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RESUMO

A salde suplementar € um assunto relativamente novo no Brasil, que demanda algumas necessidades
especiais, como o0 home care, cujo atendimento domiciliar, algumas vezes, € negado administrativamente.
E esta situacdo produz uma judicializa¢do da questdo, em que o 6rgéo julgador é provocado a decidir, de
forma justa e equilibrada, entre o direito do segurado e o dever legal e contratual das operadoras que atuam
no ramo. Com isso, propde-se uma discussdo que analise os beneficios e desafios sobre 0 home care
enfrentados pelo Judiciario, especialmente a vista dos precedentes do Superior Tribunal de Justica,
considerando no estudo a auséncia de uma disciplina legal sobre a matéria em estudo. Para tanto, sera
desenvolvida uma pesquisa bibliografica, tedrica e documental, com abordagem qualitativa, referenciada
em obras e, notadamente, em decisdes do STJ. Como resultado da pesquisa, espera-se levantar informagdes
Uteis que contribuam para uma solucéo sensata em relagdo as demandas judiciais que versem sobre home
care com vistas a concretizagdo do direito fundamental a salide, mas que sejam procedentes, sob 0 aspecto
jurisprudencial, que compreende questdes legais, contratuais, financeiras e técnicas.
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ABSTRACT

The supplementary health is a relatively new subject in Brazil, which requires some special needs, such as
home care, whose home care is sometimes administratively denied. And this situation produces a
judicialization of the issue, in which the judging body is provoked to decide, in a fair and balanced way,
between the insured's right and the legal and contractual duty of the operators operating in the field. Thus,
a discussion is proposed to analyze the benefits and challenges on home care faced by the Judiciary,
especially in view of the precedents of the Superior Court of Justice, considering the absence of a legal
discipline on the subject under study in the study. Therefore, a bibliographical, theoretical and documentary
research will be developed, with a qualitative approach, referenced in works and, notably, in STJ decisions.
As a result of the research, it is expected to raise useful information that contributes to a sensible solution
in relation to the legal demands that deal with home care with a view to realizing the fundamental right to
health, but which are valid, under the jurisprudential aspect, which includes issues legal, contractual,
financial and technical.
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INTRODUCAO

Alcada a direito fundamental a partir da vigente ordem constitucional, a saude é
classificada pela doutrina como direito de segunda dimensao, introduzida por meio do
constitucionalismo social que floresceu no Brasil no século XX, no periodo p6s-Guerra,
e por isto nasceu abracada ao principio da igualdade e da dignidade da pessoa humana.

Com efeito, o direito fundamental a saude recebeu um destaque especial na
Constituicao de 1988, ocasido em que houve bastante preocupacdo do legislador com a
efetividade dessa garantia ao cidaddo, materializada nos artigos 6°, 194 e 196, todos da
Constituicdo Federal, cujos comandos sao extensiveis ao setor privado que opera na area.

E, de acordo com a exegese extraida do artigo 197 da CF/88, as a¢des e servigos
publicos de saude sdo de relevancia publica e, ainda que prestados pela iniciativa privada,
0 poder publico os regulamenta e fiscaliza, dado o interesse publico envolvido na
matéria®. Assim, a relaco contratual entre os planos de salide e os usuarios é regulada
pelo Estado.

De seu turno, a satde suplementar brasileira, embora encontre suas raizes na década
de 1960, época em que algumas empresas do setor industrial e de servicos comegaram a
oferecer assisténcia a satde a seus funcionarios, a partir de um cenério politico favoravel,
diante do crescimento econdmico do pais, foi institucionalizada a partir da Lei n°
9.656/1998 e constituiu um novo padrdo de intervencdo estatal no sistema de saude
suplementar, provocando alteracGes estratégicas e contratuais nos planos privados de
assisténcia a saude.

E, na especificidade da matéria, uma das prestaces de servico que vem causando
controvérsia juridica entre as partes contratantes diz respeito ao atendimento home care,
cujo termo ¢ importado do inglés?®, que pode ser resumido a internagdo domiciliar, bem
assim pressupde a disponibilidade de diversas modalidades de atendimento médico-
domiciliar em favor do segurado.

O atendimento assistencial home care, todavia, ndo foi regulamentado

expressamente pela norma de regéncia, Lei 9.656/1998, a qual dispde sobre os planos e

3Art. 4, 111, da Lei - Art. 4° Compete a ANS: (...) Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde,
que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas
excepcionalidades.

4Em traducéo livre, significa cuidado domiciliar.
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seguros privados de assisténcia a saude. Dai surge a seguinte pergunta-problema: qual a
medida que o Judiciario brasileiro pode adotar para efetivar a prestagdo jurisdicional e
unificar a jurisprudéncia do STJ sobre home care, diante do vécuo legislativo sobre a
matéria? No caso, a pretensdo é confirmar a hipdtese de que uma das solucdes é a criacao
de varas e camaras especializadas sobre o tema, de modo a proporcionar um
direcionamento e aperfeicoamento dos julgadores para 0 assunto em discuss&o.

Em reforgo, a auséncia de norma, completa e expressa, sobre o0 home care, a matéria
suscita interminaveis discussdes e, por esta razdo, tem provocado uma crescente demanda
nos tribunais do pais, cujos inconformismos, muitas vezes, desdguam no Superior
Tribunal de Justica (STJ) que tem a missdo, através de métodos de integracdo e
interpretacdo, de resolver a questdo posta a debate. Demais disso, a solucdo da
controvérsia envolve a utilizacdo de postulados como o minimo existencial aplicado a
salde suplementar e a capacidade técnico-financeira dos planos privados de assisténcia a
saude.

A propdsito, a nogdo de minimo existencial remete a ideia de um direito que retine
um conjunto de acBes ou prestacBes gque assegure ao cidaddo uma vida digna. Na
concepcao de Peter Harberle (2003), o minimo existencial possui uma relacdo direta com
a dignidade da pessoa humana e com o Estado Democréatico de Direito, na medida em
que realiza a missdo de justica social, concretizando o direito fundamental a saide. Tal
principio pode ser perfeitamente aplicado em contratos privados de plano de salde,
mormente quando se pleiteia a prestacdo de servicos essenciais, que comprometam as
fungdes vitais do segurado.

Ha diversas decisdes no ambito do STJ sobre a matéria examinada, nem todas no
mesmo sentido, em funcdo das peculiaridades do caso concreto. E, mesmo com a
publicacdo de algumas simulas® e aprovacio de temas sobre satide®, ainda se encontram
precedentes divergentes nos tribunais do pais.

Ainda, ha algumas orientacGes passadas pelo Superior Tribunal de Justica que
devem ser seguidas pelos juizos e tribunais inferiores, a fim de pacificar conflitos e inibir
demandas multiplicadas sobre a mesma matéria. Muito embora isto ndo impede a analise

autbnoma de cada conflito posto a discussdo, realizada pelas autoridades judiciais que

> De que sdo exemplos: as simulas 302, 469 (cancelada), 597, 608 e 609.
® Alguns temas com teses firmadas no STJ: 84, 106, 686, 766 e 952.
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estdo mais proximas do problema e que, inclusive, enfrentam o assunto com ampla
dilacdo probatdria.

De todo modo, o tema é complexo diante dos dissidios jurisprudenciais verificados
nos tribunais patrios, cujas discussdes sobem ao Superior Tribunal de Justica que tem o
poder de pacificar o entendimento sobre a matéria. A propoésito, importante destacar que
a Segunda Secdo do STJ, em abril de 2018, resolveu cancelar o verbete sumular 469, cujo
comando determinava: “aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de
plano de saude”. Em seguida, foi aprovada a simula 608 que tem o seguinte enunciado:
“Aplica-se 0 Cdodigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os
administrados por entidades de autogestéo".

Na feitura do artigo, desenvolver-se-4 uma pesquisa do tipo bibliogréfica, com
énfase qualitativa, que envolve uma abordagem tedrica e empirica. O referencial tedrico
se fundamentard em normas, doutrina e em dados secundarios, com especial destaque as
decis6es judiciais do Superior Tribunal de Justica.

Nesse ritmo, no primeiro topico do artigo sera abordada a judicializacdo do home
care, em que se exporao os debates e entendimentos legal, doutrinario e jurisprudencial
sobre o0 assunto. Em seguida, no segundo capitulo, analisar-se-a as decisdes construidas
no bojo dos paradigmaticos Agravo Interno no Agravo no Recurso Especial n°
1450651/SP e Recurso Especial n® 1712163/SP. No capitulo seguinte, abrir-se-4 a
discussdo acerca da necessidade de uniformizacdo da jurisprudéncia dos julgados em
matéria de satde suplementar, mormente em funcédo do vazio legislativo sobre home care,
seguida da sugestdo de criagdo de varas e camaras especializadas sobre o tema em
discussao.

Assim, é induvidosa a relevancia e discussdo da tematica pesquisada, que envolve
a sociedade, planos de salde e o Judiciario, tanto que o Relatério Anual de Gestdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, exercicio 2020 (ANS, 2021, p. 16), aponta que,
no ano passado, foram analisadas a atuagédo de 315 operadoras de plano de saude, que tém
cerca de 56 milhdes de usudrios, “representando 76% do mercado de satide suplementar”.

Em sintese, considerando que, diante da auséncia de disciplina legal sobre o home
care, buscam-se informacBGes importantes sobre a matéria a partir de construcdes
jurisprudenciais, notadamente firmadas no &mbito do Superior Tribunal de Justica, 6rgao
responsavel pela orientacédo e unificacdo da interpretacao da lei federal em todo o pais, as

quais serdo enfrentadas adiante.
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A JUDICIALIZACAO DO HOME CARE: DISCUSSOES E ENTENDIMENTOS
SOBRE A ATENCAO DOMICILIAR

A relacéo contratual existente entre as operadoras de plano de satide e 0s usuarios’,
regida ou ndo pelo Cddigo de Defesa do Consumidor, desencadeia muitas discordias,
dentre os motivos, destaca-se o fato de que o home care nédo € expressa e satisfatoriamente
disciplinado na lei. Por isto, o referido atendimento domiciliar dificilmente é previsto no
pacto firmado entre os contratantes e, de toda forma, sempre ha margem para
controveérsias.

Além disso, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada pela Lei
9.961/2000 (BRASIL, 2000), tem natureza juridica de autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Salde, com autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, e ndo possui, dentre as suas competéncias legais, o poder de modificar
contratos individuais, muito menos interpretar clausulas pactuadas, em casos concretos,
que gerem ddvidas na sua execucao.

Por isso, as divergéncias contratuais que surgem entre a operadora de saude e o
usuario sao resolvidas no ambito do Poder Judiciério. E a judicializacdo no caso do home
care provoca, além do emprego de técnicas de integracdo e métodos interpretativos, uma
analise que é solucionada a base do binbmio necessidade (dificil situacdo clinica do
segurado cuja negativa do tratamento domiciliar pora em risco a sua vida) e possibilidade
(previsdo legal, contratual e observancia ao equilibrio econdmico-financeiro).

A situagdo ora debatida remete a expressao “casos dificeis” (hard cases), de Ronald
Dworkin (2002), segundo o qual quando uma determinada a¢ao ndo puder ser submetida
a uma regra expressa do Direito, pré-estabelecida, ainda assim o julgador tem o dever de
resolver a causa, com base na ideia de inadmissdo da teoria de sentenca non liquet,
conforme a orientagdo normativa passada no artigo 4° da lei de introducéo as normas do
Direito brasileiro®, em que autoriza o juiz a decidir o caso, mesmo diante da omissdo
legislativa, de acordo com a analogia, 0s costumes e 0s principios gerais do direito
(BRASIL, 1942).

" Que normalmente é um contrato de adesdo, em que o interessado adere as regras pré-estabelecidas pela
pessoa juridica fornecedora de planos de satde.
8 Ementa dada pela Lei 12.376/2010 (BRASIL, 2010).
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O autor pondera ainda que “O juiz continua tendo o dever, mesmo nos casos
dificeis, de descobrir quais sdo os direitos das partes, e ndo de inventar novos direitos
retroativamente” (DWORKIN, 2002, p. 127). Ainda assim, concedendo ou negando um
pleito da parte, a decisdo judicial deve ser fundamentada, de acordo com o comando
expresso no artigo 93, 1X da CF/88.

Do mesmo modo, pertinente a observacdo de que, geralmente, o segurado ajuiza
uma acdo ordinaria de obrigacao de fazer, com o fim de compelir a operadora privada a
providenciar a internacdo domiciliar do beneficiario, considerando que se trata de uma
demanda que provoca discussao fatico-probatdria: demonstracdo da gravidade da doenca
pericia, instrucdo e oitiva. De fato, o Judiciario deve decidir a acdo proposta a vista do
equilibrio e da justeza, que se alcanca através do conhecimento amplo e atento as
peculiaridades da causa.

Para tanto, na situacdo na qual se pretende o atendimento home care deve ser
precedida de alguns requisitos, conforme reiteradamente vem decidindo o Superior
Tribunal de Justica. Por exemplo, se a doenga é coberta pelo plano e houver prescri¢do
médica indicativa de internacdo domiciliar do paciente-usuario, em razao de sua dificil
situacdo médico-clinica, mesmo ndo havendo previsdo contratual do home care, a
operadora ndo pode recusar a atencdo domiciliar, segundo reafirmado no Agint no AREsp
1450491/RJ (BRASIL, 2020).

E, além da condenacdo em danos morais por conta da recusa injustificada no
atendimento domiciliar (BRASIL, 2021), ha outras orientacbes proclamadas pelo
Superior Tribunal de Justica, inclusive sobre as condigdes de implementacdo do home
care, como nas diretrizes passadas no Recurso Especial n° 1.662.103/SP, julgado em
dezembro de 2018, adiante transcrito, na passagem que interessa:

RECURSO ESPECIAL. SAUDE SUPLEMENTAR. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. NEGATIVA DE COBERTURA DE
PLANOS DE SAUDE. CLAUSULAS LIMITATIVAS DEVEM SER
REDIGIDAS COM CLAREZA.HOME CARE. INTERNACAO
DOMICILIAR. ABUSIVIDADE DA  NEGATIVA DE
FORNECIMENTO DA  OPERADORA. CONFIGURADA.
PACIENTE TETRAPLEGICA, COM SEQUELAS
NEUROLOGICAS E ALIMENTACAO POR SONDA GASTRICA.
DANO MORAL. DEMONSTRAGAO NECESSARIA. MERO
ABORRECIMENTO. SUMULA 7/STJ.

(...) 2- Os propositos recursais consistem em definir: i) se a operadora
de plano de salde estd obrigada ao fornecimento de atendimento
domiciliar (home care), apesar da auséncia de previsdao contratual; ii)
acaso devida a cobertura, se sua negativa em favor da beneficiaria
produziu dano moral passivel de compensacédo. (...) 5- A internacéo
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domiciliar (home care) constitui desdobramento do tratamento
hospitalar contratualmente previsto que ndo pode ser limitado pela
operadora do plano de saide. Precedentes. 6- Recomenda-se observar
circunstancias relevantes para a internacdo domiciliar, assim expostas
exemplificativamente: i) haver condicdes estruturais da residéncia, (ii)
real necessidade do atendimento domiciliar, com verificacdo do quadro
clinico do paciente, (iii) indicacdo do médico assistente, (iv) solicitacao
da familia, (v) concordancia do paciente e (vi) ndo afetacdo do
equilibrio contratual, como nas hipbteses em que o custo do
atendimento domiciliar por dia ndo supera o custo diario em hospital.
Precedentes. (...) 8- Na hipétese concreta, primeiro e segundo graus de
jurisdicdo registraram que a negativa de cobertura ndo produziu piora
no estado de salde da beneficiaria do plano de salde, e nenhum dano
gue ultrapasse o dissabor cotidiano. Recursos Especiais conhecidos e
nédo providos (BRASIL, 2018, on line).

Existe ainda o precedente no ambito do Superior Tribunal de Justica de que,
conquanto nao seja aplicavel o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano
de satde que atuam, exclusivamente, sob a modalidade de autogestdo®, de acordo com o
comando da sumula 608/STJ, mas esta situacdo ndo mitiga o principio da forca
obrigatoria do contrato, sendo aplicavel, em substituicdo, as regras previstas no Codigo
Civil de 2002 em matéria contratual, especialmente em relacdo a boa-fé objetiva e os
desdobramentos dela decorrentes, como assentado no Agint no AREsp 835.892/MA, da
lavra do ministro-relator Antonio Carlos Ferreira (BRASIL, 2019).

Outra diretriz jurisprudencial aplicada sobre os planos de saude, especialmente no
polémico tratamento domiciliar, é que este atendimento constitui desdobramento do
tratamento hospitalar, contratualmente previsto. E as clausulas restritivas de direito
devem ser escritas com destaque, permitindo imediata e facil compreensao, bem assim
que, na davida, as clausulas devem ser interpretadas de modo favoravel ao usuério-
consumidor, de acordo com a dicgdo do artigo 54, § 4°do CDC, entendimento reafirmado
no Recurso Especial n® 181.6768/PR (BRASIL, 2020).

Cumpre observar, no entanto, que héa precedentes favoraveis aos planos de saude,
decididos no &mbito do Superior Tribunal de Justica, como a tese firmada no tema 990,
sob o regime de recurso repetitivo (no REsp 1712163/SP), com o seguinte texto: “as
operadoras de plano de saude néo estdo obrigadas a fornecer medicamento néo registrado
pela ANVISA”. E este comando tem gerado reflexos em alguns julgados, inclusive sobre

home care.

° Refere-se aquelas pessoas juridicas que atuam no ramo, sem fins lucrativos, vinculadas ou ndo a entidades
publicas ou privadas, de que é exemplo a GEAP; diferentemente das operadoras particulares que obtém
lucro no mercado, como a Unimed.

865



Realmente, parte da jurisprudéncia recente do STJ esta orientada no sentido de que
ndo é abusiva a restricdo, por clausula expressa no contrato com as operadoras, de
medicamentos de uso domiciliar. Porém, este entendimento é excetuado em relacdo aos
farmacos antineoplasticos orais, em tratamento contra o cancer, medicacdo destinada a
tratamentos em home care, além de remédios com cobertura obrigatoria prevista pela
ANS e registrados na ANVISA, cujo posicionamento é encontrado no REsp 1.692.938/SP
(BRASIL, 2021)™.

Ainda sobre a decisdo retro, importante evidenciar que os planos de salde ndo estéo,
em regra, obrigados a custear qualquer medicamento, ainda que prescritos pelo médico
assistente para uso doméstico, que possam ser adquiridos facilmente em farmécias. Outra,
a relevancia da Resolucdo Normativa n°® 310/2012 (BRASIL, 2012), que facultou as
operadoras de saude a possibilidade de ofertar aos beneficiarios de planos individuais,
familiares ou coletivos por adesdo e coletivos empresariais, por meio de contrato

acessorio, medicacdo de uso domiciliar.

ANALISE DO AGRAVO INTERNO NO AGRAVO NO RECURSO ESPECIAL
1450651/SP E DO RECURSO ESPECIAL 1712163/SP

O tema saude realmente suscita diversos debates e a discussdo conduzida no Agint
no AREsp 1450651/SP (BRASIL, 2019), sob a competéncia do Superior Tribunal de
Justica, trouxe informagdes Uteis que contribuem para a pacificagcdo de discussdes sobre
a saude suplementar, especificamente sobre o0 home care.

Nas instancias ordinarias, a recorrente, Amil Assisténcia Médica Internacional S.A,

foi condenada em danos morais porque negou, injustificada e abusivamente, a internagéo

10 () E licita a exclusdo, na Salide Suplementar, do fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de
unidade de salde, salvo os antineoplasicos orais (e correlacionados), a medicacédo assistida (home care) e
os incluidos no Rol da ANS para esse fim. Interpretagdo dos arts. 10, VI, da Lei n°® 9.656/1998 e 19, § 1°,
VI, da RN n®338/2013 da ANS (atual art. 17, pardgrafo Unico, VI, da RN n® 465/2021). 4. Os medicamentos
receitados por médicos para uso doméstico e adquiridos comumente em farmécias ndo estdo, em regra,
cobertos pelos planos de satde. 5. As normas do CDC aplicam-se apenas subsidiariamente nos planos de
salide, conforme previsao do art. 35-G da Lei n® 9.656/1998. Ademais, em casos de incompatibilidade de
normas, pelos critérios da especialidade e da cronologia, hé& evidente prevaléncia da lei especial nova. 6. A
previsdo legal do art. 10, VI, da Lei n°® 9.656/1998 ndo impede a oferta de medicacdo de uso domiciliar
pelas operadoras de planos de assisténcia a satde (i) por liberalidade; (ii) por meio de previsdo no contrato
principal do préprio plano de satde ou (iii) mediante contratagdo acessoria de carater facultativo, conforme
regulamentacdo da RN n° 310/2012 da ANS.
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sob o regime home care a um usuario. Na ocasido, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo
(TJSP) aplicou a sumula 90 da propria corte estadual, bem assim que a frustragio
acentuada, motivada pela falta do plano, ultrapassou o simples aborrecimento e atentou
contra a dignidade humana.

A seguradora insurgente alegou, desde o inicio, que a decisao ofendeu os artigos 10
e 12 da Lei 9.656/98, o artigo 54, §4° do Cddigo de Defesa do Consumidor, até porque
redigiu com destaque as clausulas que restringiam o direito do usuario, bem como
afrontou o artigo 188 do Caodigo Civil, haja vista que praticou o ato no exercicio regular
de seu direito, reconhecido no pacto ajustado.

Além disso, a empresa de plano de saude sustentou que somente esta obrigada nos
termos do contrato celebrado, no bojo do qual havia clausulas limitativas e restritivas de
direito, de maneira que a sua conduta ndo podia ser considerada abusiva, dada a auséncia
de previsdo de tratamento domiciliar, portanto, inexistente o dano extrapatrimonial
postulado pelo beneficiario ante a auséncia de ilicitude na negativa da cobertura do
tratamento postulado.

Entretanto, o STJ ndo acolheu as versdes da entidade privada de salde, hipotese em
que consagrou o entendimento de que as operadoras que prestam servigos remunerados
aos usuarios, como é o caso da recorrente, que, apesar de ser regida pela Lei n°
9.656/1998, enquadra-se também no conceito de fornecedora, submetendo-se as regras
do cddigo consumerista. E as normas incidem conjuntamente, mormente porque
disciplinam contratos de longa duracdo e que lidam com bens sensiveis, como a
manutencg&o da vida do segurado.

O tribunal superior ratificou o entendimento de que a clausula ajustada, que excluiu
a cobertura do tratamento domiciliar (home care) e vedou absolutamente a internacédo
domiciliar como alternativa de substitui¢éo a internacdo hospitalar é considerada abusiva,
ainda que o tratamento médico em domicilio ndo tenha sido incluido no rol de
procedimentos minimos obrigatorios que devam ser oferecidos pelos planos de salde, na
esteira do que preceituam os artigos 423 e 424 do Codigo Civil (BRASIL, 2002).

Ainda, a situagcdo examinada se revela incompativel com a equidade e a boa-fé, bem
assim coloca o usuario-consumidor em situacao de extrema desvantagem, de acordo com
a orientacdo passada no artigo 51, IV da Lei 8.078/1990 (BRASIL, 1990). Por estas

1 Havendo expressa indicacdo médica para a utilizagdo dos servigos de home care, revela-se abusiva a
clausula de exclusdo inserida na avenga, que ndo pode prevalecer.
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razdes, confirmou a condenacdo da operadora inconformada em danos morais, como
forma de ressarcimento ao abalo moral oriundo da recusa injustificada de cobertura
securitaria médica, que inclusive agravou a situacao de aflicdo psicoldgica e de anguUstia
do paciente segurado, ja abalado em decorréncia da doenca.

Os ministros da Terceira Turma de Direito Civil reforcaram que o servico de saude
domiciliar € mais benéfico ao paciente, visto que proporciona um tratamento humanizado
junto da familia e no seu lar, aumentando as chances e o tempo de recuperacéo, sofrendo
menores riscos de novas internacdes e de contrair infeccdes e doencas hospitalares, de
igual modo, em muitos casos, € mais vantajoso para o plano de salde, com a otimizacéao
de leitos hospitalares e a reducdo de custos, como diminui¢do de gastos com pessoal,
alimentacdo, lavanderia, hospedagem (diérias de profissionais), dentre outros.

No entanto, a referida Turma julgadora estabeleceu algumas condicdes para a
conversdo da internacdo hospitalar em domiciliar: haver condigdes estruturais da
residéncia; de real necessidade do atendimento domiciliar, com verificagcdo do quadro
clinico do paciente; da indicacdo do médico assistente; da solicitacdo da familia; da
concordancia do paciente; e da ndo afetacdo do equilibrio contratual, como nas hipoteses
em que o custo do atendimento domiciliar por dia ndo supera o custo diario em hospital.
Os ministros advertiram ainda que, na recusa ao custeio da internagdo domiciliar por
questdes financeiras, a operadora devera demonstrar o alegado com dados concretos e dar
oportunidade ao usuario de complementar o valor de tabela.

Assim, com esses fundamentos, o tribunal superior concluiu que a tentativa de
modificacdo meritéria do acorddo estadual demandaria reexame fatico-probatorio,
procedimento vedado pela simula 7 do STJ, por isso, desproveu o Agint no AREsp
1450651/SP da operadora de plano de salde.

No que concerne ao segundo caso concreto, referente ao Recurso Especial n°
1712163/SP (BRASIL, 2018), julgado pela Segunda Secdo do STJ, sob a lavra do
Ministro Moura Ribeiro, enfrentou o apelo nobre da Amil Assisténcia Médica
Internacional S.A (AMIL), restando prejudicado o recurso da particular segurada. Na
instancia de primeiro grau foi proposta uma a¢do cominatéria da usuéria contra a AMIL
e ltauseg Saude S.A.

O pedido autoral foi julgado procedente pelo juizo singular, inclusive com
deferimento de antecipacao de tutela em face da seguradora. Assim, as partes apelaram

ao tribunal de segunda instancia, que negou provimento as duas insurgéncias, fixando o
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entendimento de que, se a doenca € coberta pelo plano, ndo pode a seguradora restringir
o tratamento, sendo desimportante que o tratamento esteja excluido do contrato e se trata
de medicamento importado ou domiciliar, cujo tratamento deve seguir as recomendacdes
clinicas do médico assistente do usuério.

Conveniente sublinhar que a apelacdo da autora atacou, exclusivamente, a deciséo
que arbitrou honorérios por equidade, mesmo diante da natureza condenatéria da
sentenga, que julgou procedente a sua pretensdo. A partir dai, ambos o0s polos
interpuseram Recurso Especial.

Através do recurso, a operadora inconformada pretendeu reverter o aresto recorrido
que a condenou a custear o medicamento utilizado pela segurada, no seu tratamento
contra a hepatite C, cobrindo as despesas havidas com Harvoni (sofosbuvir e ledispavir),
sob a tese de que havia exclusdo contratual expressa em relacdo a tais medicamentos, até
porque se tratava de medicamento importado, sem o devido registro na ANVISA,
portanto, tratando-se de medicamento ndo nacionalizado e proibida a entrada no pais.

O Relator do recurso, percebeu o grande nimero de recursos com base em idéntico
fundamento, configurando o carater multitudinario da discordia, destacou o presente feito
como recurso especial representativo da controvérsia, para fins de aplicacéo do art. 1.036,
8 5% do NCPC, razdo pela qual o afetou para julgamento pela Segunda Secéo, sob o rito
dos recursos repetitivos, surgindo o tema 9902, segundo o qual ndo se pode exigir dos
planos de salde o fornecimento de farmacos que ndo tenham registro na ANVISA,
entendimento firmado no d&mbito do REsp 1726563/SP (BRASIL, 2018) e do REsp n°
1712163/SP (BRASIL, 2018).

O Ministério Publico Federal se manifestou pelo desprovimento dos recursos
especiais das partes sustentando a versao de que as operadoras de planos de salde estavam
obrigadas a fornecer medicamento importado, sem registro na ANVISA, em situacdes
excepcionais.

Todavia, 0 orgdo colegiado concluiu pelo ato licito da operadora que excluiu do
tratamento médico o farmaco importado, em sintese, sob o fundamento de que é
importante o respeito a exigéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Ainda, que as normas do CDC se aplicam apenas subsidiariamente

aos contratos entre usuarios e suas operadoras, conforme dic¢do do art. 35-G da Lei n°

12 As operadoras de plano de salde ndo estdo obrigadas a fornecer medicamento nédo registrado pela
ANVISA.
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9.656/1998, razdo pela qual, nas hipdteses de aparente conflito de normas, pelos critérios
da especialidade e da cronologia, devem prevalecer as normas de controle sanitario, que
visam ao bem comum.

A vista da exposico, o STJ deu parcial provimento ao REsp 1712163/SP, manejado
pela AMIL, para desobrigd-la ao fornecimento do farmaco a usuéaria. Porém, foi
registrado no acoérddo que tal medicamento fora registrado na ANVISA, a partir de
04/12/2017 (durante o trdmite recursal), quando ent&o a recorrente foi obrigada a fornecer
tal medicamento, dai porque o seu recurso foi provido em parte. Finalmente, a partir do
recurso repetitivo em analise, foi fixada a seguinte tese: As operadoras de plano de saude

ndo estdo obrigadas a fornecer medicamento néo registrado pela ANVISA (tema 990).

DISCUSSAO ACERCA DA NECESSIDADE DE UNIFORMIZACAO DA
JURISPRUDENCIA E ESPECIALIZACAO NOS JULGAMENTOS SOBRE O
TEMA SAUDE SUPLEMENTAR

A vista dos precedentes do Superior Tribunal de Justica, analisados anteriormente,
que enfrentam pontos convergentes e divergentes sobre salde suplementar, muitas vezes
em razdo de uma auséncia de disciplina legal acerca da matéria, levanta-se um outro
debate: a importancia da uniformizacéo da jurisprudéncia sobre o tema e a consequente
necessidade de especializagdo de varas e cAmaras nos tribunais do pais para julgamento
sobre salde suplementar.

E a ideia ganha relevo no momento em que se depara com uma preocupante
realidade que revela dissidios pretorianos entre o0s tribunais péatrios, ou mesmo
internamente nos 6rgaos colegiados, que versam sobre 0 mesmo assunto, home care, por
exemplo. E isto atenta contra a eficiéncia jurisdicional e, sobretudo, contra o principio da
seguranca juridica. Sobre o objeto abordado, importante a observacao de que:

a orientagdo divergente decorrente de turmas e cAmaras, dentro de um
mesmo tribunal — no mesmo momento histérico e a respeito da
aplicacdo de uma mesma lei — representa grave inconveniente, gerador
da incerteza do direito, que é o inverso do que se objetiva com o
comando contido numa lei, nascida para ter um s6 entendimento
(ASSIS; ALVIM NETO; ALVIM, 20212, p. 742).

Na dimensédo considerada, ha a teoria dos precedentes, oriundo da common law,
cuja proposta se fundamenta na ideia de construgdo de precedentes que consolidem e

privilegiem entendimentos judiciais, consideradas as particularidades dos casos
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examinados. E tal instituto ampara a teoria segundo a qual os intérpretes tém o dever
funcional de seguir os julgados j& proferidos em situacOes idénticas, notadamente os
acordaos dos tribunais superiores (TUCCI, 2004).

Nesse contexto, conveniente ponderar sobre o incidente de resolucdo de demandas
repetitivas, previsto no Cddigo de Processo Civil de 2015 (BRASIL, 2016) e nos
regimentos internos dos tribunais do pais, cuja instauracdo pode ser requerida pelas
partes, Ministério Publico, Defensoria Publica, ou pelo juiz ou relator de oficio®3, de
maneira que a ferramenta processual se presta também para combater risco de ofensa a
isonomia e a seguranca juridica’*, diante de desestabilidades e dissensos jurisprudenciais.

Além do mais, ter um plano de saude €, hoje, o terceiro maior desejo do brasileiro,
perdendo apenas para a educacao e moradia propria, segundo pesquisa do Ibope (LEITE,
2021). E a consequéncia direta desse aumento do nimero de usuarios do servico privado
de assisténcia médica é o crescente volume de demandas juridicas relacionadas a planos
de saude, por conta de divergéncias contratuais. O Conselho Nacional de Justi¢a concluiu
um estudo em que “O numero de demandas judiciais relativas a saade aumentou 130%
entre 2008 e 2017, enquanto o nimero total de processos judiciais cresceu 50%”
(BRASIL, 2021, p. 13).

Em razdo dessa estatistica preocupante, é bastante importante o papel
desempenhado pelo Superior Tribunal de Justica na pacificagcdo do tema que envolve o
home care, irradiando orientacdo aos tribunais de segundo grau e juizes singulares do
pais. Mas esta medida ndo é suficiente para enxugar o numero de a¢des que versam sobre
salde suplementar, sendo necessaria a contribui¢cdo dos demais 6rgéos judiciarios.

Desse modo, como exemplo de contribuicdo que visa conferir celeridade as
demandas de saude, bem como a sedimentacao da jurisprudéncia sobre a matéria, alguns
tribunais estaduais encontraram como solucao eficaz a especializacdo de varas e camaras
de julgamento sobre saude, cingindo-se competéncia especifica para a apreciagdo das
acoes que envolvam assisténcia médica.

A proposito, desde 2013 o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro regulamentou o
funcionamento das Camaras especializadas em Direito do Consumidor. De acordo com a
corte fluminense, as cinco novas camaras civeis com competéncia especializada em

Direito do Consumidor foi uma iniciativa inedita na justica brasileira e tinha como

13 Vide artigo 977 do CPC/2015.
14 Disposto no artigo 976 do CPC/2015.
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objetivo agilizar o julgamento de processos, aumentar a capacidade de processamento de
acOes civeis, tornando negativo o saldo entre recursos recebidos e julgados no TJRJ
(ASSESSORIA DE IMPRENSA DO TJRJ, 2013).

Por igual, em 2018, o Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui, “aprovou projeto de
resolucdo que acrescenta o paragrafo Unico ao art. 81-A da Resolucdo n° 02, de 12 de
novembro de 1987, dotando a 4% Camara de Direito Pablico do TJ de competéncia
privativa para o julgamento de recursos que tenham por objeto o direito a saude publica”
(SILVA, 2021, on line), que também contribuiu para a agilizacdo de julgamentos sobre
salde.

Em sentido semelhante, a experiéncia do Tribunal de Justica do Estado do Ceara é
com o Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-JUS), composto por médicos e
farmacéuticos, que tem como funcéo elaborar notas técnicas e pareceres para auxiliar os
juizes nas decisdes que envolvam matérias de saude. E desde a sua criacdo, em novembro
de 2016, até julho de 2020, o Nat-Jus elaborou 453 notas técnicas e pareceres que
auxiliaram juizes em decisGes que envolviam matérias de satide (CEARA, 2020).

Enfim, como observa Braga Netto (2020), a jurisprudéncia tem assumido uma
importante funcdo na construcdo da ordem constitucional democratica, no que concerne
ao desenvolvimento efetivo de solugbes que privilegiam a dimensdo existencial das
relacOes juridicas. Dessa maneira, a jurisprudéncia é, seguramente, um agente operante
na busca pela protecdo dos direitos fundamentais, especialmente em relacdo a saude,

delineando conceitos normativos nos casos concretos.

CONSIDERACOES FINAIS

O legislador constitucional prevé um sistema sanitario harménico que consagra a
satude como um direito fundamental de todos, bem assim atribui ao Estado a competéncia
para regular, fiscalizar e controlar os servicos prestados na area da saude, ainda que
prestada pela iniciativa privada. Por outro lado, a Constituicdo Federal e a legislacdo
ordinaria ndo asseguram 0 acesso irrestrito a qualquer tratamento ou medicamento, mas
busca promover o uso racional e seguro desses produtos em termos de qualidade,
guantidade e eficécia.

Ainda, em relacdo a salde suplementar, inexiste uma normatizacdo completa e

satisfatoria sobre a matéria, tanto que o home care ndo figura no rol de procedimentos
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obrigatdrios regulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 0 que provoca a
frequente intervencdo do Judiciario para disciplinar a controvérsia entre o plano de saude
e 0 usuario. Por esta razdo se verifica o crescimento exponencial de demandas referentes
ao fornecimento de atendimento domiciliar.

Diante desse quadro, o Superior Tribunal de Justica, além de competente para
uniformizar a interpretacéo da lei federal em todo o pais, vem solucionando as maltiplas
causas que chegam a corte sob a forma de decisdes que formam jurisprudéncias sobre o
assunto, destacadas ao longo deste artigo, de modo a influenciar as instancias inferiores
sobre os conflitos na sadde suplementar.

Conquanto se deva considerar as peculiaridades dos diversos casos concretos que
sobem ao Superior Tribunal de Justica, mas, de modo geral, a corte superior possui
orientacdo firme no sentido de que a operadora pode estabelecer as doengas que terdo
cobertura, porém ndo o tipo de tratamento prescrito pelo médico assistente, inclusive
experimentais, quando essencial para garantir a saude ou a vida do usuério, sendo ainda
abusiva a recusa, injustificada, da operadora em arcar com a cobertura do medicamento
prescrito pelo profissional, e a recusa, sem justo motivo, gera, em regra, dano moral em
favor do beneficiario.

Assim, o Tribunal da Cidadania vem enfrentando as demandas com fundamento na
norma dos planos de salde, Lei 9.656/1998, bem como no Cddigo de Defesa do
Consumidor em relacdo aos contratos pactuados com operadoras que ndo operam a base
de autogestdo. Ademais, a corte emprega técnicas de integracdo e métodos interpretativos
para a formacao de decisdes equilibradas e justas.

Mas, a solucdo ideal para este gargalo, que assoberba o Poder Judiciario e, de certo
modo, compromete a eficiéncia da prestacdo jurisdicional, seria a regulamentacdo
normativa especifica, construida a luz dos principios e regras constitucionais que regem
o0 tema saude, dentre outros, fixando parametros de cobertura, condi¢bes de pagamento e
critérios para concessdo de atendimento domiciliar, enquanto forma de assegurar que o
segurado ndo sofrera abusos.

Nesse sentido, as instancias ordinarias devem contribuir com o aperfeigoamento e
pacificacdo dos conflitos que envolvem o home care, com a criacdo de varas e camaras
especializadas sobre o0 assunto, tal como ja vem ocorrendo na justica de alguns Estados-

membros: Tribunal de Justica do Piaui e o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro.
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Dessa maneira, aléem do aprofundamento na area, as camaras especializadas teriam
outra funcdo: planejar e fomentar a utilizacdo de métodos alternativos de solucdo de
conflitos, como a conciliacdo e a mediacgdo. Trata-se de uma medida eficaz que desafoga
a justica e direciona os julgadores para examinar questdes, exclusivamente, sobre salde.
Mas, de toda forma, é importante que a primeira e a segunda instancia desenvolvam as
suas funcGes jurisdicionais de forma compativel com a jurisprudéncia das cortes

superiores, que possuem amplo e sedimentado entendimento sobre a matéria.
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