario (como reconheceu, inclusive, o proprio voto vencedor),
um passo em direcdo ao amadurecimento e intensificagdo dos debates em torno da questdo em
comento. Que seja, portanto, uma oportunidade de sinalizagdo do STJ quanto a auséncia de higidez do
referido precedente qualificado, com a sua supera¢ao num futuro préoximo.

De toda forma, importa esclarecer que o prazo prescricional previsto no tema 610/STJ, de trés
anos, no que diz respeito aos contratos de plano ou de seguro de assisténcia a saude, restringe-se
unicamente as pretensoes de reconhecimento de nulidade contratual em decorréncia da constatagao de
abusividade na clausula de reajuste. Conforme reconhecido pela propria Segunda Secdo do STJ, em
2020, no REsp 1.756.283/SP, a pretensao de reembolso de despesas médico-hospitalares alegadamente
cobertas pelo contrato de plano de saude (ou de seguro saude), mas que ndo foram efetivamente
adimplidas pela operada, prescreve em dez anos, em observancia a regra geral do art. 205 do CC/2002.
Neste caso, a Corte estabeleceu expressamente um dstinguishing ao tema 610/STJ, entendendo que a
hipdtese consiste em explicito caso de descumprimento contratual, de modo a atrair, portanto, o prazo
prescricional decenal (BRASIL, 2020, p.23-24°).

Resta analisar nesta secdo, ainda, o precedente estabelecido pela Terceira Turma do Superior
Tribunal de Justica no REsp 2.065.976/SP, em acérddo publicado em abril de 2024, e que firmou
precedente no sentido de reconhecer que a operadora de planos de saide somente pode aplicar o
reajuste por aumento da sinistralidade se demonstrar, de forma pormenorizada, o aumento na
proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano (BRASIL, 2024a).

O acordao, decidido por unanimidade, foi relatado pela Ministra Nancy Andrighi, que, de forma
preliminar, esclareceu que a jurisprudéncia do STJ entende pela viabilidade de promocgao de reajuste
de contratos de plano de saude coletivos quando a mensalidade do seguro ficar cara ou se tornar
invidvel aos padrdes da empresa contratante, seja pela variacdo de custos ou pelo aumento da
sinistralidade, bem como que, em tais modalidades contratuais, ndo hé identidade de indices de reajuste
previstos aos planos individuais (BRASIL, 2024a, p.8). Destacou, ademais, que a Lei 9.656/1998 nao
faz mencao expressa ao reajuste por aumento de sinistralidade, mas que seu conceito pode ser extraido

de documento produzido pelo Instituto de Estudos de Satde Suplementar (BRASIL, 2024a, p. 9).

9 Nestes termos, reconheceu o Ministro relator em seu voto: “Nessa linha de entendimento, reitere-se: a ratio decidendi dos
Recursos Especiais (repetitivos) 1.361.182/RS e 1.360.969/RS teve como parametros: (a) a revisdo de clausula contratual
de plano ou de seguro de assisténcia a satide tida por abusiva com a repeti¢cdo do indébito dos valores pagos (fatos relevantes
da causa); e (b) a consequéncia légica do reconhecimento do carater ilegal ou abusivo do contrato é a perda da causa que
legitimava o seu pagamento, dando ensejo ao enriquecimento sem causa e direito a restituicdo dos valores pagos
indevidamente e, como resultado, atrai a incidéncia do prazo prescricional trienal previsto no art. 206, § 3°, TV, do Cédigo
Civil de 2002 (motivos juridicos determinantes que conduziram a conclusdo). Assim, no caso, revela-se clara, a meu ver, a
existéncia de distinguishing apto a afastar a incidéncia da citada tese repetitiva aos casos de reembolso de despesas médico-
hospitalares por descumprimento contratual”.
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Em andlise ao caso concreto que originou o precedente, observa-se que a operadora,
anualmente, fazia incidir um reajuste por sinistralidade, em percentuais crescentes, sem apresentar a
correspondente justificativa. Diante disso, o consumidor ajuizou acao pleiteando o reconhecimento da
abusividade dos reajustes por sinistralidade nos percentuais aplicados, no periodo compreendido entre
2011 e 2021, uma vez que durante toda a relacdo contratual, a operadora nunca encaminhou
esclarecimentos detalhando a efetiva necessidade dos percentuais aplicados a titulo de reajustes por
sinistralidade. Assim, pleiteou a declaragao da nulidade das clausulas contratuais que autorizam o
reajuste anual com fundamento na alegada sinistralidade, diante da onerosidade excessiva. Ao final do
processo, o juizo de piso, entendendo que a empresa ré deixou de produzir provas essenciais a
demonstragcdo da regularidade do reajuste, julgou procedentes os pedidos iniciais, reconhecendo a
abusividade do reajuste praticado e determinando a devolug¢do do valor pago a maior, corrigido e
atualizado, observada a prescricdo trienal — conforme dispde o proprio tema 610/STJ, alhures
analisado. A decisdo foi, substancialmente, mantida em grau recursal.

A Terceira Turma do STJ, por sua vez, manteve o entendimento do Tribunal estadual,
compreendendo que, com fulcro na Resolugdo Normativa 565/2022 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar'?, o reajuste anual de planos coletivos, incluindo o por sinistralidade, deve ser justificado
pela operadora, mediante a disponibilizacdo de fundamentacdo concreta, de memoria de calculo do
reajuste e da metodologia utilizada, com o minimo de 30 dias de antecedéncia da data prevista para a
aplicagdo da revisao do indice. Deste modo, o reajuste por aumento de sinistralidade consiste em
modalidade complementar a “por variagdo de custo”, somente podendo incidir se e quando
demonstrado o incremento concreto na propor¢do entre as despesas assistenciais e as receitas diretas
do plano, nos doze meses antecedentes. Conclui a Ministra relatora que “a comprovagado prévia do
aumento da sinistralidade €, portanto, condi¢cdo sem a qual ndo se justifica a necessidade de aplicagdo
do respectivo reajuste para recomposicao atuarial das contas da operadora” (BRASIL, 2024a, p. 10-
11).

Neste ponto, o voto da Ministra relatora destaca que o caso em analise nao se confunde com os
requisitos para promoc¢ao do reajuste por faixa etaria (tema 952), que ndo exige prévia fundamentagao
da operadora de plano de saide (mas apenas a observancia de critérios que asseguram a

proporcionalidade dos indices), uma vez que o incremento do risco € presumido pelo avanco da idade.

10 Nestes termos, dispde a Resolugdo Normativa 565/2022 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar: “Art. 27. Os
contratos de planos coletivos devem prever as seguintes regras para aplicagao de reajuste: I — devera ser informado que o
valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo
do indice eleito pela operadora que sera apurado no periodo de doze meses consecutivos, € o tempo de antecedéncia em
meses da aplicagdo do reajuste em relagdo a data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do contrato; I1
—na hipdtese de ser constatada a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, este sera reavaliado, sendo que o
nivel de sinistralidade da carteira terd por base a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de doze meses consecutivos, anteriores a data-base de aniversario considerada como o més de
assinatura do contrato; III — nos casos de aplicagdo de reajuste por sinistralidade, o mesmo devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no inciso I deste artigo”.
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No reajuste por sinistralidade, ao contrario, ndo ha como se presumir o aumento dos sinistros, que
variam no tempo conforme a frequéncia de utilizagdo do produto e as receitas obtidas com as
contraprestagoes, podendo até oscilar para baixo, como ocorreu em alguns periodos durante a
pandemia de Covid-19 — nao sendo possivel, portanto, equiparar a hipotese dos autos aquelas contidas

nos temas 952 ¢ 1.016/STJ (BRASIL, 2024a, p.14-15).

3.2 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E A NATUREZA DO ROL DE PROCEDIMENTOS
DA ANS — AGINT NO ARESP 1.964.268/DF, AGINT NO RESP 1.941.905/DF E REsp 2.037.616/SP

E de longa data a discussdo a respeito da natureza juridica — se taxativa ou exemplificativa —
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). O
alcunhado “rol da ANS”, com previsdo no artigo 10, paragrafo quarto, da Lei 9.656/1998*%, consiste
em uma lista de procedimentos, consultas e tratamentos que os planos de satide sdo obrigados a cobrir,
dependendo do tipo de plano contratado (ambulatorial, hospitalar com ou sem obstetricia, referéncia
ou odontoldgico). Essa lista ¢ regulamentada pela Resolugdo Normativa n°. 465/2021 da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), que consolida as obrigacdes de cobertura em seus Anexos [
(Rol de Procedimentos e Eventos em Saude) e II (Diretrizes de Utilizagdo para Cobertura de
Procedimentos na Saude Suplementar)*?.

Ao estabelecer procedimentos de cobertura obrigatdria pelos planos de satude, porém, a fixagdo
de um rol pela ANS resultou na instauragao de um debate, doutrindrio e jurisprudencial, acerca da
natureza dessa lista, questionando se ela deve ser considerada exemplificativa ou taxativa. Esse debate
surge, alids, em razao da auséncia de previsdo legal especifica que determine o carater da lista, levando
a diferentes interpretacdes sobre o alcance das coberturas obrigatorias e o direito a saude suplementar
(BOAS, 2022, p. 3).

De um lado, as operadoras de planos de satde defenderam a taxatividade deste rol,
argumentando que a imposi¢ao de limites estritos asseguraria a seguranga e a estabilidade do mercado
de assisténcia suplementar a saude, o que reverteria ao consumidor através de valores mais acessiveis.
Além disso, argumentaram que a observancia ao rol asseguraria confiabilidade aos tratamentos, nao

expondo os pacientes a procedimentos cuja seguranca e efetividade ndo teriam sido atestados pela

11 Nestes termos, o art. 10 da Lei 9.656/1998: “Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil,
com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internag¢ao hospitalar, das doencas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial de Satide, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redacao dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001) [...]. § 4° A amplitude das coberturas no ambito da saide suplementar, inclusive de
transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera estabelecida em norma editada pela ANS, que publicara rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar, atualizado a cada incorporacdo. (Redagdo dada pela Lei n® 14.454, de
2022)”.

12 Disponivel em: < https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-
procedimentos >. Acesso em setembro de 2024.
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entidade reguladora. Afirmaram, ainda, que a inobservancia do rol de procedimentos implicaria o
esvaziamento da propria regulacdo setorial, estabelecida por entidade técnica e especializada para a
promocao da avaliagdo e incorporagdo de procedimentos de saide — de modo que decisdes judiciais
em sentido contrario violariam, consequentemente, a propria separagao de poderes (CAVALCANTE,
2021, p. 52-61).

De outro, os usudrios de planos de saude, suas entidades e associagdes representativas
entenderam pela natureza exemplificativa do referido rol, que seria um documento com o objetivo tao
somente de afastar dividas e questionamentos sobre a cobertura de determinados procedimentos.
Conforme esta posi¢ao, a Lei 9.656/1998 prevé as excegdes a obrigatoriedade de cobertura pelos
planos de saude e, dentre elas, ndo estd a auséncia do procedimento no rol da ANS, de modo que a
interpretacdo da taxatividade viola o proprio principio da legalidade. Ademais, a agéncia reguladora
ndo teria atribuicdo para promover interpretacdo restritiva as exclusdes legais do art. 10 da Lei
9.656/1998, de modo que, nos termos do caput deste artigo, a obrigatoriedade da cobertura deve
observar as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satde (CID), estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)
(CAVALCANTE, 2021, p. 42). Alegaram, ademais, que a decisdo sobre incorporacdo ou nao
incorporacdo de procedimentos ndo ¢ assim tdo democratica, sendo muitas vezes fruto de redes de
influéncia e jogos politicos e reflexo da hegemonia sanitarista e predominio liberal que estruturaram o
setor de regulacdo nesta area (BAIRD, 2020, p. 45). Finalmente, o entendimento tem como fundamento
o disposto no Codigo de Defesa do Consumidor, o reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor
(art. 4°, 1) e a necessidade de se interpretar as clausulas contratuais em seu favor (art. 47).

Tradicionalmente, prevalecia no Superior Tribunal de Justica o entendimento pela natureza
exemplificativa do rol da ANS, considerando que os procedimentos e eventos previstos em resolugao
consubstanciariam referéncia para cobertura minima obrigatdria, ndo correspondendo a parametro para
respaldar a exclusdo de autorizag¢do de procedimento indispenséavel a tratamento essencial ao paciente,
prescrito por médica ou médico assistente — conforme reconhecido no Agravo Regimental no Agravo
em Recurso Especial (AgRg no AREsp) 169.486/DF e no Recurso Especial (REsp) 1.053.810/SP
(BOAS, 2022, p. 3-4). A matéria, entretanto, passou a levantar gradativa polémica e dissidéncias entre
as proprias turmas do STJ, razdo pela qual se instaurou Embargos de Divergéncia em Recurso Especial
(EREsps), de nimeros 1.886.929 e 1.889.704, pela Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justiga
(STJ), com o objetivo de unificar o entendimento das turmas de direito privado sobre o assunto.

Os embargos de divergéncia foram julgados em junho de 2022, apds intensa participacao de
instituigdes e entidades ligadas tanto as operadoras quanto aos usudrios de plano de satde, assim como

de protecao aos direitos do consumidor. Venceu, entretanto, a tese pela taxatividade do referido rol,
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compreendendo que as operadoras, salvo excecdes expressamente enfrentadas no julgado, ndo
estariam obrigadas a cobrirem tratamentos ndo previstos na referida lista.

A decisdo do STJ, contudo, ndo encerrou a controveérsia sobre o tema. No mesmo ano, o Poder
Legislativo aprovou Projeto de Lei que resultou na sangdo e publicagao da Lei 14.454, de 21 de
setembro de 2022, a qual expressamente prevé a possibilidade de cobertura de procedimentos e
tratamentos que nao estejam incluidos no rol de procedimentos e eventos da ANS. A sua aprovagao,
por sua vez, foi fruto de uma intensa rejei¢ao popular ao entendimento adotado pelo Superior Tribunal
de Justica, impulsionada pelo movimento que adotou o slogan "rol taxativo mata". O episodio,
inclusive, ¢ exemplo evidente do chamado efeito backlash, um conceito doutrinario que se refere a
forte reagdo, por parte da sociedade ou de outro Poder constituido, a uma a¢ao do Poder Publico — no
caso, uma resposta legislativa a decisdo judicial proferida pelo STJ (ALVARENGA, DUCA e
PEREIRA, 2023, p. 20). A nova lei inseriu, principalmente, os pardgrafos doze e treze ao art. 10, de
modo a esclarecer a natureza exemplificativa do rol. E € neste cenario pos Lei 14.454/2022 que os
precedentes do STJ, julgados entre 2023 e 2024 e ora analisados, inserem-se. Nesta se¢do, objetiva-se
analisar trés decisOes que versam sobre importante assunto relativo a relagdo de consumo decorrente
da prestacdo de servigos de assisténcia suplementar a satde, qual seja, a recusa a procedimentos e
eventos especificos, tendo em vista o rol da ANS e sua natureza nao taxativa.

O primeiro caso se trata do AgInt no AREsp 1.964.268/DF, julgado pela Quarta Turma da Corte
por unanimidade, em junho de 2023, relatado pelo Min. Raul Aragjo, e que confirmou relevante
entendimento de que constitui conduta abusiva do plano de saude a recusa do fornecimento de
medicamento, desde que registrado na ANVISA e prescrito pelo médico assistente, unicamente sob o
argumento de que se trata de uso off-label ou em carater experimental.

Na hipoétese, a usuaria do plano de saude ingressou com agdo condenatdria contra a empresa de
prestacdo de servicos de assisténcia a saude, pleiteando, em sintese, o custeio de tratamento
ambulatorial realizado mediante o medicamento Rituximabe, prescrito pelo médico assistente como
forma de tratamento de doenca reumatica autoimune (Pielonefrite em decorréncia de complicagdes de
Lupus Eritematoso). A operadora do plano de saude, entretanto, indeferiu o pedido administrativo, sob
o fundamento de que o uso off-label ou experimetnal do medicamento constituiria impedimento para
cobertura, de modo que o procedimento pretendido ndo encontraria previsao no rol da ANS.

Preliminarmente, o medicamento off-label ¢ aquele utilizado, por seu beneficiario, de forma
diversa daquela indicada na propria bula, seja porque foi prescrito para indicagdo terapéutica diversa
da aprovada para o medicamento, seja por conta da sua administracdo por via diversa daquela
preconizada, seja porque empregado para pacientes em faixas etdrias diferentes das quais o
medicamento foi testado, seja porque sua indicagdo foi feita para o tratamento de doengas que nao

foram estudadas ou previstas na bula (SILVEIRA, 2019, p. 22). O medicamento experimental, por sua
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vez, ¢ o produto farmacéutico em fase de testes, sendo sua utilizagdo permitida quando aceita pelos
orgdos competentes e com o esclarecido consentimento do paciente a respeito da situagdo e das
possiveis consequéncias (SILVEIRA, 2019, p. 24).

No caso sob escrutinio, as instancias ordindrias julgaram procedente o pedido da consumidora,
determinando o fornecimento do medicamento independentemente de consideragdes a respeito do
carater experimental do farmaco. Diante disso, a operadora ingressou com recurso especial que,
inadmitido na origem, foi objeto de agravo interno pela Quarta Turma do STJ.

Em analise ao caso, o STJ ndo concordou com a argumentagao apresentada pela operadora de
plano de saude. Compreendeu, inicialmente, que, com a edicdo da Lei 14.454/2022, o rol de
procedimentos e eventos da ANS constitui apenas referéncia basica aos planos de saude, admitindo-se
a cobertura, de forma excepcional, de procedimentos ou medicamentos ndo previstos no rol da ANS,
desde que amparada em critérios técnicos ¢ analisados caso a caso. Na hipdtese, ainda que a prescrigao
médica tenha empregado o farmaco para uso off-label, impde-se o custeio pelo plano de satude, visto
que (1) o medicamento (rituximabe) tem registro na ANVISA e foi indicado por dois profissionais
médicos diversos para o seu adequado tratamento de satide; (2) a negativa da cobertura constitui pratica
abusiva, nos termos do art. 37 do Codigo de Defesa do Consumidor, colocando a pessoa consumidora
em situacdo de extrema desvantagem; (3) o tratamento indicado se mostra imprescindivel a
conservagdo da vida e saude da beneficidria, reafirmando, assim, jurisprudéncia ja construida no
ambito da propria Corte; e (4) cabe ao profissional de medicina, e ndo ao plano de satde, definir o
tratamento mais adequado a preservacdo da integridade fisica do paciente. Asseverou o STJ, ainda,
que o caso nao se tratava, propriamente, da dispensacdo de medicamento para uso domiciliar, mas sim
de uso ambulatorial ou espécie de medicagado assistida, uma vez que a medicagdo em questao consiste
em injetavel que necessita de supervisao direta de profissional de satide. E, diante de todo o exposto,
a Turma negou provimento, por unanimidade, ao agravo interno interposto.

O segundo caso a ser analisado na presente se¢do ¢ o Agint no REsp 1.941.905/DF, também
julgado pela Quarta Turma do STJ, em acordao relatado pelo Ministro Moura Ribeiro e decidido por
unanimidade, em maio de 2023. Neste, a Corte reafirmou entendimento ja consolidado de que ¢
obrigatdria a cobertura, pela operadora de plano de saude, de medicamento indicado pelo profissional
médico para fins de tratamento de céncer, sendo irrelevante ao caso a natureza — exemplificativa ou
taxativa — do rol da ANS.

O caso consiste em agravo interno interposto por operadora de plano de satide, contra decisao
monocratica que negou provimento a recurso especial anterior, € que, por sua vez, sustentava a violagdo
dos artigos 10, paragrafo quarto e 35-F, da Lei n® 9.656/98, assim como dos artigos 51, inciso 1V,

paragrafo primeiro e inciso II, e 54, paradgrafo quarto, do Cddigo de Defesa do Consumidor, ao
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sustentar a licitude da negativa de fornecimento de medicamento por auséncia de cobertura obrigatoria
em razao do uso off label e que o rol da ANS ¢ taxativo.

A Turma, entretanto, ndo concordou com a tese da operadora. Ao contrario, reafirmou
entendimento da Corte (j& exarado nos seguintes precedentes: REsp n. 1.733.013/PR e REsp
1949270/SP) de que a discussdo a respeito do carater exemplificativo ou taxativo da lista ¢ irrelevante
para determinadas categorias de produtos, tais quais os medicamentos relacionados ao tratamento do
cancer de uso ambulatorial ou hospitalar. Isto porque ndo ha, nem no rol de procedimentos e eventos,
nem em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), a listagem dos medicamentos indicados
para tanto, existindo, apenas, uma listagem de drogas oncologicas ambulatoriais ou hospitalares em
Diretriz de Utilizacdo da ANS3. Assim, ndo ha falar em rol de cobertura minima no que se refere ao
tratamento de cancer, devendo ser fornecido, pela operadora de plano de satde, o medicamento
prescrito pelo médico assistente.

Além disso, destacou-se no acoérdio que ¢ possivel que o plano de satde estabelega as doengas
que terdao cobertura, mas nao o tipo de tratamento utilizado, sendo abusiva a negativa de cobertura do
procedimento, tratamento, medicamento ou material considerado essencial para sua realizagdo de
acordo com o proposto pelo médico.

O terceiro julgado a ser analisado nesta se¢do foi destacado no Informativo 812 do STJ, e se
trata de acordao proferido pela Segunda Secao da Corte no Recurso Especial 2.037.616/SP, que contou
com relatoria do Ministro Ricardo Villas Boas Cueva e que foi julgado em abril de 2024. Destacando
os efeitos intertemporais decorrentes da Lei 14.454/2022, concluiu a Segunda Se¢do do STJ que os
critérios legais estabelecidos para fornecimento de medicamentos ndo presentes no rol de
procedimentos e eventos da ANS deverao ser imediatamente observados, a partir da vigéncia da lei,
uma vez que esta tem aplicabilidade imediata.

Em sintese, o caso retrata uma agao de obrigacao de fazer cumulada com pedido de indenizacao
por danos morais, ajuizada por consumidora usudria de plano de assisténcia a saude, pretendendo a
cobertura do exame PET-CT (PET Scan), como forma de avaliar e monitorar a situacdo da patologia
da paciente, submetida a uma cirurgia de remocao de tumor no intestino (neoplasia estenosante de

sigmoide). O julgamento procedente dos pedidos pelas instincias ordindrias, por sua vez, ensejou o

13 Nestes termos, o Resp 1.733.013/PR, julgado em 10/12/2019, DJe 20/2/2020, de Relatoria do Ministro Luis Felipe
Salomao “8. Nio ¢ possivel, todavia, generalizar e confundir as coisas. E oportuno salientar a ponderagio acerca do rol da
ANS feita pela magistrada Ana Carolina Morozowski, especialista em saude suplementar, em recente seminario realizado
no STJ (2° Seminario Juridico de Seguros), em 20 de novembro de 2019, in verbis: Por outro lado, hé categorias de produtos
(medicamentos) que ndo precisam estar previstas no rol - e de fato nao estdo. Para essas categorias, ndo faz sentido perquirir
acerca da taxatividade ou da exemplaridade do rol. As categorias sdo: a) medicamentos relacionados ao tratamento do
cancer de uso ambulatorial ou hospitalar; e b) medicamentos administrados durante internagdo hospitalar, o que nio se
confunde com uso ambulatorial. As tecnologias do item 'a' ndo se submetem ao rol, uma vez que ndo hd nenhum
medicamento dessa categoria nele, nem em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Existe apenas uma
listagem de drogas oncolégicas ambulatoriais ou hospitalares em Diretriz de Utilizagdo da ANS, mas com o tnico fim de
evidenciar o risco emetogénico que elas implicam, para que seja possivel estabelecer qual o tratamento sera utilizado contra
essas reagoes (DUT 54, item 54.6)”.
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ajuizamento de recurso especial pela operadora do plano de satde, que sustentou a violagao ao artigo
10, paragrafo quarto, da Lei 9.656/1998, diante da pretensa necessidade de observancia das Diretrizes
de Utilizagao (DUT) constantes no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

Mantendo o posicionamento construido pela Corte nos ultimos anos e ja retratado alhures, a
Segunda Se¢ao do STJ decidiu pelo ndo provimento do recurso. Neste sentido, a Diretriz de Utilizacao
(DUT) deve ser entendida apenas como elemento organizador da prestagdo farmacéutica, de insumos
e de procedimentos no ambito da Saude Suplementar, ndo vedando terapias alternativas ao paciente,
em especial quando esgotados os tratamentos convencionais ¢ havendo comprovagao da sua eficacia.

Interessa a pesquisa, porém, uma especifica discussdo desenvolvida no voto vencedor do
Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, a respeito dos efeitos temporais da Lei n°® 14.454/2022. Ainda
que se cogite que a referida alteragdo legislativa ndo tenha propriamente estabelecidos novos requisitos
no § 12 e 13 do art. 10 da Lei 9.656/1998, mas sim promovido uma interpretagao auténtica do § 4° da
mesma lei, entendeu o Ministro que o sentido intencionado pelo legislador ndo deve vigorar de forma
retroativa, mas tdo somente operando efeitos ex nunc, uma vez que consiste em regra modificadora
que ostenta carater inovador.

Sendo assim, em observancia ao Principio da Irretroatividade, os requisitos impostos pelos
referidos dispositivos legais, para fins de fornecimento de medicamento ndo previsto no rol da ANS,
ndo devem alcancar fatos passados, anteriores a vigéncia da Lei 9.656/1998. Por outro lado, embora
ndo possa retroagir, compreendeu o STJ que seus efeitos sdo instantaneos, aplicando-se imediatamente
a partir de sua vigéncia, inclusive para os tratamentos de carater continuado iniciados em momento

anterior.

3.3 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR — RESP
2.017.759/MS E AGINT NO ARESP 2.251.773/DF

Outro tema relevante, cujos limites estdo em atual discussdo e constru¢do no ambito do
Superior Tribunal de Justiga, diz respeito a obriga¢do dos planos de assisténcia a satde de fornecer
medicamentos para tratamento domiciliar. Ao menos dois julgados sobre o assunto foram destacados
em informativos do STJ publicados entre 2023 e 2024, e foram incluidos na presente pesquisa.

O primeiro ¢ o REsp 2.017.759/MS, julgado em fevereiro de 2023 em acorddo unanime
proferido pela Terceira Turma do STJ e relatado pela Ministra Nancy Andrighi, que, em sintese,
reconheceu que a cobertura de internacdo domiciliar, em substituicdo a internagdao hospitalar (na
modalidade de home care, portanto), deve abranger os insumos necessarios para garantir a efetiva
assisténcia médica ao beneficidrio, inclusive aqueles que o beneficiario faria jus caso estivesse

internado no hospital.
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O segundo julgado, o Agint no AREsp 2.251.773-DF, por sua vez, foi proferido pela Quarta
Turma do STJ, por maioria de votos (trés votos contra dois em sentido contrario) e tendo como relator
para o Acérdao o Ministro Marco Bruzzi, e resultou na condenagao da operadora de plano de satde a
fornecer, em ambiente domiciliar, medicamento administravel na forma oral prescrito para o
tratamento de esclerose multipla, compreendendo pela necessidade de administragdo do farmaco pela
operadora quando, entre outras circunstancias, este esteja incluido no rol da ANS e faga parte de
especifico tratamento escalonado pelo qual o paciente necessariamente precisa passar para ter direito
ao fornecimento de farmaco de cobertura obrigatoria. O acorddo, até a data de encerramento da
presente pesquisal4d, ndo fora integralmente publicado, entretanto foi destacado no Informativo n°.
814, publicado em 04 de junho de 2024 (BRASIL, 2024c).

A compreensdo das premissas estabelecidas pelo STJ nos julgados acima, entretanto, demanda
um estudo preliminar, que vem sendo construido de forma contemporanea, a respeito das situagdes em
que o plano de saude serd obrigado a fornecer medicamentos para fins de tratamento domiciliar. A
jurisprudéncia do STJ, a partir de precedentes como o REsp 2.071.955/RS, o Aglnt no AgInt no REsp
n. 2.071.979/SP e o AgInt no AREsp n. 1.771.350/PR, na busca por promover a integragcdo e adequada
interpretagdo dos dispositivos presentes na Lei 9.656/1998, vem consolidando a posi¢cdo de que a
obrigagdo das operadoras de promover a cobertura de tratamento ou procedimento nao listado no rol
da ANS, ndo alcanga, em regra, a dispensagdo de medicamento para uso domiciliar, ressalvadas
algumas importantes excegoes (VITAL, 2024).

Sendo assim, a compreensdo formada pelo STJ ¢ a de que, regra geral, o legislador excluiu do
plano-referéncia de assisténcia a satide a obrigatoriedade do fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar (ressalvada disposi¢do contratual em sentido diverso), diante da expressa
exclusdo da cobertura destes promovida pelo art. 10, VI, da Lei 9.656/1998. Entretanto, a partir da
publicagdo da Lei 12.880/2013, a Lei de Planos de Saude sofreu reforma para incluir, no plano-
referéncia, duas excegoes: (1) tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, nos termos do art.
12, inciso I, alinea ‘c’, da referida Lei, garantindo que pacientes com cancer tenham acesso aos
medicamentos necessarios para o devido tratamento fora do ambiente hospitalar, de modo a conferir
maior conforto, redu¢do da necessidade de internagdo ou deslocamento constante ao hospital, maior
autonomia e qualidade de vida; e (2) medicamentos para uso em regime de home care, ou seja,
prestadas em regime de internacao domiciliar, conforme dispoe o art. 12, inciso II, alinea ‘g’, da mesma
Lei, e caracterizadas pela atengcdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e
com necessidade de tecnologia especializada em domicilio (BRASIL, 2023c, p. 10).

As duas excegOes apresentadas, acrescente-se uma terceira, correspondente a outros

tratamentos incluidos no Rol de Procedimentos de Eventos em Satide da Agéncia Nacional de Satude

14 Cujas anélises se encerraram em 31 de agosto de 2024.
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Suplementar (Anexo II da RN n. 465/2021) para o fim de tratamento domiciliar, como, por exemplo,
medicamentos e equipamentos especificos para tratamento respiratorio e oxigenacdo hiperbarica
(nebulizadores ou inaladores), equipamentos coletores ¢ adjuvantes, sondas vesicais, dentre outros.

E neste contexto que se inserem os dois julgados a serem analisados a seguir. Especificamente
com relagdo aos tratamentos prestados em regime de home care, debrugou-se a Terceira Turma do STJ
no REsp 2.017.759/MS, julgado em fevereiro de 2023 e que estabeleceu importante tese de que a
cobertura domiciliar deve abranger todos os insumos necessarios a efetiva assisténcia médica a ser
fornecida ao beneficiario, nos mesmos padrdes em que ele faria jus caso estivesse internado em
hospital e em conformidade a prescri¢ao feita pelo médico assistente, sob pena de desvirtuamento da
finalidade do atendimento em domicilio, de comprometimento de seus beneficios e da sua
subutilizacdo enquanto tratamento substitutivo ao hospitalar (BRASIL, 2023c).

O caso em analise diz respeito a uma paciente, acometida por tetraplegia permanente e
dependente de tratamento domiciliar especializado, que, diante de seu quadro clinico, ajuizou agao de
obrigagdo de fazer em face do plano de satide contratado, objetivando obter o custeio do tratamento
médico adequado na modalidade de home care, incluindo os insumos necessarios para tanto. O juizo
de primeiro grau julgou parcialmente procedentes os pedidos apresentados, e o Tribunal de Justiga
local, negando provimento as apelagdes interpostas, confirmou a decisao de que a operadora fornecesse
apenas o custeio de nutricdo enteral e bomba de infusdo, consultas ou sessdes de fisioterapia e
fonoterapia motora e respiratoria, psicologica e nutricional, conforme prescricdo médica, pelo periodo
indicado. Indeferiu-se, entretanto, os pedidos de que a operadora cobrisse os custos decorrentes de
fraudas geriatricas, cama hospitalar com colchdo e material de uso da enfermagem, entendendo o TJ-
MS que tais insumos seriam da esfera particular do beneficiario, ndo havendo previsao contratual
determinando o fornecimento destes. Diante da negativa parcial, a paciente interpds recurso especial
(BRASIL, 2023c, p. 3-9).

O voto da Ministra relatora, Nancy Andrighi, acompanhado por unanimidade, foi pelo
provimento do recurso, determinando a condenagdo da operado a custear os insumos indispensaveis
ao tratamento de saude da recorrente, na modalidade de home care, conforme a prescri¢do feita pelo
médico assistente, limitado ao custo diario em hospital. O voto da Ministra relatora lastreou-se nos
seguintes fundamentos: (1) a paciente, acometida de tetraplegia, trata-se de pessoa idosa, circunstancia
que torna ainda mais fragilizado o seu ja critico estado de saude; (2) a cobertura de internagdo
domiciliar deve abranger os mesmos insumos que o paciente faria jus acaso estivesse internado no
hospital, de modo a autorizar o pedido de custeio dos insumos indispenséaveis ao tratamento de satde
da parte recorrente, limitado ao custo didrio em hospital; (3) o atendimento domiciliar deficiente
inutilizaria esta modalidade de tratamento de saude, uma vez que levard, ao fim e ao cabo, a novas

internagdes hospitalares, as quais inevitavelmente obrigardo a operadora ao custeio integral dos
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procedimentos e eventos decorrentes; e (4) o ndo custeio dos insumos decorrentes do tratamento
domiciliar implica em desvirtuamento da finalidade do atendimento em domicilio, em
comprometimento de seus beneficios, € na sua subutilizagdo enquanto tratamento de satude substitutivo
a permanéncia em hospital (BRASIL, 2023c, p. 9-13).

Finalmente, quanto ao Agravo Interno no Agravo em Recurso Especial 2.251.773-DF, o ultimo
a ser analisado nesta se¢do, compreende-se que, a despeito da auséncia de publicagdo integral do
acorddo até o momento de encerramento da presente pesquisa, as informagdes destacadas no
Informativo 814/STJ sdo de fundamental analise ao assunto ora enfrentado®®. Isto porque, na espécie,
a Quarta Turma do STJ, em decisdo proferida por maioria, reconheceu a abusividade na conduta da
operadora de plano de saude que indefere tratamento essencial ao controle de doenca degenerativa do
sistema nervoso, apenas por ser o medicamento administravel na forma oral em ambiente domiciliar,
quando esteja incluido no rol da ANS e faga parte de tratamento especifico e escalonado pelo qual o
paciente precisara necessariamente passar para ter direito ao fornecimento de farmaco de cobertura
obrigatoria (CARVALHO e HAIDAR, 2024).

A controvérsia, no caso, dizia respeito a obrigatoriedade do fornecimento por operadora de
medicamento “fingolimode”, que se trata de firmaco de uso domiciliar, administrado via oral e
indicado para o tratamento de esclerose multipla, para o qual ndo haveria previsao legal ou contratual
de cobertura obrigatéria. Mesmo ressalvando que a jurisprudéncia do STJ firmou-se no sentido de
reconhecer a licitude da exclusao do fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, como
regra, a Turma, no julgamento do caso sob andlise, esclareceu a existéncia de distin¢do que autoriza a
aplicagdo de entendimento diverso, visto que: (1) o médico assistente reconheceu a
imprescindibilidade da terapia realizada especificamente mediante o remédio fingolimode em dose
diaria, pela via oral, esclarecendo que o paciente ja fez uso prévio de terapia injetavel, com utilizagcdo
de outros fArmacos em seu tratamento, sem sucesso entretanto; (2) o referido medicamento conta com
o devido registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ¢ expressamente indicado
para o tratamento de esclerose multipla, ndo havendo alternativas na modalidade injetavel para seu
quadro de saude; (3) em que pese o referido farmaco nao esteja previsto como de cobertura obrigatoria,
o rol da ANS contempla o uso do fingolimode como segunda ou terceira linha de tratamento, pelas
quais o paciente necessariamente precisa passar para ter direito ao fornecimento de farmaco de
cobertura obrigatoria (Natalizumabe), quando houver falha terapéutica, eventos adversos ou falta de
adesdo nas linhas anteriores, ndo sendo adequado exigir que o paciente passe, de plano, para a etapa
subsequente de tratamento, na contramao das indicacdes técnicas e do profissional de satide assistente;

e (4) o medicamento fingolimode ¢ fornecido pelo Sistema Unico de Saude, havendo informagdes de

% O Informativo  814/2024 se encontra  disponivel no  seguinte endereco  eletrdnico: <
https://processo.stj.jus.br/jurisprudencia/externo/informativo/?acao=pesquisarumaedicao&livre=0814.cod. & from=feed >.
Acesso em setembro de 2024.
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que a administracdo por via oral ¢ mais eficaz, sobretudo porque propicia maior adesao ao tratamento.
Diante do exposto, entendeu o STJ, in casu, que é absolutamente desarrazoado submeter o paciente a
sofrivel tratamento injetavel, realizado em ambiente hospitalar, quando pode fazer uso de tratamento
via oral, mais pratico, indolor e sem gastos com deslocamento e dispéndio de tempo, além de
representar custo inferior para a operadora do plano de saude, o que ndo afeta o equilibrio contratual
(BRASIL, 2024c).

O julgado, portanto, consiste em importante precedente ao estabelecer requisitos para o
fornecimento, por operadora de plano de saude, de medicamentos para uso domiciliar ndo previstos no
rol de procedimentos da ANS, especialmente no caso de farmacos imprescindiveis a saude do paciente
e sem substitutivos terapéuticos equivalentes, a serem analisados com ainda maior detalhamento

quando da publicagdo do acérdao completo.

3.4 CONTORNOS SOBRE A COBERTURA ASSISTENCIAL AO RECEM-NASCIDO E O
SENTIDO DO ART. 12, III, DA LEI 9.656/1998 — RESP 2.049.636/SP

Em abril de 2023, a Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica, em acérdao relatado pelo
Ministro Ricardo Villas Boas Cueva (REsp 2049636/SP), proferido por unanimidade, estabeleceu
importante precedente ao reconhecer a abusividade na conduta da operadora de plano de assisténcia a
saude em recusar a inscri¢ao de recém-nascido no plano de saude de titularidade do avo, seja a genitora
dependente ou beneficidria de plano individual ou coletivo, assim como a abusividade na tentativa da
empresa em descontinuar o custeio de interna¢do do neonato apds trinta dias de seu nascimento.

O caso concreto submetido a julgamento consiste em uma acdo de obrigagdo de fazer e
reparacdo de danos, promovida em beneficio de uma crianca recém-nascida, filha de uma mae
adolescente, sendo esta, por sua vez, beneficidria dependente de determinado plano de satide com
segmentacdo hospitalar obstétrica, contratado por seu pai — avd do neonato, portanto. A crianga,
nascida prematuramente (pré-termo) e com peso abaixo do devido, necessitou de internacdo por
periodo indeterminado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, porém teve seu pedido de
inscri¢do no plano de saude indeferido pela operadora, sob a alegacdo de que a cobertura nao deveria
incidir sobre filhos de eventual dependente. Na acdo, foram apresentados os seguintes pedidos: (1) o
custeio, pela operadora, da totalidade das despesas médico-hospitalares em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) neonatal até a alta do neonato; (2) a inclusdo deste como dependente no plano de saude
do avo; e (3) a reparagdo por danos morais.

O juizo de primeiro grau condenou a empresa ré a garantir todo o atendimento médico
necessario até a alta definitiva, sem qualquer cobranca referente a internagdo ou demais despesas
médico-hospitalares, além de se abster de transferir a crianga, sob pena de multa cominatoria. Também

determinou a inclusdo do recém-nascido como dependente no plano de saude. Apos apelacao da
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operadora, o Tribunal de Justica estadual manteve a sentenca condenatoria, o que motivou a
interposicao de recurso especial pela empresa.

No recurso especial, afirmou a recorrente que nao poderia ser obrigada a manter o custeio do
tratamento das despesas assistenciais do neonato apos o trigésimo dia depois do nascimento, visto que
somente os filhos (naturais ou adotivos) do titular poderiam ser inscritos no plano de satide, nos termos
do artigo 13, inciso III, alinea ‘b’, da Lei 9.656/1998, nao havendo, ademais, previsdo contratual de
inclusdo de neto nem como dependente nem como agregado. Alegou, ainda, que eventual interpretagao
extensiva em favor do consumidor causaria inseguranca juridica e instabilidade das relagdes negociais
privadas, resultando em inapropriada interveng¢ao jurisdicional na economia.

Deste modo, a controvérsia enfrentada pela Terceira Turma do STJ foi, primeiro, definir se a
operadora tem o dever de inscrever o recém-nascido, neto do titular do plano de satide, na condigao de
dependente, e, segundo, se a operadora deve continuar a custear tratamento ao recém-nascido
internado, quando ultrapassado o trigésimo dia de seu nascimento.

Quanto a primeira controvérsia, compreendeu o STJ que, a despeito da aparente imprecisdo do
legislador, a expressao “consumidor”, constante no art. 12, III, ‘b’, da Lei 9.656/1998, deve abranger
tanto o “consumidor titular” quanto o “consumidor dependente”, sob pena de violagao do disposto no
artigo 47 do Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), que determina a interpretacdo das clausulas
contratuais de maneira mais favoravel ao consumidor®. Ademais, conforme se depreende do voto do
Ministro relator, deve-se considerar que o caso versa a respeito de pessoa hipervulneravel, nos termos
do artigo 39, inciso IVY, do CDC, visto que, além da presun¢do legal de vulnerabilidade do
consumidor na relacdo consumerista, que decorre do disposto no art. 4°, I, do CDC, tem-se, na hipdtese,
pessoa consumidora recém-nascida e em situacdo de risco diante do prejuizo em sua satde. Sendo
assim, quanto ao referido capitulo da decisdo, concluiu a Terceira Turma pela abusividade na conduta
da operadora em ndo promover a inclusdo de crianca recém-nascida no plano de satude de titularidade
de seu avo.

Quanto a segunda indagacdo, entendeu o STJ que a redagdo do art. 12, III, ‘a’, da Lei
9.656/1998 ndo autoriza, por si sO, a descontinuidade do custeio de tratamento médico-hospitalar de
recém-nascido, a partir do trigésimo dia apos o nascimento. A referida posicao reflete um entendimento
ja adotado pelo Superior Tribunal de Justi¢ca, em precedente formado no REsp 1.953.191/SP, também
julgado pela Terceira Turma, em fevereiro de 2022 e de relatoria da Ministra Nancy Andrighi. Neste,

reconheceu-se que, apos o prazo de trinta dias, o neonato submetido a tratamento terapéutico € nao

16 Nos termos do artigo 47 do Cédigo de Defesa do Consumidor: “Art. 47. As clausulas contratuais serdo interpretadas de
maneira mais favoravel ao consumidor”.

17 Nos termos do artigo 39, inciso IV, do Codigo de Defesa do Consumidor: “Art. 39. E vedado ao fornecedor de produtos
ou servicos, dentre outras praticas abusivas (Redagdo dada pela Lei n° 8.884, de 11.6.1994): [...]; IV - prevalecer-se da
fraqueza ou ignorancia do consumidor, tendo em vista sua idade, satde, conhecimento ou condigao social, para impingir-
lhe seus produtos ou servigos [...].
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inscrito no plano de saiude deve ser considerado usudrio por equipara¢gdo, uma vez que a operadora tem
o dever de garantir a continuidade da assisténcia médica em favor de quem se encontra internado ou
em tratamento médico indispensavel a propria sobrevivéncia/incolumidade (BRASIL, 2022b).

A posicao adotada pela Turma, ademais, fundamenta-se no tema repetitivo 1.082/STJ, quando
o STJ estabeleceu tese, em precedente qualificado, reconhecendo que “A operadora, mesmo apos o
exercicio regular do direito a rescisdo unilateral de plano coletivo, devera assegurar a continuidade dos
cuidados assistenciais prescritos a usuario internado ou em pleno tratamento médico garantidor de sua
sobrevivéncia ou de sua incolumidade fisica, até a efetiva alta, desde que o titular arque integralmente
com a contraprestacao devida” (BRASIL, 2022c).

Em refor¢o aos precedentes citados, esclareceu o Ministro relator em seu voto que o neonato,
enquanto usudrio por equiparacdo, deve ter sua cobertura assistencial garantida mediante o
recolhimento de quantias correspondentes a mensalidades de sua categoria, assim como ocorre com 0s
beneficiarios sob tratamento médico cujo plano foi extinto, em observancia aos principios da boa-fé,

da fungao social do contrato, da seguranga juridica e da dignidade da pessoa humana.

3.5 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DA MULHER EM TRATAMENTO CONTRA O
CANCER E A CRIOPRESERVACAO DOS OVULOS - RESP 1.962.984/SP

A Terceira Turma do Superior Tribunal de Justi¢a, em agosto de 2023, proferiu julgamento, por
unanimidade e com relatoria da Ministra Nancy Andrighi, no REsp 1.962.984/SP, estabelecendo a tese
de que o plano de assisténcia a satide deve custear o procedimento de criopreservagao de 6vulos, como
medida preventiva a infertilidade, para a paciente em tratamento contra o cancer, ainda que o contrato
nao tenha cobertura para tratamento de reproducgdo assistida (BRASIL, 2023e).

O caso levado ao Superior Tribunal de Justica diz respeito a uma agdo de obrigagdo de fazer,
ajuizada por mulher consumidora em tratamento quimioterapico de cancer de mama, pleiteando a
condenagdo da operadora de plano de satde ao custeio de procedimento de congelamento de 6vulos
(criopreservagdo), necessario para preservacao de sua capacidade reprodutiva apos o as sessoes de
quimioterapia prescritas. Diante da pretensao da autora, o juizo de primeiro grau julgou parcialmente
os pedidos apresentados, determinando a operadora o custeio do tratamento mediante o reembolso das
quantias dispendidas pela autora, decisdo esta que foi substancialmente confirmada e impugnada, pela
empresa ré, por meio de recurso especial.

Em seu recurso, alegou a operadora, em sintese, que a determinacao pelo custeio do
procedimento seria inadequada, em atengdo a previsao do artigo 10, inciso III, da Lei 9.656/1998,
considerando-se que o congelamento de évulos ndo se encontra no rol de coberturas obrigatorias da

Agéncia Nacional de Satide Suplementar e que o contrato de assisténcia a saude avengado exclui da
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cobertura todos os métodos de reproducdo assistida, incluindo técnicas de fertilizagdo in vitro ou
inseminagao artificial.

A Terceira Turma do STJ, entretanto, discordou da fundamentagdo apresentada pela recorrente
e manteve substancialmente a decisao proferida pelo Juizo sentenciante. Inicialmente, o voto da
Ministra relatora destacou a existéncia de distingdo (distinguishing) entre o caso ora em analise € o
precedente — qualificado — consolidado pela propria Corte no Tema 1.067/STJ, julgado pelo rito dos
recursos repetitivos, em que se reconheceu que “salvo disposicdo contratual expressa, os planos de
saude ndo sdo obrigados a custear o tratamento médico de fertilizagdo in vitro” (BRASIL, 2021). Isto
porque o que se discute no presente caso ndo ¢ simplesmente o fornecimento de tratamento da
infertilidade, mas sim a sua preven¢do, tendo em consideragdo o potencial efeito adverso do
procedimento quimioterapico coberto pelo plano.

Sendo assim, € pouco relevante ao caso a disposi¢ao prevista no art. 10, III, da Lei 9.656/1998,
que reconhece a ndo obrigatoriedade do fornecimento de tratamento de inseminagao artificial no plano-
referéncia de assisténcia a saude. Na hipotese, deve prevalecer o art. 35-F da referida lei'®, que, pelo
contrario, impde as operadoras de planos de saude a obrigacdo de prevenir doengas, de modo a mitigar
os riscos decorrentes do proprio tratamento de satde dispensado e indicado.

Tratando-se a infertilidade, portanto, de um efeito adverso da quimioterapia, previsivel e
evitavel, impde-se a sua prevengao pela propria operadora. E, diante deste contexto, com o objetivo de
melhor ponderar os interesses em disputa, qual seja, a legitima expectativa da consumidora e o alcance
da restri¢@o estabelecida pelo ordenamento juridico quanto aos limites do contrato de plano de saude,
decidiu o STJ, no caso, pela obrigacao de custeio, pela operadora, da criopreservagao dos 6vulos, mas
até a alta do tratamento de quimioterapia prescrito a recorrida para o cancer de mama, a partir de
quando cabera a esta arcar com 0s eventuais custos, as suas expensas, se necessario for.

O julgado, portanto, representa um importante avanco na promogao e defesa dos direitos das
mulheres, especialmente no que tange a protecao da sua saude sexual e reprodutiva. Ao reconhecer a
criopreservacao de dvulos como medida preventiva essencial em tratamentos oncologicos, a Corte
refor¢a a necessidade de assegurar a integridade fisica e emocional das pacientes, ampliando o conceito
de cuidado, especialmente em sua dimensdo de autocuidado, ndo apenas tratando doencgas, mas
também prevenindo seus efeitos adversos, garantindo as mulheres a preservacdo de sua capacidade

reprodutiva, mesmo diante de graves tratamentos como a quimioterapia.

18 Nos termos do artigo 35-F da Lei 9.656/1998: “Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1o desta Lei compreende todas
as agOes necessarias a prevengdo da doenga e a recuperacao, manutengdo e reabilitacdo da satide, observados os termos
desta Lei e do contrato firmado entre as partes (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)”.
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4 DISCUSSAO

Ainda que se discuta acerca dos potenciais impactos econdmicos indesejaveis decorrentes da
atuacdo do Poder Judiciario no mercado de saude suplementar, que resulta em custos a serem
suportados por toda a cadeia de negocios (REZENDE, 2011, p. 105), fato ¢ que diariamente se
registram praticas abusivas e violagdes flagrantes aos direitos da pessoa consumidora, promovidas por
operadoras de planos de assisténcia a satide (nos termos do art. 1°, 1, da Lei 9.656/1998°), e que
demandam a atuagao do Poder Judiciario com o objetivo de assegurar direitos fundamentais na tutela
do direito a saude.

Nao raro, as praticas abusivas se voltam a pessoas em situacao de vulnerabilidade agravada
(consumidores hipervulneraveis), atravessada por outros fatores de exclusdo social para além da
vulnerabilidade decorrente da relagdo de consumo, presumida por lei nos termos do artigo 4°, I, do
Cddigo de Defesa do Consumidor?’, tais como analfabetismo, marcadores raciais ou de género, pessoa
idosa, pessoa com deficiéncia, ou vulnerabilizada por fatores técnicos, juridicos, informacionais ou

digitais (MARQUES, BENJAMIN e MIRAGEM, 2010, p. 198).

5 CONCLUSAO

A analise dos precedentes formados pelo Superior Tribunal de Justica, em 2023 e 2024, em
julgados destacados em informativos jurisprudenciais, em suma, reafirma a constatagdo elaborada pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), na série “Justica
Pesquisa”, ja reproduzida na introdugdo deste trabalho: o Poder Judicidrio de fato constitui um
importante /ocus de discussao a respeito dos contratos de assisténcia a saide e de afirmagao dos direitos
da pessoa consumidora, especialmente em situacdes de hipervulnerabilidade, isto €, quando o usuario

¢ atravessado por multiplos fatores de exclusao social (2019, p. 8).

19 Nestes termos, dispde o art. 1° da Lei 9.656/1998: “Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a satde, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege
a sua atividade e, simultaneamente, das disposi¢des da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢des (Redagdo dada
pela Lei n°® 14.454, de 2022): I - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a satide, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001); 1I -
Operadora de Plano de Assisténcia a Satude: pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servigo ou contrato de que trata o inciso I deste artigo
(Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001) [...]”.

20 Nestes termos, dispde o art. 4 do Codigo de Defesa do Consumidor: “Art. 4° A Politica Nacional das Rela¢des de
Consumo tem por objetivo o atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e
seguranca, a prote¢do de seus interesses economicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e
harmonia das relagdes de consumo, atendidos os seguintes principios: (Redacdo dada pela Lei n® 9.008, de 21.3.1995) I -
reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo [...]”.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14454.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14454.htm#art2

Conforme reconhecido pela Terceira Turma do STJ no REsp 2.049.636/SP, analisado na se¢do
cinco deste trabalho, ao Poder Judiciario cabe a busca pelo equilibrio, através de técnicas de
sopesamento e proporcionalidade, dos direitos do consumidor e dos interesses das empresas
mantenedoras de planos de saude (BRASIL, 2023d). Tanto a exploracao da assisténcia a saude pela
iniciativa privada quanto a protecdo do consumidor possuem fundamentos constitucionais, nao
havendo, portanto, hierarquiza¢do ou prevaléncia de uma legisla¢do sobre a outra. A Lei n° 9.656/1998
e 0 Codigo de Defesa do Consumidor, neste microssistema normativo, devem ser aplicados de maneira
harmodnica e integrada nos contratos de assisténcia a saide, uma vez que versam sobre bens
fundamentais, como a preservacgdo da vida. Esses dispositivos legais visam garantir que o usuario possa
enfrentar eventuais riscos a sua saude fisica e mental, assegurando o devido acesso a tratamentos
médicos adequados.

Apos a apreciacao das teses firmadas pelo Superior Tribunal de Justiga a respeito do tema da
saude suplementar no Brasil, compreende-se que a Corte se consolidou como importante player na
construcao de politicas publicas de regulacao dos planos de saude no pais, de modo a interagir com o
Poder Executivo, Legislativo e as entidades privadas e influenciar os caminhos e a evolucao do direito
a saude no Brasil (RAMOS, 2022). Suas decisdes, ao delimitarem o alcance e os limites dos marcos
normativos sobre o tema, em especial diante do advento da Lei 14.454/2022, redefinem o mercado de
assisténcia suplementar a saude, demandando a adequagdo por parte de todos os envolvidos, em
especial as operadoras, para a devida e adequada observancia aos precedentes e¢ aos direitos dos

usuarios de seus servigos.
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