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EMBARGADO : GUSTAVO GUERAZO LORENZETTI
ADVOGADO : FABIANO BARREIRA PANATTONI - SP216528
VOTO-VISTA

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA:

Trata-se de embargos de divergéncia interpostos por UNIMED CAMPINAS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ao acérdio proferido pela Terceira Turma que
negou provimento ao agravo interno, mantendo decisdo que negou provimento ao
recurso especial.

O acordao recebeu a seguinte ementa:

"AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. PLANO
DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA. ROL DA ANS. CARATER
EXEMPLIFICATIVO.

1. Recurso especial interposto contra acérddo publicado na vigéncia do
Cédigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados Administrativos n°s 2 e
3/ STJ).

2. O rol de procedimentos da ANS tem cardater meramente exemplificativo,
sendo abusiva a negativa da cobertura pelo plano de satide do tratamento
considerado apropriado para resguardar a satde e a vida do paciente.

3. Agravo interno ndo provido" (fl. 354).

Nas razdes recursais, a embargante alega a existéncia de dissidio
jurisprudencial com julgado da Quarta Turma deste Tribunal Superior (REsp n°
1.733.013/PR).

Sustenta, em sintese, que '(...) enquanto esta Terceira Turma entende ser
abusiva a cldusula que restringe as coberturas do plano de satde aquelas elencadas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS" (fl. 365), a Quarta Turma, por sua

vez,

"(...) adotou entendimento inverso, entendendo que a prestacdo de
servigos é restrita aos procedimentos constantes no rol da ANS e descritos no
contrato, e que a observdncia da Lei n° 9.656/98 e do contrato é obrigatéria
pelas operadoras de planos de satde” (fl. 365).

Busca, ao final, o provimento do recurso para se "(...) reconhecer como
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legitima a conduta da Recorrente no sentido de manifestar negativa de cobertura por
auséncia de previsdo no Rol da ANS" (fl. 367).

Apos a admissao do recurso, a parte embargada apresentou contrarrazoes.

Na sessao do dia 16/9/2021, o Relator, Ministro Luis Felipe Salomao, '(...)
ainda que por fundamentag¢do diversa e estabelecendo a tese quanto a taxatividade, em
regra, do rol de procedimentos da ANS", negou provimento aos embargos de
divergéncia. Em seguida, pediu vista antecipada a Ministra Nancy Andrighi.

Prosseguindo o julgamento, na sessdo do dia 23/2/2022, a Ministra Nancy
Andrighi, em voto-vista, inaugurou divergéncia, rejeitando os embargos de divergéncia
e firmando a tese de que '(...) o rol de procedimentos e eventos em satide da ANS tem
natureza exemplificativa".

Diante da riqueza dos debates e apos o aditamento ao voto promovido
pelo Relator, pedi vista antecipada dos autos para melhor exame da matéria,
pedido o qual foi convertido em vista coletiva, nos termos do art. 161, § 2°, do
RISTJ (fl. 754).

Assim, passo ao exame da controvérsia: definir a natureza do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, elaborado periodicamente pela Agéncia
Nacional de Saiide Suplementar (ANS), se exemplificativo ou taxativo.

De inicio, convém acentuar que, contra a Lei n°® 14.307 /2022, a Associacao
Brasileira de Protecdo aos Consumidores de Planos e Sistema de Saude (SAUDE
BRASIL) ajuizou, em 5/3/2022, Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI n°
7.088/DF, Rel. Ministro Roberto Barroso) no Supremo Tribunal Federal, a qual busca
a declaracao da inconstitucionalidade dos 8§ 4°, 7° e 8° do Art. 10 da Lei n°
9.656/1998 (nova redacao), a fim de que o Rol da ANS seja "considerado meramente
exemplificativo".

Todavia, tal acao ainda esta pendente de apreciaciao, e o pedido
cautelar nao foi concedido, de modo que o julgamento do presente recurso pode
ter regular continuidade.

No mais, cabe ressaltar que a Constituicao Federal (CF) estipula que a
saude é direito de todos e dever do Estado, "(...) garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agées e servicos para sua promog¢do, protecdo e recuperagdo”
(art. 196). Além disso, (...) sdo de relevancia publica as ag¢des e servicos de satde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo,
fiscalizagcdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado"” (art. 197). Por outro
lado, extrai-se do art. 199 que "a assisténcia a satude é livre a iniciativa privada”.

Assim, o sistema de sauide brasileiro é caracterizado por um regime dual:
saude publica, de acesso universal e igualitario, concretizado pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) - o qual deve ser fortalecido e que, infelizmente, € subfinanciado - e
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saudes complementar e suplementar, de indole privada, conduzidas pelo livre mercado
(regulado).

Em outras palavras, na saude patria, os servicos podem ser publicos e
privados.

Com relacdo a saude suplementar, as operadoras de planos de saude estao
sujeitas as disposicoes da Lei n°® 9.656/1998, a qual dispoe "sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, bem como devem observar a regulacao promovida
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (arts. 1°, §1°, da Lei
n® 9.656/1998 e 3° da Lei n°® 9.961/2000).

Dentre as competéncias da ANS, destaca-se a elaboracao do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui referéncia minima obrigatoria para
a cobertura assistencial dos planos de saude.

Confiram-se os arts. 4°, III, da Lei n°® 9.961/2000 e 10, 8§ 1° e 4°, e 12 da
Lei n°® 9.656/1998:

Lei n® 9.961/2000

"Art. 4°. Compete a ANS:

(...)

IIl - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que
constituirao referéncia basica para os fins do disposto na Lei
n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades;" (grifou-se)

Lei n® 9.656/1998

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia da saiide, 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 necessdria a
internagdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacao Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(...)

§ 1° As excegbées constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacdo pela ANS.

(...)

§ 4° A amplitude das coberturas no ambito da saude suplementar,
inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade,
sera estabelecida em norma editada pela ANS.

(...)

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos
de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacgées
previstas nos incisos I a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art.
10, segundo as seguintes exigéncias minimas: (...)". (grifou-se)

Depreende-se que, no plano-referéncia, sdo garantidas coberturas
assistenciais das doencas listadas na Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (hoje CID-10), respeitadas exigéncias
legais minimas, cujas amplitudes serao estabelecidas pela ANS: é o Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude.
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Por sua vez, a ANS, ao elaborar o Rol, deve considerar que a assisténcia
suplementar a saude compreende todas as acdes necessarias para a prevencao da
doenca e a recuperacao, manutencado e reabilitacdo da higidez fisica, mental e
psicologica do paciente, observados os termos da Lei e o contrato firmado entre as
partes (art. 35-F da Lei n® 9.656/1998).

Nesse cenario, o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude esta atualmente
previsto na Resolucao Normativa (RN)-ANS n°® 465/2021, ou seja, esta constitui o
instrumento normativo que regulamenta a amplitude minima obrigatoria da cobertura

dos planos de saude:

"Art. 1° Esta Resolucdo Normativa - RN atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que estabelece a cobertura
assistencial obrigatoria a ser garantida nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e
naqueles adaptados conforme previsto no art. 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de
junho de 1998.

(..)

Art. 2° Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude disposto nesta Resolugdo Normativa e
seus anexos, podendo as operadoras de planos de assisténcia a saude
oferecer cobertura maior do que a obrigatoria, por sua iniciativa ou
mediante expressa previsao no instrumento contratual referente ao
plano privado de assisténcia a saude.

Art. 3° Esta Resolug¢do Normativa é composta por quatro Anexos:

I - Anexo I: lista os procedimentos e eventos de cobertura obrigatéria, de
acordo com a segmentagdo contratada;

II - Anexo II: apresenta as Diretrizes de Utilizagdo — DUT, que estabelecem os
critérios a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de
alguns procedimentos e eventos especificamente indicados no Anexo I;

II - Anexo III: apresenta as Diretrizes Clinicas — DC, que visam a melhor
pratica clinica, abordando manejos e orientacées mais amplas, baseadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis; e

IV - Anexo IV: apresenta o Protocolo de Utilizagdo — PROUT para alguns
procedimentos e eventos em satude listados no Rol.

(..)

Art. 6° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolugdo Normativa e em
seus Anexos poderdo ser executados por qualquer profissional de saude
habilitado para a sua realizacdo, conforme legislagdo especifica sobre as
profissées de saude e regulamentacdo de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relagcdo entre a operadora e prestadores
de servicos de satide.

§ 1° Os procedimentos listados nesta Resolucao Normativa e em seus
Anexos serao de cobertura obrigatoria uma vez solicitados pelo:

I - médico assistente; ou

II - cirurgiao-dentista assistente, quando fizerem parte da
segmentacao odontologica ou estiverem vinculados ao atendimento
odontoldgico, na forma do art. 4°, inciso I." (grifou-se)

Cumpre asseverar que a ANS elabora o Rol a partir de sucessivos ciclos de
atualizacao, que ocorriam a cada 2 (dois) anos. Tal prazo foi reduzido, de modo que o
procedimento de modernizacao do Rol ocorre a cada 6 (seis) meses, mas, em carater
extraordinario, ele pode sofrer modificacoes a qualquer tempo (arts. 26, § 2°, e 34 da
RN-ANS n° 470/2021).
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Demais disso, as tecnologias avaliadas e recomendadas positivamente pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC) serao automaticamente avaliadas pelos 6rgaos técnicos da ANS para fins
de atualizacao do Rol (art. 30 da RN-ANS n°® 470/2021), ja que o alinhamento com as
politicas nacionais de satde (publica) € uma diretriz da Saude Suplementar.

Para fins de incorporacdao ao Rol existem diversas analises técnicas que
devem ser feitas pela Agéncia Reguladora, tais como a Avaliacao de Tecnologias em
Saude (ATS), a Avaliacdo de Saude Baseada em Evidéncia (SBE), a Avaliacao
Econémica em Saude (AES) e a Avaliacdo de Impacto Orcamentario (AIO) sobre as
operadoras (arts. 3° e 4° da RN-ANS n° 470/2021). Também sao colhidas sugestoes
dos regulados, de 6rgaos publicos e da sociedade civil, havendo ampla possibilidade de
participacao social e de controle popular (arts. 23 e 24 da RN-ANS n° 470/2021).

Sobre o tema, leciona Maria Stella Gregori:

"(...)

Os procedimentos para serem incluidos ou excluidos séao
analisados, criteriosamente, por comités técnicos designados
especificamente para este fim, que contam com a participacao de
todos os atores envolvidos na saude suplementar. A agéncia leva em
consideracao os ganhos e resultados clinicos mais relevantes para os
pacientes, pautando-se na melhor literatura cientifica disponivel, sob
o fundamento dos principios de Avaliacdo de Tecnologias em Satude -
ATS e de Saude Baseada em Evidéncia - SBE, de modo que seja
demonstrada a seguranca, a eficacia, a efetividade, a acuracia e o
custo-efetividade das intervencoes. Sao ponderados, ainda, critérios
como a disponibilidade de rede assistencial e a aprovacao pelos
conselhos profissionais quanto a utilizacao do procedimento.
Encerradas as andlises e os estudos técnicos, a proposta de revisao
do Rol, é submetida a consulta publica, a fim de se colherem
contribuicoes dos atores setoriais e de toda a sociedade e,
posteriormente, é aprovada pela ANS." (GREGORI, Maria Stella. ANS:
Taxatividade do rol de procedimentos. Revista Juridica de Seguros,
n° 14, Rio de Janeiro: CNseg, maio de 2021, pag. 52 - grifou-se)

Consoante informado pela prépria Autarquia especial, o procedimento e os

ciclos de atualizacado do Rol sao os seguintes:

"..)

O Rol de Procedimentos e Eventos em Satde estabelece a
cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados de
assisténcia a saude para os chamados 'planos novos' (planos privados de
assisténcia a saude comercializados a partir de 02/01/1999), e planos
antigos adaptados' (planos adquiridos antes de 02/01/1999, mas que
foram ajustados aos regramentos legais, conforme o art. 35, da Lei n° 9.656,
de 1998), respeitando-se, em todos 0s casos, as segmentac¢oes assistenciais
contratadas. {...)

(..)

Na saude suplementar, a incorporacao de novas tecnologias
em saude, bem como a definicao de regras para sua utilizacdao, é
regulamentada pela RN n° 470/2021, que dispée sobre o rito
processual de atualizacao do Rol. |...)

A RN n° 470/2021 estabelece que qualquer cidadao podera,
a qualquer tempo, apresentar Propostas de Atualizacdo do Rol - PAR.
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As PAR deverdo ser protocoladas através da plataforma FormRol Web, que
disponibilizard aos proponentes das tecnologias, pessoas fisicas ou juridicas,
uma interface para a apresentacdo das PAR, viabilizando o preenchimento, a
protocolizacdo e a consulta aos formuldrios eletronicos FormRol. A plataforma
FormRol Web estarda disponivel para protocolizacdo das PAR a partir de
01/10/2021. {(...)

Apos a protocolizacao, as PAR serdao submetidas a analise
de elegibilidade. Apenas as propostas de atualizacao elegiveis serao
submetidas a analise técnica e discutidas em Reuniées Técnicas - RT,
presenciais ou virtuais, com a participacao dos membros da Camara
de Saude Suplementar - CAMSS e proponentes das tecnologias.
Finalizadas a analise técnica das propostas e as discussées nas RT,
as Recomendacées Preliminares - RP, favoraveis ou desfavoraveis,
para as PAR elegiveis serao formuladas e, em seguida, incluidas no
fluxo decisorio e submetidas a Consulta Publica. |(...)

Concluido o fluxo decisério, ha a tomada de decisdo final sobre as
PAR, o que determinard a publica¢cdo de uma nova Resolugcdo Normativa e a
atualizacdo da cobertura assistencial, com implementacdo de uma nova lista
de procedimentos e Diretrizes de Atualizacdo — DUT, nos meses de janeiro e
julho de cada ano, em observancia ao disposto no paragrafo 2° do art. 25 da
RN n°470/2021.

(...)

Atualmente, a cobertura assistencial obrigatéria  estda
regulamentada pela Resolug¢dao Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de

2021, e seus Anexos. Conforme normativo, as novas coberturas obrigatérias

para os beneficidrios de planos de saude entraram em vigor em

01/04/2021." (https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/o-

que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir-1/0-que-e-o-rol-de-procedimentos-e-

evento-em-saude - grifou-se)

Logo, o que consta no Rol da ANS - atualizado periodicamente, com
auxilio técnico e participacao social e dos demais atores do setor -, sao
procedimentos minimos obrigatorios para tratar doencas catalogadas pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS) e que devem, necessariamente, ser
oferecidos pelas operadoras de planos de saide. Todavia, essas sao exigéncias
minimas obrigatérias, nao sendo vedada a contratacao de coberturas ampliadas.

A possibilidade de certa diversificacao dos produtos oferecidos no mercado,
com a contratacdo de coberturas ampliadas, podera provocar competitividade entre as
operadoras, sobrepujando a simples padronizacado da atualidade.

A importancia em se estabelecer um rol, em regra, taxativo & trazer
seguranca juridica para todas as partes da avencga, visto que a operadora podera
precificar o produto com mais rigor, sem onerar em demasia a mutualidade de
usuarios, ante os riscos inesperados, permitindo também a continuidade do servico
assistencial sem grandes reajustes, ja que a sinistralidade sera mais previsivel.

Como cedico, nos servicos de assisténcia a saude ofertados pelas
operadoras, o que ocorre € a pulverizacdo dos riscos individuais pela formacédo do
mutualismo, convertendo-se os esforcos dos contratantes um fundo comum.

Desse modo, o impacto financeiro de eventuais procedimentos individuais e
ilimitados - a medicina esta sempre em avanco - de uma lista aberta (Rol
exemplificativo) repercutiriam, no final, no préprio mutualismo, desequilibrando nao

s6 economicamente, mas também coletivamente o0s contratos assistenciais
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interligados.

O estabelecimento de Rol minimo obrigatério (ou Rol taxativo)
permite previsibilidade, essencial para a feitura dos calculos atuariais
embasadores das mensalidades pagas pelos beneficiarios, aptas a manter a médio e a
longo prazos planos de saude sustentaveis, pois a alta exagerada de precos e de
contribuicbes provocara barreiras a manutencdo contratual, transferindo as
coletividades de usuarios a saude publica, a pressionar ainda mais o SUS.

A propésito, Aline de Miranda Valverde Terra pontua tal problematica:

"(...)

A ANS, ao contrario do médico-assistente, analisa os
procedimentos e eventos sob perspectiva coletiva, tendo em mira a
universalizacao do servico, de modo a viabilizar o atendimento do
maior numero possivel de usuarios. A rapida evolucao da medicina e
o desenvolvimento de equipamentos médicos cada vez mais
modernos, gracas ao galopante avanco tecnoldgico, torna o calculo
atuarial sempre mais sofisticado, a conduzir a maior complexidade
também da gestdo dos fundos mutualisticos. A elaboracdo precisa e
cuidadosa de um rol taxativo de coberturas obrigatorias pelo plano-
referéncia é imprescindivel para a sobrevivéncia do sistema. Fosse o
rol exemplificativo, a todo momento poder-se-ia demandar a
cobertura de novo procedimento ou evento, o que impediria o
conhecimento, pela operadora, dos riscos a serem suportados e,
consequentemente, a fixacao prévia do preco a ser cobrado dos
usuarios, a gerar insuportavel inseguranca juridica, sendo a propria
inviabilidade do setor.” (TERRA, Aline de Miranda Valverde. Planos
privados de assisténcia a saude e boa-fé objetiva: natureza do rol de
doencas estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude para fins de
cobertura contratual obrigatoria. Revista Brasileira de Direito Civil -
RBDCivil, Belo Horizonte, v. 23, jan./mar. 2020, pag. 188 - grifou-se)

Portanto, o modelo de satide suplementar adotado pelo legislador patrio
foi o de um rol taxativo minimo, a ser obrigatoriamente oferecido pelas operadoras
de plano de sauide, abrangente o bastante para fazer frente as doencas reconhecidas
pela OMS, devendo o consumidor ser esclarecido dessa limitacdo em todas as fases da
contratacdo e da execucdo do servico assistencial para poder melhor fazer suas
escolhas de mercado.

Conforme assinala Maria Stella Gregori,

"(...) o Rol de Procedimentos é taxativo, pois tudo que esta
disposto nele é de cobertura obrigatoria que as operadoras de planos
de assisténcia a saude devem oferecer aos seus consumidores.
Entretanto, nada impede que as operadoras oferecam algo a mais do
que o previsto, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no
instrumento contratual referente ao plano privado de assisténcia a
saude.

Consequentemente, ndo se pode entender que o Rol de
Procedimentos seja apenas uma lista indicativa definida pela ANS, e
que quaisquer procedimentos ou eventos em saude que, estejam
disponiveis no mercado ou que sejam indicados por profissionais de
saude, devam ser de cobertura obrigatoria pelas operadoras de
planos privados. Se fosse essa a exegese da norma, o legislador nao
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condicionaria a elaboracdo de um rol pelo orgao regulador, e o
deixaria in albis. A interpretacao desta norma é para que se garanta
a exequibilidade dos contratos de planos privados de assisténcia a
saude e para que haja, minimamente, a previsibilidade do
cumprimento das obrigacoées pelas operadoras.

(..)

Desse modo, considerar que o Rol de Procedimentos seja
exemplificativo é negar a propria existéncia de um rol minimo. Pois
se o legislador entendesse que as operadoras de planos privados,
para prestar assisténcia a saude de todas as doencas listadas no CID
da OMS, deveriam utilizar todos os procedimentos e eventos
disponiveis no mercado, de forma ilimitada, ndo teria estabelecido
tal limitacao por meio de um elenco a ser definido pela ANS.

Cabe afirmar que a regra imposta pela Lei dos Planos de
Saude, de atribuicao a ANS de elaborar o Rol de Procedimentos e
eventos em saude, nao conflita com os principios dispostos pelo
Codigo de Defesa o Consumidor, de respeito a dignidade, saude e
seguranca do consumidor, devendo a acao governamental garantir
produtos e servicos com padrées de qualidade e seguranca. E notério
que o insumo técnico da norma cabe a ANS, justamente por ser 6rgao
governamental que tem expertise, para analisar uma lista de
procedimentos mais adequada em termos de conteudo e
nomenclaturas adotadas, especialmente para garantir seguranca e
qualidade da cobertura assistencial, de acordo com as necessidades
em saude, e voltada ao cuidado integral dos consumidores.

Nesse diapasao, entende-se que o Rol de Procedimentos e
eventos em saude é taxativo, ao estabelecer o que deve ser
obrigatoriamente oferecido pelas operadoras. Entretanto, nada
impede que elas oferecam um 'plus’, um adicional, do que é definido
pela ANS." (GREGORI, Maria Stella. ANS: Taxatividade do rol de
procedimentos. Revista Juridica de Seguros, n° 14, Rio de Janeiro: CNseg,
maio de 2021, pags. 53 e 63 - grifou-se)

Assim, cabera ao consumidor definir a cobertura mais adequada as suas
necessidades, podendo escolher plano segmentado, referencial ou com cobertura
ampliada.

E certo que compete ao médico assistente esclarecer o paciente sobre a
melhor terapéutica para a sua recuperacao. Entretanto, comumente ha diversas
estratégias para se combater males da saude, com procedimentos incluidos no Rol da
ANS. Nao se desconhece que tecnologias inovadoras muitas vezes ainda nao foram
incorporadas, mas a operadora nao podera ser obrigada a custear procedimentos extra
Rol se outras opcoes também eficazes para o tratamento do beneficiario estiverem
disponiveis na lista minima.

Nessa situacdo, podera o usuario negociar com a operadora eventual aditivo
contratual para eleger tal procedimento mais conveniente para a recuperacao de sua

saude, recompondo a mutualidade e mantendo o equilibrio econémico-financeiro da

avenca.
Nesse sentido, os seguintes enunciados das Jornadas de Direito da Saude:
ENUNCIADO N° 14: "Nao comprovada a ineficacia, inefetividade ou
inseguranca para o paciente dos medicamentos ou tratamentos
fornecidos pela rede de saude publica ou rol da Agéncia Nacional de
VBCO7 LAC  EREsp 1806929 e T
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Saude Suplementar - ANS, deve ser indeferido o pedido." (grifou-se)

ENUNCIADO N° 21: "Nos contratos celebrados ou adaptados na forma
da Lei n° 9.656/98, considera-se o rol de procedimentos como
referéncia minima para cobertura, conforme regulamentacoées da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, ressalvadas as
coberturas adicionais contratadas." (grifou-se)

ENUNCIADO N° 36: "O tratamento das complicacées de procedimentos
médicos e cirurgicos decorrentes de procedimentos ndo cobertos tem
obrigatoriedade de cobertura, respeitando-se as disposicoes do rol de
procedimentos e eventos em saude, editado pela Agéncia Nacional de
Satude Suplementar — ANS e as segmentacoées contratadas." (grifou-se)

Desse modo, a higidez do sistema de satide suplementar, como desenhado
pelo legislador, depende de seguranca juridica, boa-fé e relevantes trocas de
informacao entre todos os atores envolvidos do setor. A adocao de rol meramente
exemplificativo, sem necessarios estudos e adaptacoes normativas, que devem advir
das funcoes legislativa e executiva do Estado, pode causar disfuncoées aptas a erodir a
propria prestacao do servigo assistencial.

Confira-se a seguinte ponderacao de Josiane Aratjo Gomes:

"l...)

Com efeito, impor a operadora a cobertura indiscriminada
de procedimentos que nao integram o rol elaborado pela agéncia
reguladora ofende o equilibrio economico da relacao contratual. Isso
se deve ao fato de que as quantias pagas pelos beneficiarios, a titulo
de mensalidades, sdo fixadas a partir dos calculos atuariais
realizados pela operadora, os quais consideram os tratamentos e
produtos previstos no Rol de Procedimentos. Logo, ao se considerar
exemplificativo referido rol, exclui-se a seguranca quanto ao aspecto
financeiro da relacao contratual, podendo ocasionar tanto a quebra
da operadora quanto o aumento dos valores das mensalidades, o que,
consequentemente, restringira o acesso da populacdo aos contratos
de plano de saude.

g\fe)sse ponto, nota-se, mais uma vez, o reconhecimento da
legitimidade da ANS para a edi¢cdo do Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude - tendo em vista a existéncia de expressa previsdo legal
determinando que a agéncia reguladora promova a regulamentag¢do da
amplitude das coberturas -, bem como o reconhecimento do direito a

informacdo — decorréncia direta da boa-fé objetiva contratual —, pois, de
acordo com o art. 16, caput, VI, da Lei 9.656/98, nos contratos,
regulamentos ou condicoes gerais dos planos de saude, devem
constar 'dispositivos que indiquem com clareza’' os eventos cobertos e
excluidos, e, assim, deve ser conferido ao usuario/aderente o
adequado conhecimento acerca dos servicos por ele contratados,
inclusive se referidos servicos estdao ou nao limitados aqueles
constantes do Rol de Procedimentos, por meio de expressa previsao
contratual.” (GOMES, Josiane Araudjo. Planos de saude e o rol de
procedimentos da ANS: definichio de sua abrangéncia a luz da
jurisprudéncia do STJ. Revista de Direito do Consumidor. v. 133. ano 30.
Sao Paulo: Ed. RT, jan./fev. 2021, pags. 344 /345 - grifou-se)

Com efeito, a sustentabilidade € um dos principios de qualquer sistema

de saude, sendo de rigor a previsibilidade e o controle de custos. A incerteza de rol
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exemplificativo, somada a precificacoes superdimensionadas para conter riscos
imprevisiveis e a frustracdo de planejamento, constituem obstaculos tanto a
inclusao de novos entrantes no setor quanto a oxigenizacao das carteiras de usuarios.

No tocante ao Rol da ANS, Maria Stella Gregori pontua:

"(...)

Esta lista nao tem como escopo prejudicar o atendimento a
saude integral do consumidor, mas sim estabelecer como indicador o
que realmente é imprescindivel e deve ser coberto obrigatoriamente
de acordo com a segmentacao contratada.

A ANS ao elaborar e atualizar o Rol de Procedimentos, nao
inova na ordem juridica: age em conformidade com os comandos
legais, bem como, tem seguido um processo continuo de avaliacao,
bastante criterioso, nas analises de evidéncias cientificas, levando
em consideracao eficacia, seguranca e impacto regulatorio com o
apoio técnico de especialistas setoriais, para definir o que deve ser
incorporado ou excluido do Rol." (GREGORI, Maria Stella. ANS:
Taxatividade do rol de procedimentos. Revista Juridica de Seguros, n°® 14,
Rio de Janeiro: CNseg, maio de 2021, pags. 62/63 - grifou-se)

Recentemente, o carater taxativo do Rol da ANS foi acentuado ao
aperfeicoar-se o procedimento dos ciclos de atualizacéao.

Com a edicao da Medida Provisoria (MP) n® 1.067/2021, convertida na Lei
n® 14.307/2022, objetivou-se que a ANS aprimorasse os processos de Avaliacao de
Tecnologias em Saude (ATS), conferindo seguranca juridica ao setor e aos
beneficiarios, além de ampliar a transparéncia e a participacao social e uniformizar
critérios de avaliacao, utilizando-se analogamente os ja consolidados no SUS.

Com isso, procurou-se garantir aos usuarios de plano de saude o
acesso rapido e eficaz a tecnologias de saude seguras e devidamente avaliadas por
parametros técnicos ja conhecidos pelas principais agéncias de ATS do mundo,
incluida a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC).

Ademais, foi instituida, no Sistema Suplementar, a semelhanca do que
ocorre no SUS, a Comissao de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos na
Saude Suplementar.

Eis trecho da Mensagem n°® 429/2021 da Presidéncia da Republica, a qual
encaminhou ao Congresso Nacional o texto da MP n° 1.067, de 2 de setembro de
2021 (que "Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre o processo

de atualizacdo das coberturas no ambito da satide suplementar’):

"(...)

1. Submetemos a vossa elevada consideragcdo a proposta de
Medida Proviséria que visa alterar a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998,
para dispor sobre o processo de atualizacdo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Satude, no dambito da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS), e cria a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos na Satide Suplementar.

2. Decorridos 23 (vinte e trés) anos da publicacdo da Lei n® 9.656,
de 03 de junho de 1998, que dispée sobre os planos e seguros privados de
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assisténcia a saude, e 21 (vinte e um) anos desde a publicacdo da Lei n°
9.961 de 28 de janeiro de 2000, que criou a ANS, foi identificada
a necessidade de se criar, por meio da presente medida provisoria,
uma camara técnica que assessore a autarquia na atribuicao de
atualizar o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, em
moldes semelhantes aos que a Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no Sistema Unico de Satude - Conitec realiza no sistema
publico.

3. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é atualizado
a cada 06 (seis) meses, conforme estabelecido na Resolucdo Normativa
n° 470, de 09 de julho de 2021, e ndao ha prazo fixado para conclusdao dos
processos administrativos de amplitude de cobertura do Rol. Neste sentido,
entende-se que colocar na presente medida provisoéria parametros
semelhantes aos adotados pela Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, ja consolidados
no pais, trara maior seguranca juridica as decisées da ANS
referentes a atualizacdo da coberturas no ambito da saude
suplementar.

4. Como dito, a medida prevé que sejam fixados prazos para
a conclusao da anadlise dos processos administrativos e critérios, em
moldes semelhantes aos da Conitec, determinando que as avaliacoes
sejam finalizadas em até 180 (cento e oitenta) dias. Além disso,
fixam-se critérios que deverdao ser levados em consideracao nas
analises, quais sejam, as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a
acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo orgdo competente
para o registro ou a autorizacao de uso, a avaliacao econéomica
comparativa dos beneficios e dos custos em relacao as coberturas ja
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos na Saude Suplementar,
quando cabivel, e a analise de impacto financeiro na perspectiva da
saude suplementar." (grifou-se)

Nesse contexto, apds regular projeto de lei de conversao, a MP foi convertida
na Lei n°® 14.307/2022, que promoveu as seguintes alteracoes na Lei de Planos de
Saude (Lei n® 9.656/1998):

..)
'Art.10. (...)

§ 4° A amplitude das coberturas no ambito da saude suplementar,
inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade,
sera estabelecida em norma editada pela ANS.

§ 5° As metodologias utilizadas na avaliagao de que trata o § 3° do art. 10-D
desta Lei, incluidos os indicadores e os parametros de avaliagdo econémica
de tecnologias em satude utilizados em combinag¢do com outros critérios,
serdo estabelecidas em norma editada pela ANS, assessorada pela
Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
Suplementar, e terdo ampla divulgacado.

§ 6° As coberturas a que se referem as alineas c do inciso I e g do inciso II
do caput do art. 12 desta Lei sdo obrigatérias, em conformidade com a
prescricdo médica, desde que os medicamentos utilizados estejam
registrados no 6rgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria, com uso
terapéutico aprovado para essas finalidades, observado o disposto no § 7°
deste artigo.

§ 7° A atualizacdo do rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar pela ANS sera realizada por meio da instauracao de
processo administrativo, a ser concluido no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
prorrogavel por 90 (noventa) dias corridos quando as circunstancias
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o exigirem.

§ 8° Os processos administrativos de atualiza¢do do rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar referente aos tratamentos listados nas
alineas c do inciso I e g do inciso II do caput do art. 12 desta Lei deverdo ser
analisados de forma prioritaria e concluidos no prazo de 120 (cento e vinte)
dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, prorrogdavel por 60
(sessenta) dias corridos quando as circunstancias o exigirem.

§ 9° Finalizado o prazo previsto no § 7° deste artigo sem
manifestacao conclusiva da ANS no processo administrativo, sera
realizada a inclus@o automatica do medicamento, do produto de
interesse para a saude ou do procedimento no rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar até que haja decisao da ANS,
garantida a continuidade da assisténcia iniciada mesmo se a
decisao for desfavoravel a inclusdo.

§ 10. As tecnologias avaliadas e recomendadas positivamente pela
Comissao Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (Conitec), instituida pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de
2011, cuja decisao de incorporacao ao SUS ja tenha sido publicada,
serao incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar no prazo de até 60 (sessenta) dias.

§ 11. O processo administrativo de que trata o § 7° deste artigo observard o
disposto na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, no que couber, e as
seguintes determinagées:

I - apresentacdo, pelo interessado, dos documentos com as informacées
necessdarias ao atendimento do disposto no § 3° do art. 10-D desta Lei, na
forma prevista em regulamento;

II - apresentagdo do preco estabelecido pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos, no caso de medicamentos;

IIl - realizacdo de consulta publica pelo prazo de 20 (vinte) dias com a
divulgacgdo de relatério preliminar emitido pela Comissdo de Atualizagcdo do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar;

IV - realizacdo de audiéncia publica, na hipétese de matéria relevante, ou
quando tiver recomendacdo preliminar de ndo incorporacdo, ou quando
solicitada por no minimo 1/3 (um ter¢co) dos membros da Comissdo de
Atualizac¢do do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide Suplementar;

V - divulgacdo do relatério final de que trata o § 3° do art. 10-D desta Lei da
Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
Suplementar; e

VI - possibilidade de recurso, no prazo de até 15 (quinze) dias apés a
divulgagdo do relatério final' (NR)

‘Art. 10-D. Fica instituida a Comissao de AtualizacGo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar a qual compete
assessorar a ANS nas atribuicoes de que trata o § 4° do art. 10 desta
Lei.

§ 1° O funcionamento e a composicdo da Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar serdo estabelecidos em
regulamento.

§ 2° A Comissao de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide Suplementar terd composi¢cdo e regimento definidos em regulamento,
com a participacdo nos processos de:

I- 1 (um) representante indicado pelo Conselho Federal de Medicina;

II - 1 (um) representante da sociedade de especialidade médica, conforme a
drea terapéutica ou o uso da tecnologia a ser analisada, indicado pela
Associacdo Médica Brasileira;

II - 1 (um) representante de entidade representativa de consumidores de
planos de satde;

IV - 1 (um) representante de entidade representativa dos prestadores de
servigcos na saude suplementar;

V - 1 (um) representante de entidade representativa das operadoras de
planos privados de assisténcia a satude;

VI - representantes de dreas de atuacdo profissional da saude relacionadas
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ao evento ou procedimento sob andlise.

§ 3° A Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde Suplementar deverd apresentar relatério que considerard:

I - as melhores evidéncias cientificas disponiveis e possiveis sobre a eficdcia,
a acurdcia, a efetividade, a eficiéncia, a usabilidade e a seguranca do
medicamento, do produto ou do procedimento analisado, reconhecidas pelo
6rgao competente para o registro ou para a autorizacdo de uso;

II - a avaliagdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em
relagdo as coberturas ja previstas no rol de procedimentos e eventos em
satde suplementar, quando couber; e

III - a andlise de impacto financeiro da ampliacdo da cobertura no dmbito da
satde suplementar.

§ 4° Os membros indicados para compor a Comissdo de Atualiza¢do do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, bem como os
representantes designados para participarem dos processos, deverdo ter
formagdo técnica suficiente para compreensdo adequada das evidéncias
cientificas e dos critérios utilizados na avaliagdo.'

‘Art. 12. (...)

§ 5° O fornecimento previsto nas alineas c do inciso I e g do inciso II do
caput deste artigo dar-se-ad em até 10 (dez) dias apds a prescricao médica,
por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada,
diretamente ao paciente ou ao seu representante legal, podendo ser
realizado de maneira fracionada por ciclo, sendo obrigatéria a comprovacao
de que o paciente ou seu representante legal recebeu as devidas orientagcées
sobre o uso, a conservacdao e o eventual descarte do medicamento.' (NR)."
(grifou-se)

No entanto, apesar de ser taxativo o Rol da ANS, tal taxatividade nao
pode ser considerada absoluta, tomando-se como exemplo o que ja acontece na
Saude Publica.

Como consta no Enunciado n°® 73 das Jornadas de Direito da Saude,
"a auséncia do nome do medicamento, procedimento ou tratamento no rol de
procedimentos criado pela Resolucdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS
e suas atualizacées, ndo implica em exclusao tacita da cobertura contratual'.

Isso porque a atividade administrativa regulatoria é sujeita ao controle do
Poder Judiciario. E certo que tal controle jurisdicional é limitado, mesmo porque o
Judiciario nao detém capacidade institucional e expertise necessarias para decidir e
avaliar o efeito sistémico de suas decisoes, devendo ser deferente as escolhas técnicas
e democraticas tomadas pelos 6rgdos reguladores competentes. Contudo, os
abusos, as arbitrariedades e as ilegalidades dos entes administrativos devem ser
contidos. E dizer, o controle judicial dos atos administrativos de agéncias reguladoras
pode se dar quando configurada deficiéncia estrutural e sistémica da autarquia.

Desse modo, o Judiciario nao pode ser conivente com eventuais
ineficiéncias da ANS, devendo compatibilizar, em casos especificos, os diversos
interesses contrapostos: operadora e usuario desassistido, satide de alguns e satide de
outros (mutualidade), vigilancia em saude suplementar e atendimento integral a
beneficiarios doentes.

No ambito da Saude Puablica, o Supremo Tribunal Federal (STF) se deparou
com questoes semelhantes ao julgar o Tema 500 de Repercussao Geral: dever do

Estado de fornecer medicamento nao registrado pela ANVISA.
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Quando do julgamento do RE n° 657.718/MG (Rel. para acorddo Ministro
Roberto Barroso, DJe 9/11/2020), foram aprovados alguns parametros para o
fornecimento excepcional de farmacos ainda nao avaliados pela ANVISA.

De igual maneira, encontra-se pendente de finalizacao de julgamento o
Tema n°® 6 de Repercussao Geral: dever do Estado de fornecer medicamento de alto
custo a portador de doenca grave que nao possui condicdes financeiras para compra-
lo.

Conquanto nao tenha sido ainda votada a tese no RE n°® 566.471/RN, a
maioria da Suprema Corte entendeu pela restricao do fornecimento de remédios de
alto custo pelo Poder Publico, ressalvando hipéteses excepcionais, que serdo objeto de
definicao de parametros.

Desse modo, como o objetivo do Legislativo e do Executivo ao
aprovarem a Lei n° 14.307/2022 foi o de tornar mais semelhantes os
procedimentos de incorporacao de tecnologias na Saude, tanto que serviu de
parametro para a Saide Suplementar a experiéncia da CONITEC em relacao ao
SUS, também devem ser estipulados parametros analogos para a superacao
excepcional do rol taxativo da ANS, de forma a minimizar suas deficiéncias
estruturais.

Logo, propoem-se, para a matéria controvertida sob exame, os

seguintes critérios:

1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar €, em regra,
taxativo;

2 - a operadora de plano ou seguro de saude nao € obrigada a arcar com
tratamento ndo constante do Rol da ANS se existe, para a cura do paciente,
outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao Rol;

3 - é possivel a contratacao de cobertura ampliada ou a negociacao de
aditivo contratual para a cobertura de procedimento extra Rol;

4 - nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do
Rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento
indicado pelo médico ou odontélogo assistente, desde que (i) nao tenha sido
indeferido expressamente, pela ANS, a incorporacao do procedimento ao
Rol da Saude Suplementar; (ii) haja comprovacdo da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendacoes de orgaos técnicos de renome nacionais (como CONITEC e
NATJUS) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o dialogo
interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise
técnica na area da saude, incluida a Comissao de Atualizacdao do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

Quanto as ultimas condicionantes, cumpre mencionar, por pertinente, os

seguintes enunciados das Jornadas de Direito da Saude:

ENUNCIADO N° 23: "Nas demandas judiciais em que se discutir qualquer
questao relacionada a cobertura contratual vinculada ao rol de
procedimentos e eventos em satude editados pela Agéncia Nacional de Satude
Suplementar — ANS recomenda-se a consulta, pela via eletrénica e/ou
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expedicdo de oficio, a esta agéncia Reguladora para os esclarecimentos
necessdarios sobre a questdo em litigio."

ENUNCIADO N° 33: "Recomenda-se aos magistrados e membros do
Ministério Publico, da Defensoria Publica e aos Advogados a andlise dos
pareceres técnicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS - Conitec para
auxiliar a prolacdo de decisdo ou a propositura da acdo."

ENUNCIADO N° 97: "As solicitacées de terapias alternativas ndo previstas
no rol de procedimentos da ANS, tais como equoterapia, hidroterapia e
métodos de tratamento, ndo sd@o de cobertura e/ou custeio obrigatério as
operadoras de satide se ndo estiverem respaldadas em Medicina Baseada
em Evidéncia e Plano Terapéutico com Progndstico de Evolugdo.”

Na espécie, o autor sofre de esquizofrenia paranoide, sendo portador de
quadro depressivo severo, estando sob tratamento psiquiatrico. Como os tratamentos
medicamentosos tradicionais mnéao surtiram efeito, foi-lhe indicado sessao de
Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT), procedimento nao incluido no Rol da
ANS.

A Res.CFM n° 2.057/2013 reconhece a importancia desse meétodo
terapéutico e regulamenta sua aplicacdao e os cuidados que devem ser utilizados
durante o tratamento.

Vale assinalar que a estimulacdo magnética transcraniana é método
terapéutico valido para depressoes, alucinacoes auditivas e neuronavegacao, podendo
ser aplicada em consultorios isolados, ambulatérios e hospitais, devendo, para tanto,
obedecer ao disposto na Res.-CFM n° 1.986/2012.

No tocante ao Transtorno Esquizoafetivo, a Portaria n® 1.203/2014 do M
inistério da Saude (Secretaria de Atencdo a Saude) aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para tal doenca, sendo oportuno transcrever o seguinte

excerto:

"..)

Existe ampla evidéncia de que o uso de antipsicéticos é superior a
seu ndo uso em transtornos esquizofrénicos e transtornos esquizoafetivos.
Sabe-se também que intervencoes ndao medicamentosas potencializam
o tratamento medicamentoso - seja a eletroconvulsoterapia (ECT) (15-
17), seja a estimulacao magnética transcraniana (EMT) em caso de
alucinacées auditivas refratarias aos farmacos (18-21). Tais
evidéncias de terapéuticas de estimulacao cerebral e de psicoterapia
(22) em esquizofrenia e em transtorno esquizoafetivo precisam ser
consideradas na pratica clinica e levariam a necessidade de
estabelecimento de protocolos de uso especificos ou extensoes de
protocolos clinicos com condutas terapéuticas, além das
medicamentosas.” (http:/ /conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt_Transto
rnoEsquizoafetivo_2014.pdf - grifou-se)

Por seu turno, extrai-se de Nota Técnica emitida pelo Nucleo de Apoio
Técnico ao Judiciario do Distrito Federal (NATJUS/DF) em caso similar que a
demanda por eletroconvulsoterapia ou por EMT pode ser justificada em determinadas

situacoes, havendo evidéncias cientificas, registradas em literatura meédica, que
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fornecem amparo a indicacdo da terapéutica, associada a antipsicoticos, para reducao
de sintomas e melhora global do quadro do paciente, existindo, inclusive, protocolos
clinicos em diversos paises, como os Estados Unidos.

Extrai-se também do aludido documento:

"(...)

Na Ata da 64% Reunido da CONITEC, em 07 de marco de 2018, os
membros presentes deliberaram, por unanimidade, recomendar a
atualizacao da proposta do PCDT de esquizofrenia. O PCDT, salienta
que intervencoes nao farmacologicas sGo capazes de potencializar o
tratamento medicamentoso - seja a eletroconvulsoterapia (ECT (13-
15)) seja a estimulacdao magnética transcraniana (EMT), como opcao
de tratamento para alucinacoes auditivas refratarias aos
medicamentos; ou tratamentos psicossociais, que incluem terapia
cognitivo-comportamental e terapia Sfamiliar sistémica.”

(https:/ /www.tjdft.jus.br/informacoes/notas-laudos-e-pareceres /natjus-
df/991.pdf - grifou-se)

Dessa forma, aplicando os parametros definidos para a superacao, in
concreto, da taxatividade do Rol da ANS (item 4), verifica-se que o demandante
faz jus a cobertura pretendida do tratamento por EMT.

De fato, os procedimentos do Rol da Saude Suplementar foram esgotados,
sendo o diagnostico da esquizofrenia paranoide refrataria aos tratamentos classicos
farmacologicos. Além disso, nao consta decisdio da ANS de indeferimento de
incorporacao da EMT ao Rol quando da época de ajuizamento da acado judicial. Ha
ainda recomendacoes da CONITEC de adocao da terapia ao SUS, bem como estudos
cientificos soélidos comprovando a eficacia do tratamento (medicina baseada em
evidéncias).

Deve ser mantida, portanto, a procedéncia do pedido formulado na peticao
inicial.

Ante o exposto, rejeito os embargos de divergéncia e peco vénia a
divergéncia para acompanhar o Relator quanto a tese de ser taxativo, em regra, o

Rol da ANS, estabelecendo, em adicdo, parametros capazes de superar,

excepcionalmente, essa limitacao.

E o voto.
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