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EMENTA
PLANOS E SEGUROS DE SAUDE. RECURSO
ESPECIAL. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE  ELABORADO PELA ANS. ATRIBUICAO DA
AUTARQUIA, POR EXPRESSA DISPOSICAO LEGAL E
NECESSIDADE DE HARMONIZAGAO DOS INTERESSES
DAS PARTES DA RELACAO CONTRATUAL.
CARACTERIZAGAO COMO EXEMPLIFICATIVO.
ILEGALIDADE. =~ FISIOTERAPIA PELO METODO
THERASUIT. AUSENCIA DE PREVISAO NA RELACAO
EDITADA PELA AUTARQUIA OU NO CONTEUDO
ADICIONAL DO CONTRATO. COBERTURA
CONTRATUAL. INEXISTENCIA. METODO, ADEMAIS,
TIDO PELO CFM COMO MERAMENTE EXPERIMENTAL,
SEM EVIDENCIA CIENTIFICA DE SUPERIORIDADE COM
RELACAO A FISIOTERAPIA CONVENCIONAL, SEGUNDO
O NAT-JUS NACIONAL  E PARECER DAQUELE
CONSELHO FEDERAL. IMPOSICAO DE CUSTEIO AO
PLANO DE SAUDE. INVIABILIDADE.

1. Consoante entendimento perfilhado por este Colegiado,
por clara opgéo do legislador se extrai do art. 10, § 4°, da
Lei n. 9.656/1998 c/c o art. 4°, lll, da Lei n.9.961/2000, a
atribuicdo da ANS de elaborar a lista de procedimentos e
eventos em saude que constituirdo referéncia basica para
os fins do disposto na Lei dos Planos e Seguros de Saude.
Em vista dessa incumbéncia legal, o art. 2° da Resolucéo
Normativa n.439/2018 da Autarquia, que atualmente
regulamenta o processo de elaboragéo do rol, em harmonia
com o determinado pelo caput do art. 10 da Lei n.
9.656/1998, esclarece que o rol garante a prevencao, o
diagndstico, o tratamento, a recuperacao e a reabilitacdo de
todas as enfermidades que compdem a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados com a Saude - CID da Organizacdo Mundial
da Saude (REsp 1733013/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 10/12/2019, DJe
20/02/2020).



2. Nesse precedente, melhor refletindo acerca do tema, a
luz da legislacdo especial de regéncia e dos substanciosos
subsidios técnicos trazidos pelos amici curiae - inclusive,
no que diz respeito a postura manifestada pelos préprios
Conselhos Profissionais e pela Secretaria Nacional do
Consumidor no sentido de prestigiar o rol da ANS -, este
Orgao julgador, em overruling, sufragou o entendimento de
nao ser correto afirmar ser abusiva a excluséo do custeio
dos meios e dos materiais necessarios ao tratamento
indicado pelo médico assistente da parte que nao estejam
na relacdo editada pela Autarquia ou no contetido adicional
contratual, diante dos seguintes dispositivos legais da lei de
regéncia da salde suplementar (Lei n. 9.656/1998): a) art.
10, § 4° que prescreve a instituicdo do plano-referéncia,
"respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art.
12", com “"amplitude das coberturas” "definida por normas
editadas pela ANS"; b) art. 12, que estabelece serem
facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos
de gque tratam 0 inciso | e 0 § 1° do art. 1° dessa Lei,
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura
definidas no plano-referéncia mencionado no art. 10; c) art.
16, VI, o qual determina que dos contratos, dos
regulamentos ou das condi¢cdes gerais dos produtos de que
cuidam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° dessa Lei devem
constar dispositivos que indiguem o0s eventos cobertos e
excluidos.

3. Ademais, a Nota Técnica n. 9.666, elaborada pelo
NAT-JUS NACIONAL, em 7/8/2020, disponivel no banco de
dados E-natjus do CNJ, contém, na mesma linha da tese
sustentada no recurso especial pela ora agravada,
conclusdo desfavoravel ao custeio da terapia TheraSuit,
pelos seguintes fundamentos: a) "foi verificada a escassez
de estudos robustos acerca do tema, destacando uma
revisdo sistematica com metandlise que evidenciou que o
referido efeito do protocolo com o Método Therasuit foi
limitado e heterogéneo”; b) "o Conselho Federal de
Medicina, em seu PARECER CFM N° 14/2018, publicado
em maio de 2018 concluiu que as terapias propostas
(TheraSuit e PediaSuit) ainda carecem de evidéncia
cientifica que lhes deem respaldo e devem ser entendidas
apenas como intervencdes experimentais”; ¢) em "suma, o
parecer técnico do CFM supramencionado concluiu que:
'[...] no momento, ndo h& parametros de superioridade do
uso de métodos fisioterapicos que utilizam vestimentas
especiais. A prescricdo médica pode restringir-se a
solicitacdo de fisioterapia intensiva" convencional.

4. O "art. 10°, 1, V, IX, da Lei n. 9.656/1998 testilhando com
as sumulas locais invocadas, expressamente exclui da



relacdo contratual a cobertura de tratamento clinico ou
cirirgico experimental, fornecimento de medicamentos
importados nao nacionalizados e tratamentos n&o
reconhecidos pelas autoridades competentes” (Agint no
REsp 1693941/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
QUARTA TURMA, julgado em 03/09/2019, DJe 10/09/2019).
No mesmo diapasdo, propugna o Enunciado de Salde
Suplementar n. 26 das Jornadas de Direito da Saude do
CNJ ser licita a exclusdo de cobertura de produto,
tecnologia e medicamento importado n&o nacionalizado,
bem como tratamento clinico ou cirdrgico experimental.

5. Por um lado, o menoscabo de "tais aspectos bem como
a propria imposicao pelos juizos de coberturas que ndo tém
amparo na legislacdo vigente [...] resultando em distor¢des
nos custos dos planos e, principalmente, nos seus calculos
e estudos atuariais, impondo o oferecimento ao mercado
de planos mais caros, que acabam restringindo o acesso
de muitos consumidores a este mercado" (SILVA, José
Luiz Toro da. Os limites ao poder de regular os planos
privados de assisténcia a saude. Revista de Direito da
Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1,
2017, p. 168). Por outro lado, cumpre ao Poder Judiciario:
a) agir com cautela para evitar decisdes desastrosas, com
a autorizacdo de acesso a medicamentos, produtos e
servicos sem base em evidéncia cientifica ou por falta de
cobertura contratual, porque isso causa abalo indevido na
sustentacdo -econdmica das operadoras de saude, e
também devido ao fato de que 0 aumento da sinistralidade
norteia o aumento das mensalidades do ano seguinte,
penalizando indevidamente os demais participantes dos
planos individuais e coletivos de saude, além de causar
uma desestruturacdo administrativa b) coibir o argumento
do maximo de acesso a medicamentos, produtos ou
procedimentos de salde em relacdo aos quais ndo haja
evidéncia cientifica ou que estejam fora dos padrdes de
cobertura contratual, sob o risco de comprometimento
financeiro com a quebra das regras de atualidade dos
planos de saude (DRESCH, Renato Luis. As medidas de
otimizacdo da judicializacdo: o Nat-jus e as Céamaras
Técnicas. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo
Paulo: Quatrtier Latin. Ed. n. 1, 2017, p. 122-126).

6. Agravo interno nao provido.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, os Ministros da Quarta
Turma do Superior Tribunal de Justica acordam, por unanimidade, negar



provimento ao agravo interno, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator. Os
Srs. Ministros Raul Araudjo, Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira e
Marco Buzzi (Presidente) votaram com o Sr. Ministro Relator.

Brasilia (DF), 06 de outubro de 2020(Data do Julgamento)

MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO

Relator
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RELATORIO

O SENHOR MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO (Relator):

1. Cuida-se de agravo interno interposto em face da decisdo monocratica de fls.
371-376, que, consignando, a luz de diversos dispositivos legais de regéncia, que o rol da
ANS ndo é meramente exemplificativo, conheceu do AREsp para dar provimento ao recurso
julgando improcedente o pedido formulado na inicial.

Nas razdes recursais, aduz o recorrente que o "principio da boa-fé implica na
necessidade de compreender e interpretar o contrato segundo os ditames da lealdade, boa-fé
e confianga reciprocas entre os contratantes. E, com fundamento neste principio, é possivel
concluir que o contrato de prestacdo de servicos medicos hospitalares se submete aos
ditames do Cddigo de Defesa do Consumidor e, por conta disso, eventual duvida na
interpretacao de clausula contratual resolve-se a favor do beneficiario do plano de saude, nos
termos do artigo 47 do CDC e da jurisprudencia é pacifica em considerar que clausulas
restritivas de direito sdo abusivas e, portanto, nulas, se ndo colocadas de modo claro,
destacado e de facil compreenséo pelo conveniado ou segurado”.

Pondera que "o contrato € tipicamente de seguro, ndo se veda o
estabelecimento de clausulas limitativas de responsabilidade. Até porque o prémio pago
guarda nitido célculo atuarial em relacdo ao risco assumido. O que ndo se deve permitir, 0
gue é bem diferente, com base no Cédigo do Consumidor, é apenas a presenca de clausulas
dubias, omissas ou abusivas, de maneira a eximir o plano de salude de toda e qualquer
responsabilidade”.

Acena ser "pacifico dos nossos Tribunais no sentido de que se revela abusiva a
exclusdo do custeio de meios e materiais necessarios ao melhor desempenho e efetividade
do tratamento clinico, se indicados pelo médico que acompanha o paciente. Veja nesse
sentido o que resta consignado no AgRg no AREsp 835.326/SP, Quarta Turma, Ministro
Marco Buzzi, j. 27.06.2017 e p. DJe 01/08/2017".



E o relatério.
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EMENTA

PLANOS E SEGUROS DE SAUDE. RECURSO ESPECIAL. ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE ELABORADO PELA ANS.
ATRIBUICAO DA AUTARQUIA, POR EXPRESSA DISPOSICAO LEGAL E
NECESSIDADE DE HARMONIZAGAO DOS INTERESSES DAS PARTES
DA RELAGAO CONTRATUAL. CARACTERIZACAO COMO
EXEMPLIFICATIVO. ILEGALIDADE. FISIOTERAPIA PELO METODO
THERASUIT. AUSENCIA DE PREVISAO NA RELACAO EDITADA PELA
AUTARQUIA OU NO CONTEUDO ADICIONAL DO CONTRATO.
COBERTURA CONTRATUAL. INEXISTENCIA. METODO, ADEMAIS,
TIDO PELO CFM COMO MERAMENTE EXPERIMENTAL, SEM
EVIDENCIA CIENTIFICA DE SUPERIORIDADE COM RELACAO A
FISIOTERAPIA CONVENCIONAL, SEGUNDO O NAT-JUS NACIONAL E
PARECER DAQUELE CONSELHO FEDERAL. IMPOSICAO DE
CUSTEIO AO PLANO DE SAUDE. INVIABILIDADE.

1. Consoante entendimento perfilhado por este Colegiado, por clara opgéo
do legislador se extrai do art. 10, § 4°, da Lei n. 9.656/1998 c/c o art. 4°, Il
da Lei n.9.961/2000, a atribuicdo da ANS de elaborar a lista de
procedimentos e eventos em saude que constituirdo referéncia béasica
para os fins do disposto na Lei dos Planos e Seguros de Saude. Em vista
dessa incumbéncia legal, o art. 2° da Resolugdo Normativa n.439/2018 da
Autarquia, que atualmente regulamenta o processo de elaboracéo do rol,
em harmonia com o determinado pelo caput do art. 10 da Lei n.
9.656/1998, esclarece que o rol garante a prevencado, o diagnostico, o
tratamento, a recuperacao e a reabilitacdo de todas as enfermidades que
compdem a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude - CID da Organizagdo Mundial da
Satde (REsp 1733013/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
QUARTA TURMA, julgado em 10/12/2019, DJe 20/02/2020).

2. Nesse precedente, melhor refletindo acerca do tema, a luz da
legislacdo especial de regéncia e dos substanciosos subsidios técnicos
trazidos pelos amici curiae - inclusive, no que diz respeito a postura
manifestada pelos proprios Conselhos Profissionais e pela Secretaria
Nacional do Consumidor no sentido de prestigiar o rol da ANS -, este
Orgdo julgador, em overruling, sufragou o entendimento de nio ser
correto afirmar ser abusiva a exclusdo do custeio dos meios e dos
materiais necessarios ao tratamento indicado pelo médico assistente da
parte que ndo estejam na relacédo editada pela Autarquia ou no contetdo



adicional contratual, diante dos seguintes dispositivos legais da lei de
regéncia da saude suplementar (Lei n. 9.656/1998): a) art. 10, § 4°, que
prescreve a instituicdo do plano-referéncia, "respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas no art. 12", com "amplitude das coberturas"
"definida por normas editadas pela ANS"; b) art. 12, que estabelece serem
facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que tratam
o inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° dessa Lei, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia mencionado no art.
10; c) art. 16, VI, o qual determina que dos contratos, dos regulamentos
ou das condic¢Oes gerais dos produtos de que cuidam o inciso e 0 § 1°do
art. 1° dessa Lei devem constar dispositivos que indiguem os eventos
cobertos e excluidos.

3. Ademais, a Nota Técnica n. 9.666, elaborada pelo NAT-JUS NACIONAL,
em 7/8/2020, disponivel no banco de dados E-natjus do CNJ, contém, na
mesma linha da tese sustentada no recurso especial pela ora agravada,
concluséo desfavoravel ao custeio da terapia TheraSuit, pelos seguintes
fundamentos: a) "foi verificada a escassez de estudos robustos acerca do
tema, 'destacando uma revisdo sistematica com metanalise que
evidenciou que o referido efeito do protocolo com o Método Therasuit foi
limitado e heterogéneo”; b) "o Conselho Federal de Medicina, em seu
PARECER CEM N° 14/2018, publicado em maio de 2018 concluiu que as
terapias propostas (TheraSuit e PediaSuit) ainda carecem de evidéncia
cientifica que Ihes deem respaldo e devem ser entendidas apenas como
intervencbes experimentais”; ¢) em "suma, o parecer técnico do CFM
supramencionado concluiu que: [...] no momento, ndo ha parametros de
superioridade do uso de métodos fisioterapicos que utilizam vestimentas
especiais. A prescricdo médica pode restringir-se a solicitagdo de
fisioterapia intensiva" convencional.

4. O "art. 10°, I, V, IX; da Lei n. 9.656/1998 testilhando com as sumulas
locais invocadas, expressamente exclui da relacdo contratual a cobertura
de tratamento clinico ou cirdrgico experimental, fornecimento de
medicamentos importados ndo nacionalizados e tratamentos nao
reconhecidos pelas autoridades competentes” (Agint no REsp
1693941/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA,
julgado em 03/09/2019, DJe 10/09/2019). No mesmo diapasao, propugna
o Enunciado de Saude Suplementar n. 26 das Jornadas de Direito da
Saude do CNJ ser licita a exclusao de cobertura de produto, tecnologia e
medicamento importado ndo nacionalizado, bem como tratamento clinico
ou cirurgico experimental.

5. Por um lado, o menoscabo de "tais aspectos bem como a prépria
imposic¢ao pelos juizos de coberturas que ndo tém amparo na legislacéo
vigente [..] resultando em distorcdes nos custos dos planos e,
principalmente, nos seus calculos e estudos atuariais, impondo o
oferecimento ao mercado de planos mais caros, que acabam restringindo
0 acesso de muitos consumidores a este mercado" (SILVA, José Luiz
Toro da. Os limites ao poder de regular os planos privados de assisténcia
a saude. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier



Latin. Ed. n. 1, 2017, p. 168). Por outro lado, cumpre ao Poder Judiciario:
a) agir com cautela para evitar decisGes desastrosas, com a autorizagao
de acesso a medicamentos, produtos e servicos sem base em evidéncia
cientifica ou por falta de cobertura contratual, porque isso causa abalo
indevido na sustentacdo econdmica das operadoras de saude, e também
devido ao fato de que o aumento da sinistralidade norteia 0 aumento das
mensalidades do ano seguinte, penalizando indevidamente os demais
participantes dos planos individuais e coletivos de saude, além de causar
uma desestruturacdo administrativa b) coibir o argumento do maximo de
acesso a medicamentos, produtos ou procedimentos de saude em
relacdo aos quais ndo haja evidéncia cientifica ou que estejam fora dos
padrbes de cobertura contratual, sob o risco de comprometimento
financeiro com a quebra das regras de atualidade dos planos de saude
(DRESCH, Renato Luis. As medidas de otimizagdo da judicializa¢&o: o
Nat-jus e as Camaras Técnicas. Revista de Direito da Saude
Suplementar. S&o Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017, p. 122-126).

6. Agravo interno ndo provido.



VOTO

O SENHOR MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO (Relator):
2. Nao comporta acolhida a irresignacgéo.

O direito a saude, de segunda geracdo ou dimensao, € denominado direito
humano fundamental, e a Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira Carta Politica hacional
gue formalmente assim declarou, conforme se extrai da leitura dos arts. 6°, 196 e 200.

Ingo Wolfgang Sarlet leciona que o texto constitucional ndo define
expressamente o contetdo do direito a protecdo e promocdo da saulde, indicando "a
relevancia de uma adequada concretizagdo por parte do legislador e, no que for
cabivel, por parte da administracdo publica".

E dizer, no tocante as possibilidades e limites da exigibilidade do direito
constitucional a saude na condicéo de direito subjetivo, a pretensdo de prestacées materiais
"demanda uma solucéo sobre o conteldo dessas prestagdes, principalmente em face da
auséncia de previsao constitucional mais precisa". (CANOTILHO, José Joaquim Gomes;
MENDES, Gilmar Ferreira; SARLET, Ingo Wolfgang; SARLET, Lenio Luiz (Coords.).
Comentarios a constituicdo do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva, 2014, p. 1.932-1.935)

Cumpre, a titulo de registro, trazer a baila o entendimento sufragado pela
Segunda Turma do STF, por ocasido do julgamento do multicitado RE n. 201.819, de que é
necessario cautela por parte do magistrado, ja que, em principio, "a vinculacéo direta dos
entes privados aos direitos fundamentais ndo poderia jamais ser tdo profunda, pois,
ao contréario da relacdo Estado-cidadéo, os direitos fundamentais operariam a favor e
contra os dois participes da relagcdo de Direito Privado".

Leciona Pontes de Miranda que o "direito subjetivo € o que fica do lado ativo,
guando a regra juridica incide". "Nao é possivel conceber-se o direito subjetivo, quer histdrica
guer logicamente, sem o direito objetivo, de modo que, incidindo a regra juridica, ele seja o
gue 'resulta’ do lado positivo da incidéncia". Ndo ha direito subjetivo sem regra juridica,
"que incida sobre suporte fatico tido por ela mesma como suficiente". "Portanto, é erro
dizer-se que os direitos subjetivos existiram antes do direito objetivo; e ainda o € afirmar-se
gue foram simultaneos". (MIRANDA, Francisco Cavalcante Pontes de. Tratado de direito
privado. Tomo 5. Campinas: Bookseller, 2000, p. 269-271).

Com efeito, evidentemente, resguardado o0 nucleo essencial do direito
fundamental, no tocante a saude suplementar, sdo, sobretudo, a Lei n. 9.656/1988 e os atos
regulamentares infralegais da ANS e do Conselho de Saude Suplementar, expressamente



prestigiados por disposi¢des legais infraconstitucionais, que, representando inequivocamente
forte intervencéo estatal na relacdo contratual de direito privado (planos e seguros de saude),
conferem densidade normativa ao direito constitucional a saude.

Dessarte, eventuais decisdes administrativas ou judiciais, a margem da
lei, "escapam das previsdes pretéritas”, e tém o conddo de agravar "a delicada
situacdo financeira de inumeras operadoras de planos de salude, seguida de
intervencdes, liquidacdes ou aquisicdes de carteiras de clientes, ferem em ultima
analise a propria confianca e expectativa dos consumidores, razdo maior da
contratacdo” do plano ou seguro de saude. "O problema deixa de ser da operadora e
passa a atingir toda a sociedade". (LOUREIRO, Francisco Eduardo; SILVA, Regina Beatriz
Tavares da (org.). Responsabilidade civil: responsabilidade civil na &rea da saude. Sao Paulo:
Saraiva, 2007, p. 338).

A forte intervencao estatal na relacao contratual e a expressa disposi¢ao do art.
197 da CF, deixa limpido que o servico € de relevancia publica, extraindo-se da leitura do
art. 22, 8 1° da Lei n. 9.656/1998, a inequivoca preocupacdo do legislador com o
equilibrio financeiro-atuarial dos planos e seguros de saude, que devem estar
assentados em planos de custeio elaborados por profissionais, segundo diretrizes
definidas pelo Consu.

As diretrizes da socialibilidade e eticidade foram alcadas pelo CC/2002 a
postulados fundamentais. Nesse passo, 0s contratos passam a ser concebidos em termos
econdOmicos e sociais, consoante propugna a teoria preceptiva.

Em tese de doutorado, Rodrigo Toscano de Brito propugna que a idéia de
equivaléncia, de equilibrio, € a base ética das obrigacbes, bem rememorando o multicitado
escolio de Migue Reale. Nesse sentido, o principio do equilibrio econémico dos contatos
revela-se como base ética de todo o direito obrigacional:

Sabendo que as obrigacdes se realizam primordialmente por meio dos
contratos, facil é notar que a idéia de equivaléncia, de equilibrio, é a
base ética das obrigagcdes, como alids deve-se frisar, a partir das
licbes de Miguel Reale.

[...]

Alias, Miguel reale, em seu tradicional trabalho sobre a visdo geral
do Cdédigo Civil, é incisivo sobre o assunto, ao dizer: "O Cédigo é um
sistema, um conjunto harménico de preceitos que exige a todo
instante recurso a analogia e a principios gerais, devendo ser
valoradas todas as consequéncias da clausula rebus sic stantibus.
Nesse sentido, € posto o principio do equilibrio econémico dos
contatos como base éticade todo o direito obrigacional”.

[...] pode o magistrado, em dada discussdo contratual, perquirir
sobre 0 que € justo e procurar o equilibrio da contratacdo que
esteja, eventualmente, arrebatada por um desequilibrio,



beneficiando uma das partes e prejudicando a outra.

[...]

E de igual forma importante dizer que os principios sociais da
equivaléncia material, da funcdo social e da boa-fé objetiva nao
podem ser vistos de modo estanque, como se cada um partisse para
o fronte em campanha solitaria.

[...]

Diz-se isso também para reverberar que o conceito de equivaléncia material
conta, necessariamente, com a no¢ao da boa-fé objetiva. De fato, os limites
da relacdo interna entre os contratantes sdo encontrados a partir do dever
de lealdade e de confianca, de forma que n&o h& davida sobre o conteudo
necessario da boa-fé objetiva para o alcance da equivaléncia material.

[...]

Ou seja, a necessidade de manutencao de um equilibrio, durante
todas as fases contratuais, deve ser considerada objetivamente, de
forma que,  ~havendo —um deslocamento consideravel ou
distanciamento entre a prestagado e a contraprestacao, estas devem
ser reaproximadas por critérios objetivos.

[...]

No Brasil, sem embargo, quem melhor visualiza o principio da equivaléncia
material, dando sua dimenséao mais realista e, principalmente, situando-o em
relacdo aos demais principios sociais, € Paulo Luiz Netto L6bo. Com efeito,
segundo ele, "o principio da equivaléncia material busca realizar e preservar
0 equilibrio real de direitos e deveres no contrato, antes, durante e apés
sua execucdao, para harmonizacéo de interesses". (BRITO, Rodrigo Toscano
de. Equivaléncia material dos contratos . Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 6-16)

Nos casos de contratos securitarios, como € cedi¢o, notadamente em vista dos
avangos da atuaria, ha acesa controvérsia doutrinaria acerca da insercdo da alea como
integrante do objeto do contrato de seguro ou plano de saude, visto que, com 0 que recebe
dos contratantes, se corretos os calculos atuariais que realizou, a seguradora ou operadora
do plano de salude ndo apenas dispora dos recursos necessarios aos pagamentos das
prestacoes devidas, em razdo dos eventos segurados que se verificarem e das despesas
administrativas e operacionais relacionadas ao seu funcionamento, como também obtera
lucro.

Destarte, em um ambiente de seguranca juridica, a atividade seguradora se
baseia em riscos, e ndo em incertezas, pois 0s riscos contidos na apdlice, nos estritos
termos em gue foi elaborada, podem ser perfeitamente investigados e mensurados (POLIDO,
Walter A. Contrato de seguro e a atividade seguradora no Brasil: Direito do Consumidor. S&o
Paulo: Roncarati, 2015, p. 13 e 17).

Nessa toada, anota a doutrina especializada que a viabilizag&o da atividade de
assisténcia a saude envolve custos elevados, que terdo de ser suportados pelos préprios
consumidores, e "[...] cabe ao Poder Judiciario um papel fundamental, o de promover
uma interpretacdo justa e equilibrada da legislagdo pertinente a matéria”, sopesando




"0s interesses envolvidos sem sentimentalismos e ideias preconcebidas”, "contando com
0 apoio técnico de profissionais qualificados”. (FERREIRA, Claudia Galiberne. PEREIRA,
Hélio do Valle; ENZWEILER, Romano José (coords). Curso de direito médico. Sao Paulo:
Conceito Editorial, 2011, p. 214-215)

Nessa toada, leciona a doutrina que “o Codigo Civil postula pelo equilibrio da
contratacdo, independente da existéncia concreta de uma parte débil em determinado
contexto. O equilibrio € pressuposto inerente a qualquer contratacdo, como imperativo
ético do ordenamento juridico”. (FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson.
Contratos: teoria geral e contratos em espécie. 3 ed. Salvador: Juspodivm, 2013, p. 233-234)

4. Na inicial, o autor narrou:

1) O Autor nasceu prematuramente, com apenas 36 semanas de gestacao,
atualmente contando com' 4 anos de idade, conforme seu crescimento
notou-se —que possui diversas dificuldades motoras e com grave
comprometimento cognitivo tendo sido diagnosticado com paralisia cerebral,
nivel 5.

[...]

3) Ocorre gue certas terapias ndo possuem previsdo contratual muito
menos previsao no rol da ANS (que é bem limitado) e quando possuem, nao
existe no rol de cooperados nenhum profissional habilitado.

4) Com efeito, um tipo fisioterapia solicitada pelos médicos ( relatdrio em
anexo) no momento é a fisioterapia - método THERASUIT, mas ndo existe
nenhum profissional habilitado em sua cidade, nem mesmo a sala,
equipamentos e roupas adequadas para realizacéo do tratamento indicado.
5) Ha bastante tempo a genitora do Autor vem procurando esse método
para o menor, mas a cidade mais proxima que possui a infraestrutura
adequada é a cidade de Sorocaba/SP, na clinica da profissional CRISTINA
GOMES LOTZ (Crefito 3.21834F), sendo a Unica também na referida
cidade, o que gera uma fila de espera enorme para o tratamento.

[...]

7) O tratamento esta orcado em R$ 15.000,00 ( quinze mil reais) o bloco
mensal, sendo realizado duas vezes no ano, durante 04 semanas, por trés
horas diarias. ApOs esse bloco, 0 menor passaria a frequentar uma terapia
de manutengdo duas vezes por semana, que tem custo por sessdo de R$
400,00 ( quatrocentos mil reais) e apds alguns meses realizaria outro bloco
de um més e assim sucessivamente por tempo indeterminado, tendo em
vista que sua reabilitacdo seré gradativa e perpetua.

8) Como o Autor possui 0 plano de saude da Ré, pagando religiosamente
suas parcelas mensais, solicitou o fornecimento da terapia para a Reqda. e
até a presente data nao obteve resposta, podendo resultar no
cancelamento da reserva para o tratamento agendado para o més de
fevereiro de 2.016.

9) A terapia denominada TheraSuit é muito importante ao bom
desenvolvimento do Autor no momento, sendo o mais recente e sofisticado
recurso de fisioterapia para ser usado em criancas e adultos com
disfuncdes neuroldgicas e sensoriais. E também o Unico dispositivo deste
tipo nos Estados Unidos registrado junto a FDA e que atende a todos os
requisitos e regulamentos de seguranga. O TheraSuit Method foi criado em



2002 por Richard e Izabela Koscielny, fisioterapeutas e pais de uma filha
com paralisia cerebral.

Ele combina os melhores elementos de varias técnicas e métodos
fundamentando-se na fisiologia de exercicios e nas Ultimas descobertas da
neurociéncia e da neurofisiologia, que concluiram que o Sistema Nervoso
Central (SNC) possui a capacidade de regenerar e criar novas células
nervosas.

10) O método TheraSuit é o nome do traje desenvolvido para contrapor aos
problemas anatbmicos e fisiolégicos que a falta de gravidade trazia aos
astronautas: osteoporose, atrofia muscular, problemas cardiocirculatérios e
outros maleficios a todo organismo.

11) O Programa tem como elemento chave do método, a aplicacdo correta
das ferramentas de fortalecimento muscular, com foco nos pontos fortes,
nas fraquezas e nas necessidades individuais de cada paciente. A terapia
intensiva oferece ao paciente a oportunidade de praticar os padrées de
movimento_ . correto repetidamente em um ambiente controlado. Esta
repeticao € necessaria para a reeducacao neuroldgica, ja que é constatado
gue pessoas com desordem neuromuscular precisam de repeticdes
intensas de exercicios para adquirir uma nova habilidade motora.

A sentenca anotou:

Contestacéao as fls. 50/ 76, alegando em sintese: autor ja distribuiu em 18/
04/ 2016 acédo idéntica 1000482-50.2016.8.26.0654 contra a Municipalidade
de Vargem Grande e contra o Estado, agdo esta que se encontra em fase
de provas, na qual busca-se também terapia por método estrangeiro
experimental denominado CUERVAS E MEDEK.

[...]

Afirma que o cumprimento do contrato deve obedecer aos ditames legais e
ANS, havendo cobertura para fisioterapia convencional, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e psicologia de acordo com o numero de sessbes
estipuladas pelo anexo Il - DUT do Rol de 2016. Juntou documentos as fls.
77/ 131.

[...]

Quanto ao pedido de producdo de outras provas pela ré, tem-se que a
doenca do autor esta comprovada. Os tratamentos foram prescritos por
médicos que acompanham o autor, de modo que a pericia ndo € pertinente
ao caso concreto. Fica indeferida a juntada de novos documentos, posto
gue a prova documental é farta e convincente.

[...]

Nao resta qualquer davida acerca da efetiva necessidade de atendimento
constante e especializado em favor da requerente, o que inclusive nédo é
objeto de questionamento pela ré, que n&o apresenta oposicdo ao
fornecimento da fisioterapia e demais tratamentos em favor do autor, mas
apenas se opde aos métodos indicados, que fogem ao que denominou
convencional, apontando-os como excluidos da cobertura contratual.
Limita-se o objeto do pedido a definicdo da extensdo ou ndo da obrigacao
contratual da requerida ao custeio do tratamento denominado Therasuit,
destinado a promover a reabilitacdo motora do autor, danificada em
decorréncia de sequelas de paralisa cerebral, nivel 5.

[...]

Trata-se, portanto, de espécie de tratamento alcancada como avan¢o da
fisioterapia, que assim como a prépria medicina, adquire ao longo da



evolugéo cientifica novos contornos e especialidades destinadas a este ou
aquele quadro, a esta ou aquela lesdo, a este ou aquele paciente. Este
beneficio por certo que auxilia muito a evolucao do tratamento do paciente,
com fortalecimento da musculatura abdominal, controle postural, sistema
respiratério e digestivo. Trata-se por evidéncia, de método de fisioterapia,
esta coberta pelo contrato, e como tal, ndo pode ver-se excluido da
cobertura contratual exclusivamente porque o grau de especializacdo do
tratamento fez com que este merecesse denominacgdo prépria e especifica
dos profissionais desta ciéncia.
E sobre a inexisténcia de inclusdo deste segmento na lista mantida pela
ANS ja se pronunciou o Eg. Tribunal de Justica através da Sumula 102 que
diz:

"Havendo expressa indicacdo médica, é abusiva a negativa de cobertura

de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental

ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS."
N&o resta duvida, portanto, que a hipotese € tratamento do ramo da
fisioterapia, especializacdo deste. ramo, devendo ser custeada pela
requerida e sem as limitacbes temporais que importariam em evidente
limitacdo a eficiéncia dos tratamentos diante da necessidade especifica do
autor.

O acérdao recorrido, por seu turno, dispos:

A resisténcia oferecida pela agravante € por alegar se cuidar de método
experimental, sem previsdo contratual e no Rol da ANS, e, portanto, sem
cobertura.

[...]

Todavia, o método Therasuit ndo tem natureza experimental, mas
reconhecida utilidade na area de reabilitacdo neuroldgica.

N

N&o havendo exclusdo da doenca pelo Plano, ndo podem ser excluidas as
terapias adequadas ao tratamento.

[...]

A ré nao tem na sua rede referenciada clinica especializada, obrigando a
crianga, com limitacdes gravissimas, a se deslocar da cidade de Vargem
Grande para a Capital, com desgaste maior fisico e emocional, sendo
razoavel a pretensdo de que a ré pague o tratamento na cidade de
Sorocaba, na Clinica Movimente, com a profissional Cristina Gomes Lotz, ou
outras que forem apontadas pelo autor, localidade onde ter4d melhor
condi¢cdes de acesso e menor desgaste pessoal, mas observado o limite do
valor que seria pago pela clinica indicada pela Operadora, com reembolso
nesse limite do que foi pago desde a concessao da tutela de urgéncia,
como requerido, sem limite de atendimentos, por ser abusiva a limitacdo
(art. 51, IV, CDC) e nado atender a finalidade do contrato, dentro do que for
prescrito pelo médico assistente.

Conforme exposto na propria exordial (causa de pedir e pedido), o autor
pretende a imposicao de cobertura de terapia que nao integram o rol da ANS e nem mesmo
sdo fornecidas pela rede credenciada a Operadora do plano de saude, invocando a sentenca,



data venia, insdlita Sumula local estabelecendo de anteméao que, havendo expressa indicacao
do Médico assistente do préprio autor da acdo, € sempre abusiva a negativa de quaisquer
cobertura de custeio de tratamentos, até mesmo se for sob o argumento da sua natureza
experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS.

Como visto, acolhendo a tese da recorrente, as instancias ordinarias, renovada
as vénias, simplesmente desconsideram o rol da ANS, suprimindo/usurpando as atribuicdes
legais da Autarquia e violando a triparticdo de poderes.

Este Colegiado, por ocasidao do julgamento do REsp 1.733.013/SP, perfilhou o
entendimento de que, por clara opcao do legislador, é que se extrai do art. 10, § 4°, da Lei n.
9.656/1998 c/c o art. 4° lll, da Lei n.9.961/2000, a atribuicdo da ANS de elaborar a lista de
procedimentos e eventos em saude que constituirdo referéncia basica para os fins do
disposto na Lei dos Planos e Seguros de Saude. Em vista dessa incumbéncia legal, o art. 2°
da Resolucdo Normativa n.439/2018 da Autarquia, que atualmente regulamenta o processo
de elaboracdo do rol, em harmonia com o determinado pelo caput do art. 10 da Lei n.
9.656/1998, esclarece que o rol garante a prevencao, o diagnoéstico, o tratamento, a
recuperacdo e a reabilitacdo de todas as enfermidades que compdem a Classificacédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude - CID da
Organizacdo Mundial da Saude.

A elaboracao do rol submete-se a diretrizes técnicas de inegavel e peculiar
complexidade, como: |- a utilizacdo dos principios da Avaliacdo de Tecnologias em Saude —
ATS; Il — a observancia aos preceitos da Saude Baseada em Evidéncias — SBE; e Il — a
manutencao do equilibrio econdmico-financeiro do setor.

Como esclarecido pelas substanciosas manifestacdes dos amici curiae ANS,
Departamento de Protecédo e Defesa do Consumidor e Instituto Brasileiro de Atuaria, o rol
propicia a previsibilidade econébmica necessaria a precificacdo de planos e seguros de saude.
E que o menoscabo de "tais aspectos bem como a propria imposicédo pelos juizos de
coberturas que ndo tém amparo na legislacdo vigente geram, muitas vezes, externalidades
positivas para os consumidores e negativas para as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, resultando em distor¢c6es nos custos dos planos e, principalmente, nos
seus calculos e estudos atuariais, impondo o oferecimento ao mercado de planos mais
caros, que acabam restringindo o acesso de muitos consumidores a este mercado”
(SILVA, José Luiz Toro da. Os limites ao poder de regular os planos privados de assisténcia a
saude. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017, p.
168).

Salientou-se que, por um lado, ndo se pode deixar de observar que o rol minimo
e obrigatorio de procedimentos e eventos em salde constitui relevante garantia do



consumidor para assegurar direito a saude, em precos acessiveis, contemplando a
camada mais ampla e vulneravel da populagdo. Por conseguinte, considerar esse mesmo
rol meramente exemplificativo representaria, na verdade, negar a propria existéncia do "rol
minimo" e, reflexamente, negar acesso a saude suplementar a mais extensa faixa da
populacdo. Lamentavelmente, salvo o0s planos de salde coletivo empresariais,
subvencionados pelo proprio empregador, em regra, os planos de saude, hoje em dia, sao
acessiveis apenas as classes média alta e alta da populagéo.

Por outro lado, esse entendimento de que o rol € meramente exemplificativo,
devendo a cobertura minima, paradoxalmente, ndo ter limitacdes definidas, tem o condao de
efetivamente padronizar todos planos de salde, obrigando-lhes, tacitamente, a fornecer
gualquer "tratamento prescrito para garantir a salde ou a vida do segurado”, nega vigéncia
aos dispositivos legais que determinam o plano basico de referéncia e a possibilidade de
estabelecimento contratual de outras coberturas, efetivamente padronizando e restringindo a
livre concorréncia ao nitidamente estipular a mais ampla, indiscriminada e completa cobertura
a todos os planos e seguros de saude, o que, além dos mais, dificulta o acesso a salde
suplementar as camadas mais necessitadas e vulneraveis da populacao.

No ponto, melhor refletindo acerca do tema, a luz da legislacdo especial
de regéncia e dos substanciosos subsidios técnicos trazidos pelos amici curiae -
inclusive, no que diz respeito a postura manifestada pelos proprios Conselhos
Profissionais e pela Secretaria Nacional do Consumidor no sentido de prestigiar o rol
da ANS -, o Colegiado sufragou o entendimento de gue ndo _ser correto afirmar ser
abusiva a exclusdo do custeio dos meios e dos materiais necessarios ao tratamento
indicado pelo médico, diante dos seguintes dispositivos legais da lei de regéncia da
salde suplementar (Lei n. 9.656/1998): a) art. 10, 8 4° que prescreve a instituicdo do
plano-referéncia, "respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12", com
"amplitude das coberturas" "definida por normas editadas pela ANS"; b) art. 12, que
estabelece serem facultadas a oferta, a contratacao e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso l e 0 § 1°do art. 1°dessa Lei, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia mencionado no art. 10; c¢) art. 16, VI, o qual
determina que dos contratos, dos regulamentos ou das condi¢cdes gerais dos
produtos de que cuidam o inciso | e o 8 1° do art. 1° dessa Lei devem constar
dispositivos que indiguem o0s eventos cobertos e excluidos.

Em vista dos mencionados dispositivos especiais de regéncia do
microssistema da salde suplementar, como regra basilar de hermenéutica, no confronto
entre as regras especificas e as demais do ordenamento juridico, deve prevalecer a
regra excepcional. Conforme a consagrada doutrina de Carlos Maximiliano, jamais
podera o juiz, a pretexto de interpretar, esvair a esséncia da regra legal ou




substitui-la (MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicacdo do direito. 20 ed. Rio de
Janeiro: Editora Forense, 2011, p. 69).

De outro lado, quanto a invocacéo do diploma consumerista, € de se observar
gue as técnicas de interpretacdo do Codigo de Defesa do Consumidor devem levar em conta
o art. 4° daquele diploma, que contém uma espécie de lente através da qual devem ser
examinados os demais dispositivos, notadamente por estabelecer os objetivos da Politica
Nacional das Rela¢des de Consumo e os principios que devem ser respeitados, entre 0s
guais se destacam, no que interessa ao caso concreto, a "harmonia das relacbes de
consumo” e o "equilibrio nas rela¢des entre consumidores e fornecedores".

O magistério de Eros Roberto Grau explicita bem a forma como devem ser
entendidos o0s objetivos e os principios adotados pelo CDC, sobretudo no art. 4°

[...] eu diria que o art. 4° do Cddigo de Defesa do Consumidor é uma
norma-objeto, porque define os fins da politica nacional das relacdes de
consumo, quer dizer, ela define resultados a serem alcancados. Todas as
normas de conduta e todas as normas de organizacdo, que sdo as
demais normas que compfdem o Cdédigo do Consumidor,
instrumentam a realizacdo desses objetivos, com base nos
principios enunciados no préprio art. 4°. Para que existem, por que
existem essas normas? Para instrumentar a realizacdo dos fins
definidos no art. 4° Assim, todas as normas de organizagcdo e
conduta contidas no Cdédigo do Consumidor, devem ser
interpretadas teleologicamente, finalisticamente, ndo por op¢édo do
intérprete, mas porque essa € uma imposicao do préprio Coédigo. O
gue significa isso? Sabemos que a interpretacdo ndo é uma ciéncia, € uma
prudéncia.-Nela chegamos a mais de uma solucao correta, tendo de fazer
uma opcgao por uma delas. A circunstancia de existirem normas-objeto que
determinam a interpretagdo de normas de organizacdo e de conduta
estreita terrivelmente a possibilidade dessa opg¢do, porque a unica
interpretacdo correta é aquela que seja adequada a instrumentacao
da realizacdo dos fins, no caso, os fins estipulados no art. 4°do CDC.
(GRAU, Eros Roberto. Direito do consumidor: fundamentos do direito do
consumidor. Claudia Lima Marques e Bruno Miragem (org.). Sao Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2011 (Colegao doutrinas essenciais, v. ), pp.
165-166, sem grifo no original).

Essa é também a doutrina de Claudia Lima Margues ao assentar que, cComo o
CDC néo regula contratos especificos, em casos de incompatibilidade ha clara
prevaléncia da lei especial nova pelos critérios de especialidade e cronologia
(MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cddigo de defesa do consumidor. 3 ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 1998, p. 247).

Nesse seguimento, como bem observado pelo Ministro Ruy Rosado de Aguiar,
no REsp n. 80.036/SP, o Cddigo de Defesa do Consumidor traca regras que presidem a
situacao especifica do consumo e, além disso, define principios gerais orientadores do direito



das obrigacoes, todavia, "[€] certo que, no que Ihe for especifico, o contrato” continua
regido pela lei que Ihe é propria (REsp n. 80.036/SP, Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar,
QUARTA TURMA, julgado em 12/2/1996, DJ 25/3/1996, p. 8.586).

Nao se pode perder de vista que se estd a discutir direitos e obrigacdes da
relacdo contratual que envolvem plano de saude e usuario, e ndo o estabelecimento de
obrigacéo de fazer ou de néo fazer a terceiro, que nem mesmo integra a lide.

Outrossim, nao se pode descuidar da realidade das coisas, posto que mesmo
0 correto e regular exercicio profissional da Medicina, dentro das normas deontologicas da
profissao, usualmente possibilita ao profissional uma certa margem de subjetividade, que, por
vezes, envolve convicgdes pessoais ou melhor conveniéncia, mas ndo podem nortear a
elaboracdo do rol, como, por exemplo: a) predilecédo por determinado procedimento ou
mesmo maior dominio técnico/especializacéo a envolver a pratica; b) familiaridade maior com
0 manejo de determinado exame, sendo, por exemplo, notério que a interpretacdo de cada
tipo usualmente abrange complexidade e requer preparagao especifica do profissional da
area.

Nessa linha de inteleccéo, acerca do art. 10 da Lei dos Planos e Seguros de
Saude, cumpre salientar as causas que levaram o legislador a instituir 0 plano-referéncia: a)
constitui verdadeiro plano bésico, em atencdo ao fato de que existe uma gradacdo das
necessidades dos usuarios dos planos e seguros privados de assisténcia a saude; b)
contém todas as variacoes que o artigo permite, e € destinado ao grande contigente de
consumidores de menor poder aquisitivo ou posicionado em faixas nas quais a demanda por
servicos médicos e assistenciais seja pequena, como entre a populagdo mais jovem; c) a
existéncia de planos basicos gque se resumem a atendimentos em clinicas e centros médicos
ambulatoriais das préprias operadoras ou em enfermarias de hospitais menos sofisticados,
as vezes explorados pela propria operadora como o Unico disponivel dessa espécie; d) o
produto - sem sua oferta a contratagdo nenhuma operadora ou administradora podera obter o
registro para funcionar legalmente; e€) a necessidade de um plano minimo criado pela lei para
gue ele se tornasse acessivel & grande massa de desassistidos pelas politicas publicas de
assisténcia médico-hospitalar, diminuindo o clamor dessas popula¢cdes e tirando os
argumentos dos criticos - "de qualquer modo, nédo deixa de ser um avanco, considerando que
as classes sociais com menores niveis de renda ja podem contar com alguma assisténcia
efetiva, embora longe da ideal, mesmo que a custos elevados" (BOTTESINI, Maury Angelo;
MACHADO, Mauro Conti. Lei dos planos e seguros de saude: comentada e anotada artigo por
artigo. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2003, p. 55-57).

Ademais, a doutrina anota que nos contratos as partes nem sempre
regulamentam inteiramente 0s seus interesses, deixando lacunas que devem ser



preenchidas. Além da integracdo supletiva, cabivel apenas diante de lacunas contratuais, ha
a denominada integracdo cogente. Esta se opera quando sobre a espécie contratual
houver normas que devam obrigatoriamente fazer parte do negdcio juridico por forca
de lei. Sdo normas que se sobrepdem a vontade dos interessados e integram a
contratacdo por imperativo legal (NADER, Paulo. Curso de direito civil: contratos. 3 ed. Rio
de Janeiro: Forense, 2008, p. 73-74).

Nessa perspectiva, de um lado, é importante pontuar ndo haver duvida de que
ndo cabe ao Judiciario se substituir ao legislador, violando a triparticdo de poderes e
suprimindo a atribuicdo legal da ANS ou mesmo efetuando juizos morais e éticos, nao
competindo ao magistrado a imposicdo dos proprios valores de modo a submeter o
jurisdicionado a amplo subjetivismo.

Confira-se:

N&o existe um critério superior justamente porque qualquer critério
s6 seria justificAvel axiologicamente: um utilitarista poderia dizer
gue "prefere" o principio da utilidade como critério de resolucgéo
dos conflitos axiolégicos, ao passo que [...] poderia dizer que
"prefere" o principio da proporcionalidade, mas escolher entre um
critério ou outro necessitaria da propria aceitacdo aprioristica
daquele principio, ou seja, dependeria, em Uultima instancia, dos
valores que o agente moral ja aceita. Assumir essa postura,
principalmente no contexto de tomada de uma decisao judicial, na
gual o juiz precisa decidir qual das pretens6es morais € justificada a
luz dos principios juridicos, implica escolher arbitrariamente entre
os principios em conflito a partir das preferéncias pessoais do juiz.
[...]

E importante ndo confundir essas duas ordens de questdes. Quando
se diz que o direito manifesta os valores de uma sociedade
concreta, precisamos deixar de lado a idéia de que a ética é o
fundamento altimo do direito.

[...]

A idéia de que o direito deve sua legitimidade a valores éticos
precisar ser abandonada, na medida em que depende de uma
fundamentagdo metafisica abandonada historicamente, fundada na
subordinacédo do direito positivo perante o direito natural.

Essa relacdo de dependéncia precisa ser abandonada, o que nao significa
dizer que nédo existe uma ligagao intima entre direito e moral. De acordo com
Habermas, essa relacdo é de complementariedade (Habermas, 1197, p.
142).

[...]

O direito, ao contrario da moral, é obrigatério institucionalmente, ao
passo que a moral € apenas um sistema simbolico que, contudo [...] se
torna possivel avaliar se o direito positivo estd conferindo um igual
tratamento as diferentes perspectivas éticas, ou se esta sendo utilizado de
modo a promover determinados valores em detrimento de outros.

[...]

O risco primordial da leitura da constituicdo como ordem concreta



de valores é a imposicdo dos valores morais de uma doutrina
abrangente atoda a sociedade, excluindo a possibilidade de dialogo
racional acerca dos principios constitucionais que regem uma
sociedade marcada pelo fato do pluralismo razoavel. (ALMEIDA, Fabio
Portela Lopes. Os principios constitucionais entre deontologia e axiologia:
pressupostos para uma teoria hermenéutica democratica. Revista Direito
GV, jul-dez 2008, p. 493-516)

Frisou-se que o rol da ANS € solucdo concebida pelo legislador para
harmonizacdo da relacdo contratual, elaborado de acordo com afericdo de seguranca,
efetividade e impacto econdmico. A unissona doutrina especializada alerta para a
necessidade de ndo se inviabilizar a saude suplementar. A disciplina contratual exige uma
adequada divisdo de 6nus e beneficios dos sujeitos como parte de uma mesma comunidade
de interesses, objetivos e padrdes. Isso tem de ser observado tanto em relacdo a

transferéncia e distribuicdo_adequada dos riscos quanto a identificacdo de deveres

especificos do fornecedor para assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma
racional e prudente.

Por todos, menciona-se o escolio de Bruno Miragem:

Embora seja um contrato com disciplina legal detalhada, assim como
subordinado a intensa atuacao regulatdria - por intermédio das normas
editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -, ndo é errado dizer
gue muito do seu perfil atual é fruto de construcéo jurisprudencial - em
especial a partir do entendimento do Superior Tribunal de Justica. O
elevado nivel de litigiosidade entre fornecedores e consumidores contribui
para esse protagonismo judicial.

[..]

Da mesma forma, os elevados custos do setor de saude no Brasil e
no mundo, que pressionam a atividade do fornecedor e a
sustentabilidade desses sistemas contratuais.

[...]

Ha, contudo, prestacao de servigos de trato sucessivo, ou seja, contratos de
fazer de longa duracdo e que possuem uma grande importancia social e
individual.

[...]

Uma das grandes dificuldades em relacdo ao contrato de seguro e
planos de assisténcia a saude diz respeito a manutencdo do
equilibrio das prestacdes no tempo.

[...]

Desse modo, exige uma adequada divisdo de 6nus e beneficios, na
linha de que os estudos sobre contratos relacionais no Brasil vem
desenvolvendo, dos sujeitos como parte de uma mesma
comunidade de interesses, objetivos e padrdes. Isso tera de ser
observado tanto em relagdo a transferéncia e distribuicdo adequada
dos riscos quanto na identificacdo de deveres especificos ao
fornecedor para assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de
forma racional e prudente [...]. (MIRAGEM, Bruno. SALOMAO, Luis
Felipe; TARTUCE, Flavio (Orgs.). Direito civil: didlogos entre a doutrina e a
jurisprudéncia. S&o Paulo: Atlas, 2018, p. 299-310).



O precedente tem a seguinte ementa:

PLANOS E SEGUROS DE SAUDE. RECURSO ESPECIAL. ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE ELABORADO PELA ANS.
ATRIBUICAO DA AUTARQUIA, POR EXPRESSA DISPOSICAO LEGAL E
NECESSIDADE DE HARMONIZAQAO DOS INTERESSES DAS PARTES DA
RELACAO CONTRATUAL. CARACTERIZACAO COMO RELACAO
EXEMPLIFICATIVA. IMPOSSIBILIDADE. MUDANCA DO ENTENDIMENTO DO
COLEGIADO (OVERRULING). CDC. APLICACAO, SEMPRE VISANDO
HARMONIZAR OS INTERESSES DAS PARTES DA RELACAO
CONTRATUAL. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E ATUARIAL E
SEGURANCA JURIDICA. PRESERVA(;AO. NECESSIDADE. RECUSA DE
COBERTURA DE PROCEDIMENTO NAO ABRANGIDO NO ROL EDITADO
PELA AUTARQUIA OU POR DISPOSICAO CONTRATUAL. OFERECIMENTO
DE PROCEDIMENTO ADEQUADO, CONSTANTE DA RELACAO
ESTABELECIDA PELA AGENCIA. EXERCICIO REGULAR DE DIREITO.
REPARACAO DE DANOS MORAIS. INVIABILIDADE.

1. A Lei n. 9.961/2000 criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, que tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude. O art. 4°, Il e XXXVII, atribui
competéncia a Agéncia para elaborar o rol de procedimentos e eventos em
salde que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n.
9.656/1998, além de suas excepcionalidades, zelando pela qualidade dos
servicos prestados no ambito da salde suplementar.

2. Com efeito, por clara opgao do legislador, € que se extrai do art. 10, § 4°,
da Lei n. 9.656/1998 c/c o art. 4° lll, da Lei n. 9.961/2000, a atribuicdo
dessa Autarquia de elaborar a lista de procedimentos e eventos em saude
que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei dos
Planos e Seguros de Saude. Em vista dessa incumbéncia legal, o art. 2° da
Resolugéo Normativa n. 439/2018 da ANS, que atualmente regulamenta o
processo de elaboracdo do rol, em harmonia com o determinado pelo caput
do art. 10 da Lei n. 9.656/1998, esclarece que o rol garante a prevencao, o
diagnostico, o tratamento, a recuperacdo e a reabilitacdo de todas as
enfermidades que compdem a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - CID da Organizagéo
Mundial da Saude.

3. A elaboracéo do rol, em linha com o que se deduz do Direito Comparado,
apresenta diretrizes técnicas relevantes, de inegavel e peculiar
complexidade, como: utilizacdo dos principios da Avaliagcdo de Tecnologias
em Saude - ATS; observancia aos preceitos da Salde Baseada em
Evidéncias - SBE; e resguardo da manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do setor.

4. O rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em salde
constitui relevante garantia do consumidor para propiciar direito a saude,
com precos acessiveis, contemplando a camada mais ampla e vulneravel da
populagéo. Por conseguinte, em revisitacdo ao exame detido e aprofundado
do tema, conclui-se que é inviavel o entendimento de que o rol € meramente
exemplificativo e de que a cobertura minima, paradoxalmente, ndo tem
limitacdes definidas. Esse raciocinio tem o conddo de encarecer e
efetivamente padronizar os planos de saude, obrigando-lhes, tacitamente, a
fornecer qualquer tratamento prescrito, restringindo a livre concorréncia e



negando vigéncia aos dispositivos legais que estabelecem o
plano-referéncia de assisténcia a saude (plano basico) e a possibilidade de
definicdo contratual de outras coberturas.

5. Quanto a invocacdo do diploma consumerista pela autora desde a
exordial, é de se observar que as técnicas de interpretacdo do Cédigo de
Defesa do Consumidor devem reveréncia ao principio da especialidade e ao
disposto no art. 4° daquele diploma, que orienta, por imposi¢do do proprio
Cddigo, que todas as suas disposi¢coes estejam voltadas teleologicamente e
finalisticamente para a consecucdo da harmonia e do equilibrio nas
relagdes entre consumidores e fornecedores.

6. O rol da ANS é solucdo concebida pelo legislador para harmonizacéo da
relacdo contratual, elaborado de acordo com afericdo de seguranca,
efetividade e impacto econdmico. A unissona doutrina especializada alerta
para a necessidade de nao se inviabilizar a satde suplementar. A disciplina
contratual exige uma adequada divisdo de 6nus e beneficios dos sujeitos
como parte de-uma mesma comunidade de interesses, objetivos e padrdes.
Isso tem de ser observado tanto em relacdo a transferéncia e distribuicao
adequada dos riscos quanto a identificacdo de deveres especificos do
fornecedor para assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma
racional e prudente.

7. No caso, a operadora do plano de salde estd amparada pela excludente
de responsabilidade civil do exercicio regular de direito, consoante disposto
no art. 188, I, do CC. E incontroverso, constante da propria causa de pedir,
que a ré ofereceu prontamente o procedimento de vertebroplastia, inserido
do rol da ANS, ndo havendo falar em condenacdo por danos morais.

8. Recurso especial ndo provido.

(REsp 1733013/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 10/12/2019, DJe 20/02/2020)

Por um lado, a boa-fé objetiva restringe o exercicio abusivo de direitos,
impondo que as partes colaborem mutuamente para a consecugdo dos fins comuns
perseguidos com 0 contrato - que ndo € um mero instrumento formal de registro das
intencdes -, e também encontra a sua vinculacdo e limitacdo na funcdo econdémica e
social do contrato, visando a fazer com que os legitimos interesses da outra parte,
relativos a relacdo econdmica nos moldes pretendidos pelos contratantes, sejam
salvaguardados (TEPEDINO, Gustavo. Obrigacdes: estudos na perspectiva

civil-constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2005, p. 38-39).

Por outro lado, se ocorrem motivos que justifiquem a intervencao judicial em lei
permitida, ha de realizar-se para a decretacdo da nulidade ou da resolucdo do contrato,
nunca para a modificacdo do seu conteddo - o que se justifica, ademais, como

decorréncia do proprio principio da autonomia da vontade, uma vez que a possibilidade de

intervencao do juiz na economia do contrato atingiria o poder de obrigar-se, ferindo a
liberdade de contratar (GOMES, Orlando. (THEODORO JUNIOR, Humberto (atual.).




Contratos. 24 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p. 36).

Cumpre observar, ademais, que a seguranca das relacdes juridicas
depende da lealdade, da equivaléncia das prestacbes e contraprestacdes, da
confiancga reciproca, da efetividade dos negdcios juridicos, da coeréncia e clarividéncia
dos direitos e deveres. (RIZZARDO, Arnaldo. Contratos. 3 ed. Rio de Janeiro: Forense,
2004, p. 32).

O Desembargador Renato Luis Dresch, membro do Comité Executivo
Nacional de Saude do CNJ, em artigo doutrinario, alerta que o fato de os contratos de saude
suplementar se sujeitarem ao Codigo de Defesa do Consumidor néo significa que a cobertura
deve extrapolar os limites do acordo. Cumpre ao Poder Judiciario: a) agir com cautela para
evitar decisfes desastrosas, com a autorizacdo de acesso a medicamentos, produtos
e servicos sem base em evidéncia cientifica ou por falta de cobertura contratual,
porque isso causa abalo indevido na sustentacdo econ6mica das operadoras de
salude, devido ao fato de que o aumento da sinistralidade norteia 0 aumento das

mensalidades do ano sequinte, penalizando indevidamente os demais participantes

dos planos individuais e coletivos de salde, além de causar uma desestruturacao

administrativa; b) coibir o argumento do maximo de acesso a medicamentos, produtos
ou procedimentos de saude em relacao aos quais nao haja evidéncia cientifica ou que
estejam fora dos padrées de cobertura contratual, sob o risco de comprometimento
financeiro com a quebra das regras de atualidade dos planos de salude (DRESCH,
Renato Luis. As medidas de otimizagao da judicializacédo: o Nat-jus e as Camaras Técnicas.
Revista de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Quartier Latin. Ed. n. 1, 2017, p.
122-126).

Por conseguinte, invocando o principio da funcdo social do contrato, insculpido
no art. 421 do CC, nédo se pode descuidar de que o modelo se baseia no conceito de
mutualismo, que vem da area de seguros: um grupo de pessoas se junta, cotiza-se e gera-se
uma receita por meio do pagamento individual da mensalidade, sendo o valor total arrecadado
usado para pagar as despesas decorrentes do atendimento a saude de integrantes desse
grupo. Como séo Vérias pessoas, 0s custos se diluem, o preco do plano se reduz, e elas
podem ter acesso a servi¢cos que teriam dificuldade de custear individualmente (CESCHIN,
Mauricio. A salde dos planos de saude. S&o Paulo: Schwarcz, 2014, p. 122).

Como salientado, em ambito doutrinario, pelo Ministro Marco Aurélio
Mello, em situacbes que desbordam das coberturas contratuais, entender que as
operadoras sao obrigadas a prestar qualquer coisa de que o cliente necessite acaba
por levar a ruptura do equilibrio econémico-financeiro dos referidos contratos,
situacdo que, embora favoreca o individuo que pleiteou a intervencdao judicial, pode



prejudicar o universo de beneficiarios do plano caso a seguradora ndo possua
condi¢cdes financeiras de arcar com os custos (MELLO, Marco Aurélio. Saude
Suplementar, Seguranca juridica e Equilibrio econdmico-financeiro. In: CARNEIRO,
Luiz Augusto Ferreira; SILVA, Marcos Paulo Novais; LEITE, Francine (Orgs.). Planos
de Saude: aspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 3-15).

A postura do Poder Judiciario é de elevada importancia para a concretizacao da
seguranca juridica, notadamente pela entrega de uma prestacado jurisdicional previsivel que
ndo atente contra a confianca legitima do jurisdicionado (NUNES, Jorge Amaury Maia.
Seguranca juridica e simula vinculante. S&o Paulo: Saraiva, 2010 [Série IDP], passim).

5. Dessarte, ao estabelecer, de antemdo com base em Sumula local, que,
havendo indicacdo do médico assistente, nunca prevalece a negativa de cobertura, data
venia, na verdade, o entendimento, além de em muitos casos ser temerario, €, em linha de
principio, incompativel com o contraditorio, a ampla defesa, e com a natural imparcialidade
gue se espera e legitima a magistratura.

Nesse passo, consoante proposta da | Jornada de Direito da Saude, realizada
pelo CNJ acolhida em recente precedente da Quarta Turma, para propiciar a prolacao de
deciséo racionalmente fundamentada, na linha do que propugna o Enunciado n. 31 da | da
mencionada Jornada, 0 magistrado de primeira instancia deve "obter informac¢des do Nucleo
de Apoio Técnico ou Camara Técnica e, ha sua auséncia, de outros servi¢cos de atendimento
especializado, tais como instituicbes universitarias, associagcdes profissionais, etc".

Note-se:

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. COBERTURA DE TRATAMENTO
CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL E MEDICAMENTOS NAO
REGISTRADOS NA ANVISA. EXPRESSA EXCLUSAO LEGAL. USO OFF
LABEL. POSSIBILIDADE, EM SITUACOES PONTUAIS. CONFUSAO COM
TRATAMENTO EXPERIMENTAL. DESCABIMENTO. EVIDENCIA CIENTIFICA,
A RESPALDAR O USO. NECESSIDADE.

[...]

6. Assim, como a questdo exige conhecimento técnico e, no mais das
vezes, subjacente divergéncia entre profissionais da saude (médico
assistente do beneficiario e médico-perito da operadora do plano),
para propiciar a prolacdo de decisdo racionalmente fundamentada,
na linha do que propugna o Enunciado n. 31 da | Jornada de Direito
da Saude do CNJ, o magistrado deve "obter informag¢6es do Nucleo
de Apoio Técnico ou Camara Técnica e, na sua auséncia, de outros
servicos de atendimento especializado, tais como instituicBes
universitarias, associacdes profissionais, etc".

[...]

8. Recurso especial ndo provido.

(REsp 1729566/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 04/10/2018, DJe 30/10/2018)



Com efeito, € bem de ver que a estrutura administrativa do Poder Judiciario ha
muito ja esta devidamente aparelhada com nucleos de apoio técnico em saude, para prestar
subsidio aos magistrados nessas demandas, pois, consoante a Resolucéo n. 238/2016 do
CNJ, aquela Corte administrativa determinou as administracdes dos tribunais, o seguinte:

Resolucdo N° 238 de 06/09/2016

Ementa: Dispde sobre a criacdo e manutenc¢ao, pelos Tribunais de Justica e
Regionais Federais de Comités Estaduais da Saude, bem como a
especializacdo de vara em comarcas com mais de uma vara de fazenda
Publica.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ), no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO que: a judicializacdo da saude envolve questdes
complexas que exigem a adocdo de medidas para proporcionar a
especializacdo dos magistrados para proferirem decisfes mais
técnicas e precisas;

CONSIDERANDO as diretrizes formuladas pela Resolug¢do CNJ 107,
de 6 de abril de 2010, que estabeleceu a necessidade de instituicao
de Comités da Saude Estaduais como instancia adequada para
encaminhar solu¢cdes para a melhor forma de prestacao jurisdicional
em area tao sensivel quanto a da saude;

[...]

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do CNJ no Ato Normativo
0003751-63.2016.2.00.0000 na 182 Sessao Virtual, realizada em 30 de
agosto de 2016;

RESOLVE:

Art. 1° Os Tribunais de Justica e os Tribunais Regionais Federais
criardo no ambito de sua jurisdicdo Comité Estadual de Saude, com
representacdo minima de Magistrados de Primeiro ou Segundo
Grau, Estadual e Federal, gestores da area da salde (federal,
estadual e municipal), e demais participantes do Sistema de Saude
(ANVISA, ANS, CONITEC, quando possivel) e de Justica (Ministério
Publico Federal e Estadual, Defensoria Publica, Advogados Publicos
e um Advogado representante da Seccional da Ordem dos
Advogados do Brasil do respectivo Estado), bem como integrante do
conselho estadual de salde que represente os usuarios do sistema
publico de saude, e um representante dos usuario do sistema
suplementar de salude que devera ser indicado pela Secretaria
Nacional de Defesa do Consumidor por intermédio dos Procons de
cada estado.

§ 1° O Comité Estadual da Saude tera entre as suas atribuicdes
auxiliar os tribunais na criacdo de Nucleos de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS), constituido de profissionais da Saude, para
elaborar pareceres acerca da medicina baseada em evidéncias,
observando-se na sua criacdo o disposto no paragrafo segundo do
art. 156 do Cdédigo de Processo Civil Brasileiro.

[...]

§ 3° As indicacBes dos magistrados integrantes dos Comités Estaduais de
Saulde serdo realizadas pela presidéncia dos tribunais respectivos ou de
acordo com norma prevista em regimento interno dos Orgaos, de
preferéncia dentre os magistrados que exercam jurisdicdo em matéria de



salude publica ou suplementar, ou que tenham destacado saber juridico na
area da saude.

[...]

§ 5° Os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-JUS) terao
funcdo exclusivamente de apoio técnico ndo se aplicando as suas
atribuicdes aquelas previstas na Resolucdo CNJ 125/2010.

Art. 2° Os tribunais criarao sitio eletrénico que permita o acesso ao
banco de dados com pareceres, notas técnicas e julgados na area
da saude, para consulta pelos Magistrados e demais operadores do
Direito, que sera criado e mantido por este Conselho Nacional de
Justica.

Paragrafo Unico. Sem prejuizo do contido no caput deste artigo,
cada tribunal podera manter banco de dados préprio, nos moldes
aqui estabelecidos.

[...]

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor 60 (sessenta) dias ap0s a data de
sua publicacéo.

Qutrossim, conforme noticia o site do CNJ, desde maio de 2017 o projeto
esta implementado em todos os tribunais nacionais, fornecendo aos juizos notas
técnicas, elaboradas com base em dados cientificos e da medicina baseada em
evidéncias, no prazo maximo de até 72h, in verbis:

A partir de maio, as decisdes dos magistrados nessas acgles
judiciais serdao amparadas em laudos técnicos, elaborados por
especialistas na chamada evidéncia cientifica. O projeto, elaborado
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) em parceria com o
Ministério da Saude e outras instituicdes, prevé a capacitacdo dos
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) vinculados
aos tribunais, para uso do sistema que vai subsidiar os magistrados
de todo o pais em agdes judiciais na area de saude. J& existem 30
notas técnicas sobre medicamentos elaboradas pelos Nucleos e
prontas para serem disponibilizadas ao Judiciario do pais.

O projeto foi inaugurado no ano passado pela presidente do CNJ, ministra
Carmen Lucia, e vem sendo desenvolvido pelo Comité Executivo Nacional
do Forum Nacional do Judiciario para a Saude do CNJ, supervisionado pelo
conselheiro Arnaldo Hossepian. Nesta segunda-feira (27/3), integrantes do
F6orum Nacional do Judiciario para a Saude do CNJ, estiveram reunidos na
sede do CNJ ajustando formulérios que serdo utilizados pelos juizes para
encaminhar os pedidos de notas técnicas aos especialistas. As notas
técnicas, elaboradas com base em dados cientificos e da medicina
baseada em evidéncias, terdo de ser enviadas no prazo maximo de
até 72hs.

[...]

400 mil processos — A implementacdo das ferramentas técnicas tem como
objetivo contribuir para que os magistrados possam julgar de maneira mais
segura e qualificada as acbes de salde que tramitam na Justica, assim
como prevenir a excessiva judicializacdo da saude no pais. Atualmente, h&
cerca de 400 mil processos ligados ao tema tramitando nos tribunais
brasileiros, envolvendo desde pedidos de medicamentos, passando
por cirurgias, até litigios contra planos de saude.



A ideia do CNJ é criar um grande banco de dados a disposi¢éo dos
magistrados, a partir dos laudos produzidos pelos NATs, com
analises baseadas em evidéncias cientificas, e em alguns casos,
com a certificacdo dada pelo Centro Cochrane do Brasil.

“Enquanto nao temos condicdes de dar ao juiz de direito
conhecimento técnico, baseado em evidéncia cientifica, de que
aquilo que estéa sendo pedido nao é pertinente, é natural que, entre
0 potencial risco de vida e o indeferimento de liminar, o magistrado
— vivenciando esse dilema — acabe deferindo a liminar”, afirmou o
conselheiro Arnaldo Hossepian.

Uma proxima reunido do Comité do Férum da Saude, Ministério da
Saude e Hospital Sirio-Libanés, marcada para o dia 24 de abril,
deverd estabelecer os parametros para o funcionamento das
tutorias, que irdo capacitar os NATs dos Tribunais espalhados por
todo o pais.

[...]

Histdrico — A iniciativa do Conselho se deu a partir da assinatura de um
termo de cooperacdo com 0 Ministério da Saude, que estabeleceu parceria
para a criagdo de um banco de dados com informag8es técnicas para
subsidiar os juizes que se deparam com demandas relacionadas a saude e
a capacitacdo dos alimentadores desse sistema. O sistema foi desenvolvido
em parceria pelos departamentos de tecnologia do CNJ e do Tribunal
Federal da 42 Regido (TRF-4, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana).
Caberé ao CNJ resguardar as informagdes e torna-las acessiveis aos juizes.
Ao longo de trés anos, 0 hospital Sirio-Libanés investira, por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude, cerca de R$ 15 milhdes, para criar a estrutura da plataforma e
capacitar os profissionais que atuam nos NATs existentes no Brasil e
selecionados pelo projeto.

Em setembro de 2016, o CNJ aprovou a Resolugdo n. 238, determinando
regras para a criagdo e a manutencao de comités estaduais de saude, bem
como a especializagdo de varas em comarcas com mais de uma vara de
fazenda publica. Entre as atribuicdes dos comités esta a de auxiliar os
tribunais na criacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-JUS),
constituidos de profissionais da saude, para elaborar pareceres acerca da
medicina baseada em evidéncias.

(Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/84538-laudo-para-ajudar-juizes-em-causas
-de-saude-comeca-a-ser-utilizado-em-maio >. Acesso em: 29 de setembro
de 2017)

7

Nesse particular, € interessante mencionar os Enunciados n. 02 e 18 das
Jornadas de Direito da Saude do CNJ e transcrever 0s seguintes:

ENUNCIADO N.° 21

Nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n.° 9.656/98,
recomenda-se considerar o rol de procedimentos de cobertura
obrigatdria elencados nas Resolu¢cdes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, ressalvadas as coberturas adicionais
contratadas.



ENUNCIADO N.° 23

Nas demandas judiciais em que se discutir qualquer questao relacionada a
cobertura contratual vinculada ao rol de procedimentos e eventos em saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, recomenda-se a
consulta, pela via eletrbnica e/ou expedicdo de oficio, a esta agéncia
Reguladora para os esclarecimentos necessarios sobre a questéo em litigio.

Com efeito, a titulo de mero e oportuno registro, corroborando as relevantes
teses da natureza meramente experimental da terapia e auséncia de evidéncia cientifica,
invocadas pela operadora do plano de saude no recurso especial, consultando o banco de
dados E-natjus do CNJ, consta a elucidativa Nota Técnica n. 9.666, elaborada em 7/8/2020
pelo Nat-jus Nacional - a evidenciar, renovadas as vénias, a temeridade de se solucionar
lides, mesmo a envolver terapias reconhecidamente ndo contempladas pelo rol da ANS, sem
se valer do servigo tecnico e especializado disponibilizados a todos o0s Juizos do pais -,
esclarecendo, in verbis:

Diagnostico:

Paralisia cerebral

[...]

Tecnologia:

Protocolo TheraSuit de fisioterapia intensiva

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

A paralisia cerebral (PC), também conceituada como encefalopatia crénica
nao progressiva da infancia (ECNPI), compreende um grupo heterogéneo
de sindromes clinicas permanentes, ndo progressivas, que se caracterizam
por disfungcbes motoras e posturais. Sua terapéutica € focada na
maximizagdo da qualidade de vida por intermédio da melhoria das atividades
de vida diaria, incluindo auxilio por parte dos pais e cuidadores. Para tal
finalidade, as abordagens do tratamento podem compreender a
fisioterapia, a utilizacdo de Orteses e, em determinadas situacdes, a
cirurgiacorretiva.

Alguns protocolos de fisioterapia intensiva associada ao uso de suits (6rtese
dindmica em forma de trajes) tém sido indicados ao tratamento dessas
criangas, entre eles, o PediaSuit, o TheraSuit, o PinguinSuit, e o AdeliSuit. O
suit é um traje, normalmente, composto por: colete, short, joelheiras e
calcados adaptados com ganchos e cordas elasticas que ajudam a
posicionar o corpo num alinhamento fisico adequado. Este tipo de
tratamento (com o uso de suits) exige a formacao especifica dos terapeutas,
apresentam um custo elevado e ainda sdo poucos o0s centros de
reabilitacdo capacitados no Brasil.

O dispositivo Therasuit ® , empregado no tratamento com o Método
Therasuit e pertencente ao Programa Intensivo de Fisioterapia (PIF), tem
sido adotado com o intuito de prover a melhoria da capacidade funcional e
dos déficits motores. E constituido de uma veste (suit) em até seis
tamanhos, que conta com diversos elasticos conectados em partes distintas
ao corpo do paciente com variadas tensbes e dimensbes. Fabricado
exclusivamente nos Estados Unidos, o equipamento configura-se como
tecnologia registrada no Food and Drug Administration(FDA), tendo também



registro no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Existem premissas clinicas sobre o uso da veste (suit) dindmica alterar o
alinhamento articular e auxiliar no fortalecimento e/ou alongamento de
determinados grupos musculares, repercutindo em beneficios na postura,
na coordenacdo e no equilibrio de criancas acometidas com PC e até
mesmo em outras condi¢des de saude. Em relacdo as evidéncias cientificas
referentes a eficacia do Método Therasuit, foi verificada a escassez de
estudos robustos acerca do tema, destacando uma revisdo sistemética com
metanalise que evidenciou que o referido efeito do protocolo com o Método
Therasuit foi limitado e heterogéneo.

Ademais, o Conselho Federal de Medicina, em seu PARECER CFM N°
14/2018, publicado em maio de 2018 concluiu que as terapias
propostas (TheraSuit e PediaSuit) ainda carecem de evidéncia
cientifica que Ihes deem respaldo e devem ser entendidas apenas
como intervencdes experimentais." Em suma, o parecer técnico do
CFM supramencionado concluiu que: “[...] no momento, ndo ha
parametros de superioridade do uso de métodos fisioterapicos que
utilizam vestimentas especiais. A prescricdo meédica pode
restringir-se a solicitacdo de fisioterapia intensiva, cabendo ao
meédico identificar seus riscos e beneficios.

[...]

Concluséo Justificada:

N&o favoravel

Concluséo:

CONSIDERANDO a escassez de estudos robustos acerca do temae a
auséncia de evidéncias que comprovem a superioridade da
fisioterapia pelo método Therasuit comparada a fisioterapia
tradicional com a mesma intensidade de exercicios.

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina (CFM), em parecer
publicado em maio de 2018 sobre o tema (N° 14/2018), concluiu que, no
momento, ndo ha parametros de superioridade do uso de métodos
fisioterapicos que utilizam vestimentas especiais, a exemplo do Therasuit,
podendo a prescricdo médica restringir-se a solicitacdo de fisioterapia
intensiva.

CONCLUI-SE que NAO ha elementos técnicos para sustentar a indicacédo do
tratamento pleiteado (fisioterapia pelo método Therasuit).

NATS/NAT-Jus Responsavel:

Nat-Jus Nacional

Instituicdo Responsavel:

SBIB Hospital Israelita Albert Einstein

(Disponivel em:
<https://www.cnj.jus.br/e-natjus/notaT ecni ca-dados-pdf . php?output=pdf & token=nt:
9666:1600283930:c91fe715bef de8864d532d02d9b5b5094df 84dff4b0cfOd6dccoe811
52519d0e>. Acesso em: 16 de setembro de 2020)

O "art. 100, I, V, IX, da Lei n. 9.656/1998 testilhando com as sumulas locais
invocadas, expressamente exclui da relagéo contratual a cobertura de tratamento clinico ou
cirirgico experimental, fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados e



tratamentos nao reconhecidos pelas autoridades competentes” (Agint no REsp 1693941/SP,
Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 03/09/2019, DJe
10/09/2019).

No mesmo diapaséao, propugna o Enunciado de Saude Suplementar n. 26 das
Jornadas de Direito da Saude do CNJ ser licita a exclus@o de cobertura de produto, tecnologia
e medicamento importado ndo nacionalizado, bem como tratamento clinico ou cirdrgico
experimental.

6. Diante do exposto, nego provimento ao agravo interno.

E como voto.
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