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RESUMO:

O presente estudo busca analisar as nuances que envolvem a negacdo assistencial médico-
hospitalar pelos planos de saude a procedimentos e eventos ndo previstos no rol da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar — ANS. Nesse contexto de exclusdo, considerando o
reconhecimento patoldgico da hipertrofia mamaria (gigantomastia) pela Organizacdo Mundial
de Saude — OMS, o objetivo geral consiste em apontardiscutir e apontar as divergéncias legais
edoutrinariasa respeito dos fundamentos levantados pelas operadoras de planos de saude para
negarem cobertura a mamoplastia redutora. Nessa esteira, 0S objetivos especificos se
consolidam emdiscorrer sobre o direito fundamental a saide; conceituar a gigantomastia e suas
consequéncias a saude; contextualizar a negativa de cobertura dos planos de saude; distinguir
os tipos de cirurgia plastica estética e reparadora; abordar a incidéncia do Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de planos de salde e entendimentos jurisprudenciais sobre o tema.
Com isso, de posse dos materiais e métodos condizentes ao estudo da problematica, apesar do
vinculo consumerista entre os usuarios e planos de salde, bem como os dispositivos
constitucionais que tratam do direito a salde e autorizam a exploracdo complementar de
servicos e acdes em salde pela iniciativa privada, € possivel identificar 6bices e discordancias
legais entre os dispositivos infraconstitucionais que fomentam discussdes de cunho formal e/ou
conceitual em detrimento da patologia gigantomastia e suas consequéncias fisicas, emocionais

e psicologicas.
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ABSTRACT:

The present study seeks to analyze the nuances that involve the denial of medical and hospital
assistance by health plans to procedures and events not foreseen in the list of the National
Supplementary Health Agency - ANS. In this context of exclusion, considering the pathological
recognition of breast hypertrophy (gigantomastia) by the World Health Organization - WHO,
the general objective is to point out to discuss and point out the legal and doctrinal divergences
regarding the grounds raised by health plan operators to deny coverage for mammoplasty.
reductive. In this context, the specific objectives are consolidated in talking about the
fundamental right to health; conceptualize gigantomastia and its health consequences;
contextualize the negative coverage of health plans; distinguish the types of cosmetic and
reconstructive plastic surgery; address the impact of the Consumer Protection Code on health
insurance contracts and jurisprudential understandings on the subject. With this, possession of
the materials and methods consistent with the study of the problem, despite the consumerist
link between users and health plans, as well as the constitutional provisions that address the
right to health and authorize the complementary exploration of health services and actions by
private initiative, it is possible to identify obstacles and legal disagreements between
infraconstitutional devices that foster formal and / or conceptual discussions to the detriment of

gigantomastia pathology and its physical, emotional and psychological consequences.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, importante frisar que o art. 6° da Constituicdo Federal de 1988, define a
satide como um direito social, elevado a direito fundamental de todo cidaddo (BRASIL, 1988).

Através do Sistema Unico de Salde - SUS, incumbe ao Estado a obrigacdo de dispor
dos meios necessarios que possam garantir acesso a salde a cada cidadao, podendo os servicos
e acOes ligadas a saude serem explorados pelo setor privado como atividade de mercado em
carater suplementar, conforme permitido pela Constituicio Federal de 1988 (NUNES JUNIOR;
GROU, 2007).

Desse modo, em carater extensivo, o art. 199 da Constitui¢do Federal dispde que: “A
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada (BRASIL, 1988).

Assim, e possivel interpretar que embora seja dever do Estado assegurar o direito a
salde, a Carta Magna tambeém permite que as instituicdes privadas explorem os servigos e acdes
de promocéo assistencial a saude.

Nesse sentido, como forma de disciplinar as acdes provenientes dos planos e seguros
privados de assisténcia a satde, tem-se a Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998 (BRASIL, 1998).

Atrelado ao objetivo de fazer cumprir as disposicOes regulamentares da referida lei, cria-
se a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), vinculada ao Ministério da Saude, através
da Lein®9.961, de 28 de janeiro de 2000, a qual tem poder imperativo, fiscalizatério e regulador
dos servigos e acdes promovidos pelas instituicdes privadas de assisténcia a satde (BRASIL,
2000).

Assim, entende-se as referidas leis como complementares no ambito da normatizacao
estabelecida a saude prestada pela iniciativa privada.

Deste modo, o caput do art. 10, da Lei n® 9.656/98, dentre os requisitos de que dispde,
define a instituicdo de plano referéncia com cobertura médico-ambulatorial e hospitalar as
patologias listadas na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Nesse sentido, 0 § 4°, do art. 10, da referida lei, dispde que a amplitude de
cobertura assistencial em salde é atribuida a ANS, conforme rol de procedimentos e eventos
em salde (BRASIL, 1998).

Entretanto, apesar de algumas patologias serem devidamente classificadas como tais e
reconhecidas pela OMS, conforme preconiza o artigo retrocitado, ainda assim, muitos
procedimentos e tratamentos terapéuticos dessas doencas ndo contam no rol da ANS. Assim,

insurge o debate da presente abordagem, pois a ndo figuragdo dos procedimentos e eventos em



salde previstos pela listagem da ANS, tem se tornado o principal argumento levantado pelos
planos de salde para negarem cobertura assistencial médico-hospitalar.

Se insere nesse contexto, a hipertrofia mamaria, denominada gigantomastia,
reconhecida como patologia pela OMS e classificada no CID pelo cddigo N62 (OMS, 1997).
Entretanto, o procedimento cirdrgico intitulado mamoplastia redutora ndo figura no rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS.

Destarte, consoante o contexto ressaltado e os conflitos acerca da problemética, a
abordagem do presente artigo seré desenvolvido sob a analise dos aspectos formais, técnicos e
literais motivadores da negacédo de custeio da mamoplastia redutora pelos planos de saude.

Em contrapartida, diante a negacdo de cobertura enfatizada, serdo demonstradas as
consequéncias a saude fisica e psicologica das portadoras de gigantomastia, 0s aspectos
distintivos dos procedimentos estéticos e reparadores, a mensuracdo da indicacdo médica como
forma de obrigar a cobertura assistencial dos planos de saude, os efeitos juridicos decorrentes
da auséncia de previsdo do procedimento no rol da ANS, a incidéncia das regras do codigo
consumerista, bem como a tutela do direito fundamental a saiude e o respeito ao principio

constitucional da dignidade da pessoa humana.

MATERIAIS E METODOS

Com vistas a designar respostas e obtencdo de resultados confiaveis, necessario o uso
de um método especifico.

“O método ¢ um recurso que requer detalhamento de cada técnica aplicada na pesquisa.
E o caminho sistematizado, formado por etapas, que o pesquisador percorre para chegar a
solucdo.” (MOTTA, 2012, p. 83).

A metodologia proposta foi a hipotética-dedutiva, doravante a relevancia social do tema
ser pouco explorado, o qual demonstra lacunas enviesadas pela inquietacdo da problematica.
Desenvolvido por Karl Popper, 0 método hipotético-dedutivo consiste na formulacdo de
hipdteses ou conjecturas vinculadas a percepcdo cognitiva e dedutiva do pesquisador quando
0s conhecimentos disponiveis sobre determinado assunto sdo insuficientes, visando assim,
impulsionar uma proposta ou teoria que possa explicar o fenémeno inquietante, buscando testar
ou falsear as consequéncias atreladas as hipdteses formuladas (GIL, 2008, p. 31-32).

Quanto a estrutura do projeto, foi alicercado através de revisdo da legislacdo atinente ao

tema, bem como da literatura, trabalhos cientificos e exploratorios que visam responder a



problematica proposta, ou seja, apontar formas de rechacgar os argumentos formais e lacunosos
alegados pelos planos de satude como forma de negacdo de cobertura & mamoplastia redutora.

Esta estrutura se alinha a pesquisa qualitativa, as quais de acordo Martins; The6filo,
(2007, p. 135), “[...] pedem descricdes, compreensdes e analises de informagdes, fatos,
ocorréncias que naturalmente nao sdo expressas por nimeros”.

Dentre as fontes bibliograficas que foram mais consultadas para o desenvolvimento
deste trabalho estdo o Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine), Portal
de Periddicos Capes/MEC e ConJur, além de legislacdes constitucionais e infraconstitucionais,

livros, revistas eletronicas, jurisprudéncias e artigos sobre o tema.

1. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Inicialmente, faz-se necessario ressaltar que apos o término da Segunda Guerra Mundial
a saude tornou-se objeto da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a qual define saide como
“estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou de

enfermidade”, e acrescenta que:

Gozar de melhor estado de saude que é possivel atingir, constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raca, de religido, de credo
politico, de condigdo econdmica e social. A salde de todos os povos é essencial para
conseguir a paz e a seguranca e depende da mais estreita cooperacdo dos individuos e
dos Estados (OMS, 1946)

Nessa esteira, a elevacdo historica do direito a saide a um direito fundamental tem
estreita relacdo com a dignidade da pessoa humana, a qual se fortalece com a valorizacdo dos
direitos humanos a partir da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pds-guerra, principal
marco de formulacdo de varias constituicdes.

Assim, o principio da dignidade da pessoa humana se estabelece como paradigma
primario do ordenamento juridico brasileiro, o qual privilegia a legitimidade da liberdade e
perfeita realizacdo do direito a existéncia plena e saudavel a todo ser humano, especialmente
aqueles imanentes a garantia e efetivacdo do direito a saide (MARTINS, 2008, p. 55-59).

Com base nisso, nas palavras de Luz Segundo (2020, p. 5)

a obrigatoriedade da protecdo maxima & pessoa, por meio de um sistema juridico-
positivo formado por direitos fundamentais e da personalidade humana, tem o escopo
de garantir o respeito ao individuo, propiciando-lhe uma existéncia digna e protegida
de qualquer espécie de ofensa, quer praticada pelo particular, quer pelo Estado.

Importante ressaltar a nomenclatura dada ao titulo Il da Constituicdo Federal de 1988,

destinada aos direitos e garantias fundamentais dispostos entre o0s artigos 5° a 17. Nesse interim,



conforme previsdo do art. 6° da Carta Magna, a saude é um direito social, elevado a direito
fundamental (BRASIL, 1988).

Ademais, observa-se na Constituicdo Federal de 1988 (Art. 1°, I11), que a dignidade da
pessoa humana é tomada como principio fundamental da Republica Federativa do Brasil
(BRASIL, 1988).

Quanto ao provimento do direito a saude, o art. 196 da Carta Magna atribui ao Estado o
dever de garanti-lo a todo cidaddo por meio de politicas publicas e econdmicas, com o fim de
reduzir o risco de doencas através do acesso igualitario as acdes e servicos de protecdo e
recuperacdo dos cidad&os.

Entretanto, os artigos 197 e 199 da Carta Magna, estendem as institui¢des privadas a
livre iniciativa de explorar a salde de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1988).

Nessa seara, de acordo com Grando e Lucion (2016, p. 13):

Embora reconhecido na Constituicdo Federal como um direito fundamental, e como
tal, deve ser prestado pelo Estado, a realidade social brasileira revela que a
preocupacdo com a salde e a atual situacdo da salde publica, fazem com que a
populagdo procure outros meios de protecdo. E o que ocorre com a busca pelos planos
privados de salde.

Né&o obstante, segundo Vieira (2014), tendo em vista a satde ser o bem juridico tutelado
tanto para o Estado como para a iniciativa privada, apesar dos planos de satde serem de natureza
contratual, o respeito ao direito fundamental a satde, deve prevalecer, haja vista a sua protecdo
constitucional.

Sob a dtica de um contexto generalista dos direitos da personalidade, tendo em vista a
idealizacdo de promocéo da justica social, ainda que a autonomia privada seja alicerce do direito
privado, tais exigéncias devem ser igualmente atendidas (LUZ SEGUNDO, 2020, p. 14).

Nessa perspectiva, ainda que a iniciativa privada tenha autorizacdo constitucional para
explorar os servicos ligados a salde, apesar da natureza juridica contratual da relacdo, deve-se
primar pelo respeito e defesa dos direitos fundamentais. Nessas condi¢bes, o Estado tem a
funcdo de influenciar decisivamente sobre tais relagdes com o objetivo de concretizar a
essencialidade dos direitos fundamentais na busca pela realizacdo da igualdade material e
justica social, para assim, assegurar a protecdo de vida digna dos beneficiarios da satde privada
(SCHMIDT, 2014, p. 122-124).

Sobre esse quadro analitico, vale mencionar o art. 174 da Constituicdo Federal, pelo
qual é possivel interpretar que apesar dos servicos e acdes em salde promovidos pelo poder

publico e iniciativa privada serem regidos por normas distintas, incumbe ao Estado o poder de



fiscalizar e controlar as a¢fes destinadas ao setor publico, extensivo ao setor privado em carater
regulador e indicativo (BRASIL, 1988).

Nessa perspectiva, Moreira Neto (2003) salienta que em decorréncia da insuficiéncia do
Estado, retratado em prover os recursos suficientes a mantenca dos servicos e politicas publicas
voltadas a saude, em carater auxiliar o Estado concede ao setor privado a faculdade de explora-
los sem que perca a sua natureza publica, passando o Estado a assumir, além das funcGes
executdrias, também o papel regulador e fiscalizatério sobre a atuacdo das instituicoes privadas.

2. GIGANTOMASTIA

Inicialmente, se faz necessario definir o conceito da patologia gigantomastia e as
implicagdes a saude das mulheres acometidas.
De acordo com André e Chocial (2010, p. 657):

A gigantomastia ¢ uma condigdo ndo rara, caracterizada por um aumento excessivo
do volume das mamas, que pode provocar danos fisicos e psicologicos para as
pacientes. Os sintomas incluem mastalgia, ulceracdo, infeccdo submamaria,
problemas posturais, cervicalgia, dorsalgia e injuria por tracdo cronica dos 4°, 5° e 6°
nervos intercostais, provocando perda da sensibilidade maméria.

Dentre as consequéncias psicolégicas ocasionadas pela hipertrofia mamaria, estdo
relacionadas com a dificuldade de convivio social, em razéo da desarmonia da mulher com o
corpo, devido ao volume excessivo dos seios. Assim, a reducdo da autoestima, da vida sexual,
ansiedade e depressao sdo recorrentes em pessoas portadoras da patologia (CORREA, 2019, p.
205).

Ademais, para efeito do alivio dos sintomas fisicos dolorosos ocasionados pela
gigantomastia, o procedimento indicado para o tratamento da doenca é denominado
mamoplastia redutora (ANDRE e CHOCIAL, 2010, p. 657).

Conforme se verifica, a gigantomastia afeta tanto a sadde fisica como psicologica das
mulheres. Assim, apds pesquisa cientifica aplicada em mulheres portadoras de gigantomastia
em fases pré e pos-operatoria, mediante as técnicas disponiveis para o tratamento, com o fim
de medir o grau de satisfacdo e a mudanca na qualidade das mulheres submetidas a mamoplastia

redutora, segundo Freire (2001, p. 67), conclui que:

A cirurgia para reducdo das mamas acarreta alteragfes positivas tanto na esfera fisica,
quanto psicologica e social das pacientes. [...] mostrou-se valido para avaliar a
qualidade de vida das pacientes com hipertrofia mamaria e detectar mudancas na
qualidade de vida das pacientes com hipertrofia maméria ap6s o procedimento
cirdrgico.



No mesmo sentido, referente aos efeitos na qualidade de vida das mulheres portadoras
de gigantomastia, Freire (2004, p. 85), enfatiza que “a mamoplastia redutora promove um
impacto positivo na capacidade funcional e melhora o quadro de dor”.

Diante o0 exposto, é possivel interpretar que a mamoplastia redutora é o procedimento
indicado para o tratamento das pessoas portadoras de gigantomastia. Assim, considerando 0s
danos fisico/psicol6gicos decorrentes, resta evidenciado tratar-se de uma patologia, pois, nos
termos da OMS a saude €é definida como, “o estado de completo bem-estar fisico, mental e

social e ndo apenas a auséncia de doenga ou de enfermidade” (OMS, 1946).

3. DISTINCAO ENTRE CIRURGIA ESTETICA E REPARADORA

Diante 0 exposto até entdo nos capitulos anteriores, a interpretacdo da mamoplastia
redutora se convalida como um procedimento tipico das cirurgias plasticas. Deste modo, tendo
em vista a relevancia patologica da gigantomastia, vale ressaltar a conceituagéo distintiva entre
as cirurgias plasticas de cunho estético e reparador.

Nessa senda, conforme descrevem Schimitt e Rohden (2020), a diferenca consistente
entre cirurgia estética e reparadora pode ser medida através do grau de importancia do
procedimento, sendo as cirurgias de natureza estética aquelas que as pacientes realizam para
aprimorar 0s corpos sem estarem doentes ou portadoras de deformidades. Ja as cirurgias
reparadoras sdo aquelas realizadas com o objetivo de restaurar a normalidade da satde fisica e
psicoldgica das pessoas submetidas.

Na mesma linha de pensamento, de acordo Granato e Costa (2015, p. 2) cirurgias
plasticas sdo aquelas realizadas para a satisfacdo pessoal da paciente e ndo por necessidade, ou
seja, sdo procedimentos de cunho facultativo, os quais visam apenas a satisfacdo pessoal com
o préprio corpo. Por outro lado, as cirurgias reparadoras, apesar de proporcionar ganho estético,
se caracterizam pela necessidade corretiva de deformidades ou defeitos congénitos, sendo seu
objetivo finalistico o tratamento da patologia e suas consequéncias danosas que afetam questfes
psicoldgicas e autoestima.

De acordo Saretti (2020, n.p.):

[...] procedimentos que ndo estejam ligados diretamente ao tratamento de doencas,
como cirurgias plasticas, devem ser custeadas inteiramente pelo cliente. Contudo,
existem situacdes em que o procedimento, que em principio seria estético, é crucial
para tratar problemas de salide existentes ou com potencial de surgir.

Na&o obstante, Schimitt e Rohden (2020, p. 219) acrescentam:
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se levamos em consideracao aspectos sociais e psicologicos, tomando a salde de
maneira mais integral, boa parte das cirurgias plasticas, em certo sentido, podem
também ser compreendidas enquanto reparadoras. Estamos, certamente,
simplificando o argumento que subjaz a perspectiva mais geral que observamos ao
longo da pesquisa.

Diante o exposto, alinhado a esse entendimento, vale ressaltar a jurisprudéncia adotada
pela 172 Camara Civel do Tribunal de Justica de Minas Gerais/MG, que considerou abusiva a
recusa de cobertura a realizacdo de mamoplastia redutora em paciente com gigantomastia pelo

argumento da esteticidade do procedimento. Vejamos a ementa do acérddo:

APELACAO CIVEL — ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER — PLANO DE SAUDE
— COBERTURA DE CIRURGIA DE MAMOPLASTIA REDUTORA -
PRESCRICAO MEDICA — CIRURGIA NAO ESTETICA COM FINALIDADE
REPARADORA — RECUSA ABUSIVA — DANO MORAL — OCORRENCIA —
Tendo em vista que o procedimento cirdrgico pleiteado possui carater reparador e ndo
estético, uma vez que visa corrigir as alteracoes da coluna cervical da parte agravada
decorrente da sobrecarga das mamas, revela-se abusiva a recusa de cobertura da parte
ré — A recusa indevida de cobertura de plano de salde é causa suficiente de danos
morais.

(TJ-MG — AC: 10879140006872002 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa Teixeira,
Data de Julgamento: 13/02/2020, Data de Publicagéo: 21/02/2020)

Cabe frisar, por oportuno, que no ramo das obrigacdes existem as obrigagdes de meio e
resultado. Deste modo, conforme destaca Cruz (2004, n.p.), as cirurgias estéticas propriamente
ditas, definidas como aquelas em que a mulher busca o procedimento por uma questdo de
vaidade e ndo patoldgica, visando apenas o embelezamento, tem a natureza de resultado, pelo
qual o profissional tem o dever de alcanca-lo. Por outro lado, as cirurgias de reparacdo estdo
vinculadas a obrigacao de meio, pois se origina de uma necessidade decorrente de deformidades
congeénitas ou patoldgicas.

Nesse interim, diante a definicdo da gigantomastia e sua natureza patologica observada,
cabe frisar a tipicidade da mamoplastia redutora essencialmente reparadora.

Por essa razdo, sob uma perspectiva comparativa, vale salientar que a cirurgia de
reconstrucdo da mama, encontra previsdo no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS (ANS, 2021).

Nesses moldes, por oportuno, vale enfatizar que o procedimento de reconstrucdo da
mama é considerado uma cirurgia reparadora pelo Sistema de Assisténcia a Saude dos
Servidores Publicos Estaduais (Planserv), que define “a cirurgia reparadora se propfe a
reconstruir e/ou restaurar a mama feminina apos a cirurgia de mastectomia ou quadrantectomia
por cancer de mama” (BAHIA, 2017).
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Logo, ainda que a mamoplastia redutora se afigure como um procedimento cirdrgico
reparador, o Parecer Técnico n° 19/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019 da Resolu¢do Normativa n°

428/2017 da ANS, denota distingdo entre os mesmos, qual seja:

O artigo 10-A da Lei n°® 9.656/1998, estabelece que cabe as operadoras de planos de
salde, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia
pléastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias,
para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de
cancer. [...] Por outro lado, o procedimento MASTOPLASTIA OU MAMOPLASTIA
PARA CORRECAO DA HIPERTROFIA MAMARIA (procedimento realizado para
corrigir o gigantismo mamario) ndo consta do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude. Por essa razdo, ndo possui cobertura obrigatoria.

4 CONTEXTUALIZACAO ACERCA DA NEGATIVA DE COBERTURA DOS
PLANOS DE SAUDE A MAMOPLASTIA REDUTORA

Consoante a interpretacdo do art. 10, da Lei n° 9.656/98, € critério obrigacional de
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar da saide privada a toda e qualquer
doenca listada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da OMS. De tal sorte,
alinhado a essa universalizacdo prevista pela OMS, o art. 35-F da mesma lei, complementa que
todas as acOes necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacdo, manutencédo e reabilitacéo
da saude firmadas em contrato, devem receber amparo assistencial das seguradoras de salde
(BRASIL, 1998).

No entanto, o 8§ 4° do art. 10, da Lei n® 9.656/98, define que a amplitude de cobertura
dos planos de saude sera definida por normas editadas pela ANS (BRASIL, 1998).

Nessa esteira, a ANS é criada pela Lei n® 9.961 de 28 de janeiro de 2000, sendo uma de
suas competéncias o estabelecimento da referéncia basica constituida através do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e suas excepcionalidades, ao qual ficam submetidas as
seguradoras de planos de saiude (BRASIL, 2000).

Conforme Bento (2018, p. 27):

A Lein°9.961/2000 apresenta a competéncia da ANS, dentre outros deveres, é de sua
alcada estabelecer as caracteristicas gerais dos contratos firmados entre os usuarios e
as operadoras, elaborar e atualizar o rol basico de eventos e procedimentos em saude,
autorizar reajustes e revisdo dos valores dos planos de satde. Além disso, é também
a responsavel por fixar critérios para o procedimento de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigos das operadoras, bem como autorizar o
registro dos planos de assisténcia a salde e o funcionamento de suas administradoras.

E importante enfatizar que o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde estabelecido
pela ANS, institui a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria de atencdo aos planos

privados de assisténcia a satde (ANS, 2017).
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Deste modo, nas palavras de Ribeiro (2019, p. 38), entende-se que a previsdo minima
de procedimentos obrigatorios a que as operadoras devem oferecer assisténcia aos usuarios, em
suma, visa evitar abusos atinentes a reducao e/ou exclusdo aos procedimentos e eventos em
salide necessarios e essenciais ao beneficiario. No entanto, mesmo aqueles que ndo conste no
rol da ANS, néo obsta que as referidas operadoras sejam compelidas a prestarem cobertura
mediante as circunstancias do caso.

Para Vieira (2014), tendo em vista a rede privada de salde ser regida por normas
diversas como as Leis 9.656/98 e 9.961/2000, Cddigo de Defesa do Consumidor, resolucdes
normativas, Organizacdo Mundial de Salde e principios contratuais do Cddigo Civil de 2002,
todos alinhados aos ditames da Constituicdo Federal de 1988, a partir do instante que ha recusa
de assisténcia e custeio a determinados tipos de tratamento por alegacfes meramente formais e
literais, resulta em um paradoxo interpretativo por ndo haver consenso na doutrina e
jurisprudéncia se a previsdo estabelecida pelo rol da ANS tem cunho exaustivo ou meramente
exemplificativo, haja vista ndo haver mencéo expressa de sua natureza pela agéncia reguladora.

Contudo, diante o paradoxo existente, em detrimento a listagem da OMS, valendo-se da
formalidade adstrita ao texto da ANS, apesar da relacdo contratual existente entre beneficiarios
e operadoras de planos de saude, estes frequentemente adotam a auséncia de previsdo de
procedimentos obrigatorios de custeio no rol da ANS, como argumento de negacao.

Segundo Trettel (2014), a censura dos planos de saude a assisténcia medico-hospitalar
aos beneficiarios se apoia no entendimento do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde de
coberturaobrigatoria ser de competéncia exaustiva, limitando-se apenas ao que preveé a listagem
da agéncia reguladora. Por outro lado, alguns membros do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor defendem que tal edicdo deve ser pautada em principios do Codigo de Defesa do
Consumidor.

Por outro lado, Morozowski (2019), discorda ser de natureza meramente
exemplificativa, e argumenta, se assim fosse, geraria mais problemas que solug¢des judiciais e
que a reducdo das demandas judiciais se torna possivel mediante a elaboracdo do dito rol
alinhado a instrumentos processuais coletivos, para assim, discutir os pontos cruciais do tema
que visam promover efeitos amplos.

Diante o exposto, ha uma crescente demanda judicial pleiteada pelos beneficiarios de
planos de saude que fundamentam os litigios sob a alegacdo de que o rol previsto pela ANS é
meramente exemplificativo, pelo qual se configura abusividade das operadoras de planos de
salde ao limitar a realizacdo de procedimentos apenas aqueles previstos no rol da ANS
(PADILHA, 2018, n.p.).



13

Para Vieira (2014, p. 56):

Se a proépria Lei 9.656/98 determinou uma cobertura abrangente ao definir os planos
de satde atenderiam “todas as agOes necessarias a prevengdo da doenca e a
recuperacdo, manuten¢ao e reabilitacdo”, ndo deveria as operadoras limitar o que a lei
ndo limitou. De igual modo, essa interpretacdo ¢ infundada, ja que a ANS através de
uma norma administrativa, ndo elaboraria um rol divergindo com os dispositivos da
lei, até mesmo pela sua condigao hierarquicamente inferior.

Outro ponto inquietante no ambito do judiciario, ressurge sobre a mensuragao do poder
da indicacdo médica como forma de obrigar os planos de satde a cobrirem procedimentos nao
listados pela ANS.

Nessa linha de pensamento, Boaventura (2017, n. p), conclui que a realizacdo do
procedimento oriundo de indicagdo médica vincula obrigatoriedade de cobertura das
operadoras de planos de saude, restando abusiva e atentatoria ao principio da dignidade da
pessoa humana a negativa assistencial.

N&o obstante, a jurisprudéncia da Simula 102 do Tribunal de Justica do Estado de Séo
Paulo, dispde que “havendo expressa indicacdo médica, é abusiva a negativa de cobertura de
custeio de tratamento sob 0 argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto
no rol de procedimentos da ANS” (TJSP, 2013).

Ademais, no ambito do Cddigo de Etica Médico, conforme o inciso 11, é direito médico
“indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislacéo vigente” (CFM, 2009).

Entretanto, ha de se enfatizar o0 contrassenso existente no ambito interno do Superior
Tribunal de Justica, entre a 3% e 42 Turmas sobre o0 assunto.

A 32 Turma do STJ, conforme se extrai do REsp n°® 1.883.066, negou provimento ao
recurso de operadora de salde, sob o entendimento de que a auséncia de previsdo de cobertura
de procedimentos no rol da ANS, ndo afasta o direito ao usuério de exigi-lo, alinhando-se ao
teor da Sumula 102 do TJSP, reconhecendo abusividade a negativa de cobertura de
procedimento de salide com expressa indicacdo médica. Em linha contraria, a 4 Turma do STJ,
destaca que o teor da simula 102, é temerario, pois assim sendo, demonstra incompatibilidade
com os principios do contraditorio e ampla defesa, bem como destaca que ndo cabe ao judiciario
substituir as atribuicdes legais da ANS (CONJUR, 2020).

5 A INCIDENCIA DO CDC NOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE
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A Constituicdo Federal de 1988, estabelece o direito do consumidor como um direito
fundamental e a defesa do consumidor como um principio da ordem econémica,
respectivamente predispostos nos artigos 5°, XXXIl e 170, VI da Carta Magna (BRASIL, 1988).

Com base nisso em consonancia com os citados artigos constitucionais e art. 48 da
ADCT, o art. 1° do Cddigo de Defesa do Consumidor, criado pela Lei n° 8.078 de 11 de
setembro de 1990, estabelece normas de protecdo e defesa do consumidor de ordem publica e
interesse social (BRASIL, 1990).

No que tange a definicdo da figura do consumidor, o art. 2° da referida lei, define que
“consumidor ¢ toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatario final” (BRASIL, 1990).

Sobre tal defini¢éo, de acordo Filomeno (2001, p. 26-27):

[...] levando-se em conta tdo-somente o personagem que no mercado de consumo
adquire bens ou entdo contrata a prestacdo de servicos, como destinatario final,
pressupondo-se que assim age com vistas ao atendimento de uma necessidade prépria
ndo para o desenvolvimento de uma outra atividade negocial.

Por outro lado, o art. 3° da Lei n°® 8.078/90, estabelece que “fornecedor é toda pessoa
fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como o0s entes
despersonalizados, que desenvolvem atividade de producdo, montagem, criacdo, construcéo,
transformacdo, importacdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou
prestacao de servigos” (BRASIL, 1990).

Diante o exposto, entende-se que a relagdo juridica regulamentada pelo CDC ¢é formada
pelas figuras do consumidor e fornecedor, o qual visa tutelar os direitos e defesa do consumidor
com amparo constitucional, haja vista sua situacdo de vulnerabilidade frente ao fornecedor.

Consoante Bonfim (2018, p. 45) “o principio da vulnerabilidade engendra o principio
da protecdo ao consumidor, constitucionalmente garantido, na medida em que estabelece a
figura do consumidor como um sujeito de direitos vulneravel frente ao fornecedor”.

Nesses moldes, torna-se prudente analisar os dispositivos que tratam da incidéncia do
Cadigo de Defesa do Consumidor em contratos desse tipo.

O art. 35-G da Lei 9.656/1998, atribui a incidéncia do CDC aos contratos de planos de
saude de forma subsidiaria, define a aplicacdo das disposicdes do Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos feitos entre usuarios e operadoras de planos de saide que além da
garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira(BRASIL, 1998).

Atinente a isso, 0 entendimento da Sumula 100 do Tribunal de Justica do Estado de S&o

Paulo, dispBe que “contrato de plano/seguro saude se submete aos ditames do Codigo de Defesa
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do Consumidor e da Lei n® 9.656/98, ainda que a avenca tenha sido celebrada antes da vigéncia
desses diplomas legais” (TJSP, 2013).

N&o obstante, a revogada Sumula 469 do Superior Tribunal de Justi¢a, tinha o seguinte
texto: “Aplica-se 0 Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de satde”.
Entretanto, como ja& mencionado, fora revogada pela Simula 608 do Superior Tribunal de
Justi¢a, segunda segdo, pagina 1, pela qual “Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de salde, salvo os administrados por entidades de autogestdo” (STJ, 2018).

Assim, vale salientar que os planos de salude de autogestdo, dentre outras
particularidades, sdo associacbes sem fins econ6micos, onde os beneficiarios tem a
possibilidade de participarem de gestdo e promover o controle social, sendo uma das
caracteristicas dos planos de satde de autogestdo, a possibilidade dos beneficiarios participarem
da gestdo promovendo o controle social, caracteristica tal que os diferenciam das seguradoras
de saude convencionais (ANS, 2016).

Atrelado a essa defini¢do, para Gama (2003, p. 49) os planos de salde de autogestéo,
apesar de considerados empresas de servicos e atividades de assisténcia medico-hospitalares,
também regulamentadas pela ANS, se diferenciam das operadoras de mercado por ndo terem
como objetivo o lucro, motivo este que as isentam de certas obrigacdes legais.

Ademais, em observancia a SUmula 608, para Bonfim (2018, p. 40-41), hd uma evidente
mitigacdo a tutela consumerista, que conseguinte potencializa a vulnerabilidade dos
consumidores frente as abusividades de negacéo de cobertura dos planos de saude.

Entretanto, com o fim de relacionar as fun¢des normativas, segundo Paix&o Filho (2018,
p. 473-476), diante o sincretismo idealizado entre 0 CDC e a Lei n® 9.656/98, ambos deveriam
ser aplicados de forma conjunta e harménica. No entanto, acrescenta que apesar de pacificado
nos tribunais superiores a relacdo entre a ANS e o CDC, o 6rgdo regulador negligencia a sua
aplicabilidade, dando margem para que as seguradoras de planos de saide mitiguem direitos
assistenciais dos segurados, levando estes a buscarem a tutela de seus direitos no ambito do

Poder Judiciério.

5.1 Entendimentos jurisprudenciais contrarios a exclusdo de cobertura da mamoplastia

redutora pelas operadoras de planos de saude

Diante toda a explanagéo até entdo abordada, em detrimento aos argumentos levantados
pelos planos de salde para negarem cobertura a mamoplastia redutora, tendo em vista a

incidéncia do CDC em contratos de planos de saude, vale citar alguns entendimentos
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jurisprudenciais que tratam da amplitude do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da

ANS; da sustentacdo do cunho ndo estético do procedimento ora abordado, bem como

potencializa a expressa indicacdo médica como aspecto obrigacional de cobertura direcionado

as instituicdes privadas de saude.

Com base nisso, o Tribunal de Justica do Estado da Bahia afasta a alegacao de que o rol

da ANS deve ser interpretado de modo exaustivo. Vejamos:

DIREITO DO CONSUMIDOR E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL.
MAMOPLASTIA REDUTORA PARA TRATAMENTO DE GIGANTOMASTIA.
SENTENCA DE IMPROCEDENCIA. RELATORIOS E EXAMES MEDICOS QUE
ATESTAM A NECESSIDADE DO TRATAMENTO DE SAUDE. INEXISTENCIA
DE FINALIDADE ESTETICA. AUSENCIA DE VEDACAO CONTRATUAL
EXPRESSA. NEGATIVA DE PROCEDIMENTO NECESSARIO AO
RESTABELECIMENTO DA  HIGIDEZ FISICA DA  AUTORA.
IMPOSSIBILIDADE. CIRURGIA QUE NAO SE ENQUADRA NAS EXCECOES
PREVISTAS NO ART. 10 DA LEI N° 9.656. ROL DA ANS MERAMENTO
EXEMPLIFICATIVO. DANOS MORAIS APURADOS. INDENIZACAO
ARBITRADA EM R$ 15.000,00. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. (Classe:
Apelacdo, Numero do Processo: 05232339-36.2015. 8.05.0001, Relator(a): Regina
Helena Ramos Reis, Segunda Camara Civel, Publicado em: 13/12/2017)

(TJ-BA — APL: 0523239-36.2015.8.05.0001, Relator: Regina Helena Ramos Reis,
Segunda Camara Civel, Data de Publicacdo: 13/12/2017) grifo nosso

Quanto a natureza estética do procedimento, o Tribunal de Justica do Estado do Rio

Grande do Sul rechaca tal definicdo, conforme se extrai do julgado seguinte:

APELACAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
PROCEDIMENTO DE MAMOPLASTIA REDUTORA NAO ESTETICA.
COBERTURA DEVIDA. 1. Os planos de saude estdo submetidos as disposic¢Ges
do Cddigo de Defesa do Consumidor, razdo pela qual se aplica o disposto no art. 35
da Lei 9.656/98 ao caso em tela, decorrente de interpretacdo literal e mais benéfica
aos aderentes. 2. Dever de cobertura do procedimento de mamoplastia redutora
[...] Procedimento que ndo possui finalidade exclusivamente estética. RECURSO
DESPROVIDO. (Apelagéo Civel N° 70078649100, Quinta Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018).

(TJ-RS — AC: 70078649100 RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Data de Julgamento:
26/09/2018, Quinta Camara Civel, Data de Publicagdo: Diério da Justica do dia
03/10/2018) grifo nosso

No que tange a obrigacdo de cobertura vinculada a expressa indicacdo médica da

realizacdo da mamoplastia redutora, tem-se a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado

de Séo Paulo:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. Acéo de obrigacdo de fazer com pedido de tutela
de urgéncia. Plano de Saude. Decisdo que deferiu a liminar para determinar que a
Operadora do Plano de Saude da Ré autoriza a cirurgia de mamoplastia redutora a que
a autora necessita submeter-se. Prescricdo médica para procedimento cirdrgico
urgente. Autora com evolucdo de problemas posturais em decorréncia do tamanho
das mamas. Negativa de Cobertura. Aparente abusividade. Inteligéncia das Simulas
n° 100 e 102 deste Egrégio Tribunal de Justica. [...] Necessidade caracterizada.
Presenca dos requisitos indispensaveis a concessdo da tutela pleiteada. Decisdo
Mantida. RECURSO NAO PROVIDO.
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(TJ-SP — Al: 21723012120208260000 SP 2172301-21.8.26.0000, Relator: Penna
Machado, Data de Julgamento: 23/09/2020, 22 Camara de Direito Privado, Data de
Publicacdo: 23/09/2020) grifo nosso

Ademais, de todo o0 exposto, se extrai do tema abordado, tratar-se de um emaranhado de
discordancias, onde podem ser identificadas divergéncias legais, doutrinarias e
jurisprudenciais, resultando assim, em um entendimento tortuoso sobre as varias vertentes

enfatizadas no presente artigo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados esperados, conclui-se que embora a existéncia de uma série de
normas legais e resolucdes atinentes a regulamentacdo dos servicos e ac¢oes ligados a satde da
rede privada, a criacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS pela Lei n°
9.961/2000, d& margem para as operadoras de planos de saude interpreta-lo da maneira mais
conveniente, considerando apenas a literalidade do aludido rol, como forma de negar cobertura
aos procedimentos ndo elencados, resultando assim, em uma série de divergéncias legais e
doutrinarias a respeito dos fundamentos de negacao.

Assim, tendo em vista a salde ser o bem juridico tutelado e elevada a direito
fundamental pela Constituicdo Federal de 1988, o Estado tem o dever de prové-la em carater
primario e de modo complementar as instituicdes de salde privada. Entretanto, quando a
cobertura assistencial a procedimentos de salude é negada sob aspectos estritamente formais,
sem considerar o estado de necessidade relativo as consequéncias patoldgicas, resta
evidenciado um notdrio descompasso com a premissa constitucional e equilibrio contratual.

N&o obstante ao universo de procedimentos que contemplam essa disparidade de
tratamento das seguradoras de planos de salde, em carater especifico, a abordagem de exclusédo
do tratamento da gigantomastia, denominado mamoplastia redutora, retrata o cenario obscuro
dos fundamentos meramente formais adotados como meio de negacdo de cobertura assistencial
da saude privada.

Deve-se repisar, conforme dispde a Lei n® 9.656/98, o reconhecimento da gigantomastia
pela OMS como uma patologia, funda-se como requisito legal, bem como determina que “todas
as acOes necessarias a prevencao da doenca e a recuperacdo, manutengéo e reabilitagdo” devem
ser objeto de cobertura pelos planos de saude.

A partir disso, fica demonstrado que ndo h& limitacdo assistencial expressa na lei dos

planos de salde, entretanto o rol da ANS possibilita uma interpretacdo extensiva pelas
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operadoras de planos de saude, utilizando-se das disposicdes auferidas do rol da maneira mais
proveitosa aos seus interesses em detrimento das questdes relevantes a subjetividade patologica
dos beneficiérios.

Denota-se clara omisséo e obscuridade da ANS a respeito, pois levando-se em pauta a
sua incompletude, potencializa interpretaces dubias sobre as nuances referidas, resultando em
um caminho tortuoso de solucéo juridica.

Ademais, outra inquietagdo que dificulta uma singularidade a respeito do tema, apesar
de evidente a distincdo entre cirurgia estética e reparadora, sendo esta Gltima, resultante de um
estado de necessidade, como é o caso da mamoplastia redutora, com o fim de evadir-se das
responsabilidades contratuais, as instituicbes de salde privada, reiteradamente alegam ser de
cunho estético.

De todo o exposto, ainda que haja divergéncias das leis entre si, deve prevalecer a
incidéncia do Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de planos de saude, haja vista
sua previsdo constitucional como direito fundamental para defender um outro direito
constitucional que é a saude, para assim restabelecer o equilibrio contratual desse seguimento.

Por fim, diante as especificidades da mamoplastia redutora, consigne que o rol da ANS
demonstra-se fragil e ambiguo, pois, diante as lacunas e divergéncias dele verificados,
reiteradamente sdo apropriados pelas operadoras de planos de salde por conveniéncia e
burocracia. Assim, se faz necessario um estudo legislativo com o fim de buscar um alinhamento
para preenchimento das brechas existentes, em consonancia com os preceitos do Codigo de
Defesa do Consumidor e Constituicdo Federal de 1988, com o fim de estabelecer disposicdes

que fortalecam e legitimem a tutela juridica da satde dos beneficiarios de planos de salde.
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