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Direito a Saude. Rol de procedimentos da ANS. Amplitude da cobertura. Inconstitucionalidade da fixacao de
rol taxativo de procedimentos e tratamentos.

1. Introducio

Como cedigo, nos autos dos Recursos Especiais n. 1.889.704/SP e n. 1.886.929/SP, em
junho de 2022, a Segunda Se¢ao do Superior Tribunal de Justica (STJ) entendeu ser taxativo, em regra, o
rol de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia Nacional de Satde (ANS), ndo estando as
operadoras de saude obrigadas a cobrirem tratamentos nao previstos na lista. Nao obstante, em casos
excepcionais foram fixados parametros para que alguns procedimentos nao previstos no rol da ANS sejam
disponibilizados. E o caso, por exemplo, de terapias com recomendagdo médica, sem substituto
terapéutico no rol, e que tenham comprovagao de 6rgdos técnicos e aprovacao de institui¢cdes que regulam
0 setor.

Naquela oportunidade, de maneira ndo unanime, o STJ definiu as seguintes teses:

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

2. A operadora de plano ou seguro de saiide ndo ¢ obrigada a arcar com tratamento nao
constante do rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja
incorporado ao rol;

3. E possivel a contratagdo de cobertura ampliada ou a negociagio 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 odontologo assistente,
desde que (i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporag¢ao do procedimento ao rol
da saude suplementar; (ii) haja comprovacao da eficicia do tratamento a luz da medicina baseada em
evidéncias; (iii) haja recomendagdes de 6rgdos técnicos de renome nacionais (como Conitec e Natjus) e
estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes
ou pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comissdo de Atualizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do
feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

Diante das recentes decisdes e do debate publico, o e. Ministro Luis Roberto Barroso,
relator das Ag¢des Diretas de Inconstitucionalidade n. 7.088, 7.173 e 7.193, e das Arguicdes de
Descumprimento de Preceito Fundamental n. 986 e 990, convocou audiéncia publica para ouvir
especialistas e representantes do poder publico e da sociedade civil sobre a amplitude das coberturas de
planos de saude, a metodologia de atualiza¢do do rol de procedimentos e eventos em saiude suplementar e



0 seu carater taxativo, com o objetivo de “instaurar um efetivo didlogo, aberto aos variados pontos de vista
que a matéria suscita e que viabilize a obten¢do de subsidios para o equacionamento da controvérsia
constitucional”.

O debate gira em torno do equilibrio econdmico-financeiro do sistema suplementar de
saude privada. Ao mesmo tempo, discute-se a preocupacdo dos usuarios de planos de saude com as
omissdes existentes no rol e a consequente ndo abrangéncia de todos os procedimentos necessarios ao
tratamento de doengas cobertas — em especial, doengas raras.

Desse modo, a luz da funcdo constitucional atribuida a Defensoria Publica da Unido de
promocao dos direitos humanos e defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos
individuais e coletivos, de forma integral e gratuita, as pessoas e grupos em situa¢do de vulnerabilidade, a
DPU, por meio do Grupo Nacional de Trabalho Satde, apresenta esta Nota Técnica com o objetivo de
analisar o tema e seu impacto na populagdo hipossuficiente.

2. As alteracdes promovidas na Lei n. 9.656/98 a partir da publicacdo da Lei n.
14.307/22.

A Lei 9.656/98 dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, e
regulamentam a forma que as operadoras de satide devem atuar.

De modo geral, a lei estabelece politicas de controle dos reajustes dos planos de saude,
regras para entrada e exclusao de beneficiarios; obrigatoriedade da prestagdo de contas; definicdo da
cobertura minima do plano de saude; politicas renovacdo automadtica e reembolso dos planos de satde,
prazo de caréncia para atendimentos, dentre outros.

A lei estabelece que toda operadora deve garantir uma cobertura minima no plano de
satde. A cobertura essencial e obrigatoria, também conhecida como rol de procedimentos e eventos da
ANS, que deve ser atualizada pela agéncia periodicamente (inicialmente o prazo seria a cada dois anos),
contém, inimeros servigos, consultas, internagdes, servigos assistenciais, de maneira a cobrir a maior
quantidade possivel de necessidades dos usudrios.

Em margo de 2022, foi sancionada a Lei n. 14.307 que alterou alguns artigos da Lei
9.656/98. A principal alteragdo diz respeito a amplitude de cobertura, conforme preceitua o artigo 10,
paragrafo 4°:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & satide, com cobertura assistencial
médico-ambulatorial ¢ hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
quando necessaria a internag@o hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial
de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

[.]

§ 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.

Ainda, nos paragrafos 7° e 8° foram estipulados prazos para que a Agéncia Nacional de
Saude atualize o Rol de Procedimentos obrigatorios através da instaura¢do de um processo administrativo:



§ 7° A atualizagdo do rol de procedimentos e eventos em satde suplementar pela ANS sera
realizada por meio da instauragdo 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 o exigirem.

§ 8° Os processos administrativos de atualizacdo do rol de procedimentos e eventos em satude
suplementar referente aos tratamentos listados nas alineas ¢ 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, prorrogavel por
60 (sessenta) dias corridos quando as circunstancias o exigirem.

De modo a regulamentar a Lei n. 9.656/98, a ANS editou a Resolugdo n. 465/2021, que
estabeleceu que “para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Satude 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. 2°) (g.n.).

3. Do papel da Defensoria Publica da Unido como custus vulnerabilis

A atuagdo institucional da Defensoria Publica tem como objetivo a promocdo dos
direitos humanos e a defesa dos individuos e grupos vulneraveis, nos termos do art. 134 da Constituicdao
Federal.

Sobre essa missdo constitucionalmente atribuida, o Supremo Tribunal Federal ja
destacou “a essencialidade da Defensoria Publica como instrumento de concretizagao dos direitos e das
liberdades de que também sao titulares as pessoas carentes e necessitadas™ (Al 598.212 ED/PR, Rel. Min.
Celso de Mello, DJe 23.04.2014).

O conceito de “necessitado” ndo se exaure nos limites da necessidade economica. Ada
Pellegrini Grinover leciona, com base na teoria de Mauro Cappelletti, que sdo igualmente necessitados as
pessoas e grupos sociais que, do ponto de vista organizacional, sdo socialmente vulneraveis[1]. Essa
vulnerabilidade decorre de uma série de circunstincias que transcendem o aspecto meramente financeiro,
alcancando grupos historicamente excluidos e com barreiras culturais e sociais para o acesso a direitos
fundamentais.

O legislador, atento a essa miriade de vulnerabilidades, inseriu dentre as fungdes
institucionais da Defensoria Publica a prestacdo da assisténcia juridica integral e gratuita aos necessitados
e a defesa dos interesses individuais e coletivos da crianga e do adolescente, do idoso, da pessoa portadora
de necessidades especiais, da mulher vitima de violéncia doméstica e familiar e de outros grupos sociais
vulneraveis que merecam protecio especial do Estado (art. 4°, II e XI, da Lei Complementar n. 80/94).

Na Lei Complementar n. 80/94 também repousa a legitimidade institucional para
promover a agdo civil publica e todas as espécies de acdes capazes de propiciar a adequada tutela dos
direitos difusos, coletivos ou individuais homogéneos quando o resultado da demanda puder beneficiar
grupo de pessoas hipossuficientes.

Desse modo, com a protecao desses grupos vulneraveis, a Defensoria Publica da Unido
maximiza o cumprimento de sua missdo constitucional de promocdo dos direitos humanos e persegue o
objetivo fundamental de erradicagdo da pobreza e reducdo das desigualdades sociais e regionais, bem
como a promog¢ao do bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito, para a constru¢ao de uma sociedade
livre, justa e solidaria (art. 3°, I, III e IV, Constitui¢ao Federal).



O principio da igualdade (todos sdo iguais perante a lei), nessa perspectiva, assume uma
dimensdo normativa-axioldgica para corresponder ndo apenas a igualdade formal, mas também a
igualdade material para defender sujeitos concretos que, em razao de fatores econdmicos, historicos,
culturais ou sociais ndo possuem as mesmas condigdes para a frui¢do da dignidade humana enquanto
preceito fundante da comunidade politica pds-1988.

Eis o principio da igualdade fatica que, conforme ensinamento de Robert Alexy, justifica
o direito a um determinado tratamento juridico desigual, de carater afirmativo[2]. Essa premissa ¢ também
defendida por Boaventura de Sousa Santos, quando assevera o direito a igualdade quando a diferenca
inferioriza e o direito a diferenca quando a igualdade descaracteriza[3].

De acordo com Tiago Fensterseifer,

A configuraciio politico-juridica de um Estado Social (e Democratico) de Direito
encarrega o Direito de assegurar especial protecio aos individuos e grupos sociais que,
por alguma razio concreta, encontram-se em situacio fatica de privaciio no exercicio e
gozo dos seus direitos — sobretudo daqueles de natureza fundamental — assegurados pela
ordem juridica vigente[4].

Nesse contexto, a Defensoria Plblica possui legitimidade para propor Agao Civil Piblica
(ACP) nos termos da LC 80/1994 (art. 4°, VII) e da Lei 7.347/1985 (art. 5°, II). Diversamente das
associagdes, por exemplo, nao ha exigéncia de pertinéncia temadtica, possuindo a institui¢do a prerrogativa
de propor a ACP sempre que nela vislumbrar um meio efetivo de defesa dos necessitados. Nesses termos,
a tese fixada pelo Supremo Tribunal Federal no RE 733.433/MG, relatado pelo Min. Dias Toffoli: “A4
Defensoria Publica tem legitimidade para a propositura da agdo civil publica em ordem a promover a
tutela judicial de direitos difusos e coletivos de que sejam titulares, em tese, pessoas necessitadas”.

A hipotese sob analise, sem duvida, atrai a legitimidade da Defensoria Publica na sua
atuacdo como custus vulnerabilis, considerando que a decisdo sobre a natureza juridica do rol de
procedimentos da ANS irradiard efeitos diretos e indiretos sobre bens juridicos de que sdo titulares pessoas
necessitadas, como ¢ o caso de usuarios de plano de satde na condi¢do de consumidores ou em condi¢ao
de hipossuficiéncia economica.

Nessa perspectiva, a atuagdo da Defensoria Publica da Unido no presente caso deve ser
considerada muito além do mero prisma de hipossuficiéncia econdmica, certamente presente no grupo,
mas por envolver grupo social protegido por normativo constitucional.

Nas licdes de Maurilio Casas Maia, essa atuagdo ¢ subjetivamente vinculada aos
interesses dos vulneraveis e objetivamente aos direitos humanos, “representando a busca democratica do
progresso juridico-social das categorias mais vulneraveis no curso processual e no cendrio juridico-
politico”[5].

Com base nessa premissa, o Superior Tribunal de Justica, por meio do Informativo de
Jurisprudéncia n. 657, aprovou a legitimidade da Defensoria como custos vulnerabilis:

Admite-se a intervencio da Defensoria Publica da Unido no feito
como custos vulnerabilis nas hipdoteses em que ha formacido de
precedentes em favor dos vulneraveis e dos direitos humanos.



Por todo o exposto, fica evidente que, no caso concreto, a Defensoria Publica da Unido
se afigura como legitimada para o debate publico na defesa das pessoas vulneraveis.

4. Da inconstitucionalidade dos dispositivos enfrentados e da violacio de
preceito fundamental da Resoluc¢io n. 465, da ANS.

Em breve resumo, os dispositivos analisados nesta Nota Técnica sdo o pardgrafo 4° do
art. 10 da Lei n°® 9.656/1998, alterado pela Lei n°® 14.307, de 2022; os paragrafos 7° e 8° do art. 10, da Lei
n°® 9.656/1998, bem como o artigo 2° da Resolugao Normativa da ANS n°® 465/2021.

A previsao do rol taxativo de procedimentos que deveriam ser considerados como
referéncia basica pela ANS — e a limitagao do acesso de usudrios de plano de satide a procedimentos
médicos que dessa decorre — caracterizam vulneracao do direito a vida, do direito a satde e da dignidade
da pessoa humana. Desequilibra, ainda, a relagdo consumerista estabelecida entre a parte hipossuficiente,
os consumidores, e os planos de saude.

A cidadania e a dignidade da pessoa humana sdo fundamentos do Estado Democratico de
Direito (artigo 1°, II e III, da Constituicdo Federal). A Carta Magna de 1988 estabelece como objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil a constru¢ao de uma sociedade livre, justa e solidaria; o
desenvolvimento nacional; a erradicacdo da pobreza e da marginalizagdo; a redugdo das desigualdades
sociais e regionais; e a promog¢ao do bem de todos, sem qualquer forma de discriminagao (art. 3°, CRFB).

O artigo 5° caput, da Constitui¢ao Federal, reconhece que todos sdo iguais perante a lei,
sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
seguranga ¢ a propriedade, dentre outros termos, pela inafastabilidade do controle jurisdicional no caso de
lesdo ou ameaga a direito (art. 5°, XXXV, CRFB). O artigo 5°, LXXIV, da Constituicao Federal, determina
que o Estado preste assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos.

Os direitos e garantias fundamentais se revelam, assim, clausulas pétreas constitucionais
(art. 60, §4°, IV, CRFB) com aplicacao imediata (art. 5°, §1°, CRFB).

A Constituicdo Federal assegura a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais € econOmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as a¢des € servigos para sua promog¢ao, protecao € recuperagao
(art. 196). Mas qual € o contetido material do direito a satude?

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) conceitua a saide como o completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidades[6]. O direito a saude é, portanto, a
titularidade inerente a pessoa humana que impde ao Estado o dever de prestacdo positiva no sentido de
adotar as medidas necessarias a salvaguarda do bem-estar fisico, mental e social, incluindo — mas nao
apenas — o enfrentamento das doengas.

A saude ¢ reconhecida como atributo indispensavel da vida, da integridade pessoal e da
dignidade humana e, como tal, em diversos tratados internacionais, tais como a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos (art. 25), o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (art. 6.1), o Pacto
Internacional sobre Direitos Economicos, Sociais ¢ Culturais (art. 12.1), a Conven¢do Americana de
Direitos Humanos (art. 5.1), o Protocolo de San Salvador (art. 10).



O texto constitucional estabelece que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada
(art. 199). Nada obstante, evidencia que as agdes e servigos de saude sdo de relevancia publica, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (art. 197).

A regulamentacdo, fiscalizacdo e controle cabem a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude. A finalidade
institucional dessa autarquia ¢ promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no Pais (art. 3°, da Lei n. 9.961/2000). Logo, sob
pena de desviar-se dos seus pressupostos de constituicio, ndo pode a ANS editar regulamentacio que
atente contra o interesse publico, sendo este representado na protecio dos consumidores, os quais
correspondem a parte vulneravel nas relacdes de consumo com as operadoras de planos de saude.

Ademais, a Lei n. 9.961/2000 explicita, sem qualquer margem interpretativa para sentido
diverso, que a competéncia da ANS refere-se a elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que

constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas
excepcionalidades (art. 4°, III). Assim, quando o legislador estabeleceu a competéncia para elaborar rol
que constitui referéncia basica, especificou que se trata de um limite minimo de cobertura que os planos de
saude devem ofertar.

estabelecesse um rol maximo, taxativo, de procedimentos e eventos em saude. Nesse passo, quando a
Resolucio n. 465/2021 fixou um rol taxativo de procedimentos, extrapolou os limites do poder
regulamentador e violou preceitos fundamentais estabelecidos na Constituicio Federal.

O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais que possui aproximadamente 50 milhdes
de pessoas usuarias dos planos de saude. A manutencdo de um rol taxativo de medicamentos, associada a
lentiddo dos processos administrativos de andlise e aprovagdo de procedimentos, esta acarretando a
interrup¢do imediata do tratamento de milhdes de pessoas e, em casos graves, a morte de pacientes. De
acordo com o Conselho Nacional de Satde, a manutengdo desse quadro pode culminar na morte de muitos
beneficiarios e beneficiarias[7].

Cite-se, por exemplo, os casos de pessoas autistas ou mulheres que precisam realizar
mamoplastia, procedimento que ndo estd incluido no rol taxativo da ANS, previsto no Anexo I, da
Resolugao n. 465/2020. Da mesma maneira, diversos tratamentos oncolégicos nio estio previstos no
rol taxativo e, no atual cenario, os pacientes nio terido tempo de aguardar a inclusdo dos
procedimentos. Tal circunstincia acarreta risco imediato e grave a vida e, por via obliqua, ird
sobrecarregar o Sistema Unico de Saude, provocando um teratologico quadro no qual o sistema piiblico
suportard o 6nus financeiro da chancela do comportamento abusivo de operadoras da saude
complementar.

Vale destacar que o art. 35-F, da Lei n. 9.656/1998, dispde que a assisténcia suplementar
compreenderd todas as acdes necessdrias a prevencao da doenca e a recuperagdo, manutengdo e
reabilitagdo da saude, observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes. Mesmo no
regime anterior ao rol taxativo, pesquisas indicavam lucros liquidos recordes das operadoras de plano de
saude, como apontou a Nota Técnica n. 97, de setembro de 2021, do Instituto de Pesquisas Economicas

Aplicadas (IPEA):


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm

Para ilustrar o desempenho das operadoras médico-hospitalares, calculamos a receita
per capita, a margem de lucro liquido e o lucro liquido per capita das operadoras. Na
tabela 3, observa-se crescimento da receita per capita das operadoras de 30 pontos
percentuais (p.p.), ja descontada a inflacdo. Cabe destacar outro resultado ainda mais
marcante no periodo: o lucro liquido per capita das operadoras mais que dobrou em
termos reais, apontando para crescente margem de lucro, que subiu do nivel de 2%, em
2014, para mais de 4%, em 2018 (tabela 4).

o]

E importante ampliar a discussiio sobre as possiveis causas do desempenho alcancado
pelas operadoras. Contudo, considerando-se a queda da taxa de sinistralidade e o
aumento da lucratividade, pode-se dizer que as operadoras de planos médico-
hospitalares apresentaram resultados notiveis diante da estagnacio da economia
brasileira. Entre estes, por exemplo, o crescimento significativo do lucro liquido das
operadoras em termos reais |[...]”[8].

Do ponto de vista do Direito do Consumidor, as normas impugnadas nas acdes de
controle concentrado de constitucionalidade também ndo sobrevivem a clivagem constitucional. O art. 5°,
XXXII, da Constituigdo Federal dispde como clausula fundamental que o Estado promoverd, na forma da
lei, a defesa do consumidor. Essa defesa também constitui principio da ordem econdmica, consoante artigo
170, V, do texto constitucional. Sobre a importancia do sistema de defesa do consumidor e o papel das
agéncias reguladoras, sdo validas as ligdes de Oscar Prux:

[...] é importante deixar muito claro que em relacio aos setores relevantes mais
problematicos, a questio da prote¢ao do consumidor centra-se em muito na eficiéncia
da atuacdo das Agéncias Reguladoras e demais orgaos administrativos vinculados ao
Poder Executivo, enquanto com atribuicdes de criar normas e fiscalizar, em especial
com poder de aplicar sangdes.

Ressalte-se que muito embora as Agéncias Reguladoras nio tenham como missio
institucional especifica, laborar de forma exclusiva para a protecio dos interesses dos
consumidores - mas sim reger o mercado de determinado setor da economia -, o fato é
que quando os direitos dos destinatarios finais dos produtos e servicos inseridos em
setor regulado ndo sdo adequadamente protegidos, descumprem-se os principios da
harmonia e do equilibrio nas relacdes de consumo, conforme o previsto no art. 4°, da Lei
n° 8.078/90 [...][9].

Do ponto de vista dos tratados internacionais de direitos humanos, componentes do
bloco de constitucionalidade, vale ressaltar que a Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia foi incorporada no ordenamento juridico nacional com status de norma constitucional,
consoante art. 5°, §3°, da Constituicdo Federal. Em seu texto, a Convengao explicita que:

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o direito de gozar do
estado de saide mais elevado possivel, sem discriminacdo baseada na deficiéncia. Os
Estados Partes tomario todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com
deficiéncia o acesso a servicos de satde, incluindo os servicos de reabilitacio, que
levarido em conta as especificidades de género. Em especial, os Estados Partes:

a) Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas e atenciio a saide gratuitos ou a
custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrio que sdo oferecidos as demais
pessoas, inclusive na area de saude sexual e reprodutiva e de programas de saude
publica destinados a populacdo em geral;

b) Propiciardo servicos de saide que as pessoas com deficiéncia necessitam
especificamente por causa de sua deficiéncia, inclusive diagnostico e intervencio
precoces, bem como servicos projetados para reduzir ao maximo e prevenir deficiéncias
adicionais, inclusive entre criancas e idosos;

¢) Propiciardo esses servicos de saide as pessoas com deficiéncia, 0 mais proximo
possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural;

d) Exigirdo dos profissionais de saude que dispensem as pessoas com deficiéncia a
mesma qualidade de servicos dispensada as demais pessoas e, principalmente, que



obtenham o consentimento livre e esclarecido das pessoas com deficiéncia concernentes.
Para esse fim, os Estados Partes realizario atividades de formacfo e definirdo regras
éticas para os setores de saude publico e privado, de modo a conscientizar os
profissionais de saude acerca dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das
necessidades das pessoas com deficiéncia;

e) Proibirdo a discriminacio contra pessoas com deficiéncia na provisiao de seguro de
saude e seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos pela legislacdo nacional, os
quais deveriao ser providos de maneira razoavel e justa;

f) Prevenirio que se negue, de maneira discriminatoria, os servicos de saude ou de

atencdo a saide ou a administracio de alimentos sélidos ou liquidos por motivo de
deficiéncia.

Portanto, também sob o prisma do tratado internacional sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia, as normas sob andlise apresentam incompatibilidade insandvel. Além da injuricidade insita
que tais normas carregam, trazem como efeito pratico inviabilizar o acesso de milhdes de pessoas a novos
tratamentos que, em razdo da burocracia administrativa, ndo foram incorporados ao rol da ANS. Como
alertou o Conselho Nacional de Saude, nos momentos de surgimento de doengas novas como a Covid, ou
doengas raras, diversos procedimentos serdo negados por ndo constarem no rol obrigatdrio[ 10].

A prevalecer o texto atual, o processo administrativo de atualizacdo do rol de
procedimentos podera durar até 270 (duzentos e setenta dias), tempo que muitos pacientes ndo podem
esperar sem tratamento. Nesse interregno, usuarios que teriam direito a protecdo integral de sua saude e
nutriram a justa expectativa de que o plano de saude lhes asseguraria nesse dificil momento a devida
assisténcia, notar-se-ao excluidos do tratamento que ¢ essencial para a sua recuperagao.

Percebe-se, desse modo, a iniquidade que as normas impugnadas geram, desvirtuando o
sistema de protecdo do consumidor, enfraquecendo a protecao a saude da populagdo, assoberbando o
Sistema Unico de Saude, e violando a Constitui¢ao Federal e tratados internacionais de direitos humanos.

5. Consideracoes Finais

A luz dos dados carreados, a Defensoria Ptblica da Unido, por intermédio do Grupo
Nacional de Trabalho Saude, solicita a participagdo na audiéncia publica sobre a tematica no dmbito do e.
STF e registra sua posicdo pela inconstitucionalidade e pela inconvencionalidade dos dispositivos do
paragrafo 4° do art. 10 da Lei n°® 9.656/1998, alterado pela Lei n° 14.307, de 2022; os paragrafos 7° ¢ 8° do
art. 10, da Lei n° 9.656/1998, bem como o artigo 2° da Resolucdo Normativa da ANS n° 465/2021,
devendo ser adotada interpretacdo conforme a Constitui¢do para reconhecer que o rol de procedimentos
previstos em ato normativo da ANS constitui referéncia basica com limites minimos de cobertura e possui
natureza juridica de rol exemplificativo de procedimentos e tratamentos de saude a cargo das operadoras
de plano de saude.
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