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Resumo: O presente trabalho analisa a eficida das tutelas provisorias de urgénda antedpada na
autorizagio de procedimentos médicos negados pelos planos de saude, investigando como esse
instrumento processual conttibui para a efetivagio do direito fundamental a saide diante de negativas
abusivas ou incompativeis com a protecio constitudonal da vida e da dignidade humana. A pesquisa
tem como objetivo verificar em que medidaa tutela antedpada garante acesso imediato ao tratamento
necessario e como se articula com a legislagio da satde suplementar, a regulagio da ANS e a atuacio do
Poder Judidario. A metodologia adotada consiste em revisao bibliografica e andlise critica de doutrina
espedalizada, legislagio aplicivel e elementos aracteristicos da jurisprudénda consolidada. Os
resultados demonstram que a tutela de urgénda antedpada se firmou como meanismo efidente para
assegurar assisténda tempestiva ao padente, ainda que envolva desafios reladonados a sua
reversibilidade, ao impacto econémico no setor e aos limites da intervengio judidal. Condui-se que esse
instrumento ¢ impresdndivel para a protegio do usuario diante de praticas restritivas dos planos de
saude, reforcando a func@o garantista do Judidario e contribuindo para a conaetizagio do direito a
saude no Brasil.

Palavras-chave: Tutela proviséria. Saude suplementar. Planos de saide. Negativa de cobertura. Direito
a saade.

Resumen: L/ presente trabajo analiza la eficacia de las medidas cantelares provisionales de urgencia de cardcter
anticipado en la antorizacion de procedimientos médicos denegados por los planes de salund, investigando cimo este
instrumento procesal contribuye a la efectivizacion del derecho fundamental a la salud frente a negativas abusivas o
incompatibles con la proteccion constitucional de la vida y de la dignidad humana. 1a investigacion tiene como objetivo
verificar en qué medida la tutela anticipada garantiza el acceso inmediato al tratamiento necesario y como se articula con
la legislacion de la salud suplementaria, la regnlacion de la Agencia Nacional de Salud Suplementaria y la actnacion del
Poder Judicial. La metodologia adoptada consiste en una revision bibliogrdfica y en el andlisis critico de la doctrina
especializada, de la legislacidn aplicable y de los elementos caracteristicos de la jurisprudencia consolidada. Los resultados
demmuestran que la tutelade urgencia anticipada se ha consolidado como nun mecanismo eficaz para asegurar la asistencia
oportuna al paciente, aun cuando implique desafios relacionados con su reversibilidad, el impacto econdmico en el sectory
los limites de la intervencion judicial. Se concluye que este instrumento es imprescindible para la proteccion del usuario
[frente a pricticas restrictivas de los planes de salud, reforgando la funcion garantista del Poder Judicial y contribuyendo a
la concrecion del derecho a la salud en Brasil.
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Sommario: Questo studio analizza I'efficacia delle inginnzioni preliminari nell'antorizzazione di procedure mediche
negate dalle assicurazgioni sanitarie, indagando in che modo questo strumento procedurale contribuisca alla realizzazione
del diritto fondamentale alla salute di fronte a dinieghi abusivi o incompatibili con la tutela costituzionale dellavita e della
dignita nmana. La ricerca mira a verificare in che misura le inginnzioni preliminari garantiscano I'accesso immediato alle
cure necessarie e come si relagionino con la legislazione sanitaria integrativa, la normativa dell' ANS (Agenzia Nazionale
Sanitaria Integrativa) e l'azione della Magistratura. La metodologia adottata consiste in una revisione della letteraturae
in un'analisi critica della dottrina specialistica, della legislazione applicabile e degli elementi caratteristici della
ginrisprudenza consolidata. 1 risultati dimostrano che le inginngioni preventive si sono affermate come un meccanismo
¢f ficiente pergarantire un'assistenzatempestiva ai pazients, pur presentando sfide legate alla loro reversibilita, all'inpatto
economico sul settore e ai limiti dell'intervento gindiziario. Si conclude che questo strumento ¢ essenziale per proteggere gli
utenti dalle pratiche restrittive dei piani sanitari, rafforzando la funzione di garanzia della magistratura e contribuendy
alla realizzazione del diritto alla salute in Brasile.

Parole chiave: Prowedimento provisorio. Assicurazione sanitaria integrativa. Piani sanitari. Diniego di copertura
Diritto alla salute.

Abstract: This study examines the effectiveness of anticipatory urgent provisional measures in authoriging medical
procedures denied by private health insurance providers, assessing how this procedural tool supports the enforcement of the
fundamental right to health when coverage refusals compromise the protection of life and human dignity. The research ainms
to determine the extent to which such measnres ensure immediate access to necessary treatment and how they interact with
supplementary health legislation, regulatory standards issned by the National Supplementary Health Agency, and judicial
intervention. The methodology is based on a literature review and critical analysis of specialized doctrine, applicable
legislation, and characteristics of prevaling case law. The results indicate that anticipatory urgent measures have become
an ¢fficientmechanism to guarantee timely healthcare assistance, though challenges persist regarding reversibility, economic
impact on the sector, and limits of judicial involvement. The study concludes that this instrument is essential for
safegnarding patients against restrictive practices by health plans and strengthens the judiciary’s protective role in ensurng
the realization of the right to health in Brazil.

Keywords: Provisional relief. S upplementary health. Health insurance plans. Coverage denial. Right to health.

Introducgio

A tutela jurisdicional do direito a saude, especialmente no ambito da saude suplementar,
ocupa posi¢ao de destaque no cenario juridico brasileiro contemporaneo. A ampliagao do acesso
aos planos de saide e a complexidade crescente dos tratamentos médicos tém intensificado os
conflitos entre consumidores e operadoras, resultando em numero cada vez maior de demandas
judiciais. Em muitos desses casos, as negativas de cobertura envolvem procedimentos
indispensaveis para a preservacao da vida ou para a prevencao de agravos irreversiveis, situagao
que exige atuac¢ao imediata do Poder Judiciario. Nesse contexto, a tutela provisoéria de urgéncia
antecipada revela-se instrumento fundamental para assegurar o direito do paciente ao tratamento
adequado e tempestivo.

A Constitui¢ao Federal de 1988 definiu a saude como direito social essencial e assegurou
sua prote¢ao por meio de politicas publicas e pela atuagao complementar da iniciativa privada. A
regulacio dos planos de saide, embora estruturada em normas contratuais ¢ na legislagio
especifica, nao se dissocia dos principios constitucionais que orientama tutela da vida, da dignidade
da pessoa humana e do minimo existencial. Por essa razdo, a recusa indevida de cobertura nio
configura simples descumprimento contratual, mas verdadeira violagio dos direitos fundamentais
do consumidor e flagrante da violagaoao direito fundamental a saide, motivo pelo qual o Judiciario
tem sido reiteradamente acionado para corrigir abusos e afastarlimitagdes desproporcionais.

A controvérsia histérica sobre a natureza juridica do rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) ilustra bem a tensao entre a autonomia regulatéria da saude
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suplementar e a necessidade de garantir a efetividade do direito a saude. As discussoes sobre se a
listagem deveria ser interpretada de forma taxativa ou exemplificativa influenciaram de maneira
decisiva a dinamica processual, especialmente nos pedidos de tutela de urgéncia relacionados a
procedimentos inovadores ou ainda nao incorporados a regulacdo. Mesmo apds a alteracao
legislativa que reconheceu expressamente o carater exemplificativo do rol — a Lei 14.454 /2022 —,
permanecem desafios interpretativos que afetam o reconhecimento do dever de cobertura pelas
operadoras.

E nesse ambiente de incertezas normativas e urgéncias clinicas que a tutela proviséria de
urgéncia antecipada se consolidou como instrumento indispensavel. Ao permitir que o juiz
determine o cumprimento imediato de obrigacdes essenciais, como autorizar exames, cirurgias,
medicamentos e terapias, a tutela evita que o tempo do processo inviabilize o resultado final. Em
demandas relacionadas a satde, a urgéncia se manifesta de forma evidente: uma demora excessiva
pode significara perda de uma chance terapéutica, o agravamento irreversivel de uma doenga ou
até mesmo risco de morte. Por isso, a intervencao judicial rapida é nao apenas adequada, mas
necessaria para garantir a efetividade do direito fundamental.

A analise da eficacia dessas tutelas envolve multiplos aspectos. Do ponto de vista
processual, exige a demonstra¢ao da probabilidade do direito e do perigo de dano — elementos que,
nas demandas de saude, costumam estar presentes quando ha prescri¢io médica, urgéncia clinica e
recusa desarrazoada da operadora. Do ponto de vista material, a concessio da medida revela a
funcao protetiva do Estado na tutela de direitos essenciais. Sob a perspectiva sistémica, também ¢é
preciso considerar os impactos das decisoes no equilibrio economico dos contratos, na
previsibilidade do setor e na atuagao da propria ANS, que tem sua autoridade regulatéra
frequentemente tensionada pelas decisoes judiciais.

A judicializagio da saude suplementar, embora frequentemente vista como mecanismo de
acesso individual a tratamentos negados, também tem sido alvo de criticas robustas por trazer
consequéncias sistémicas preocupantes, evidenciando os limites desse “direito via Judiciario”. Em
um estudo baseado em 6.090 ag¢des ajuizadas entre 2010 e 2017, Teixeira et al. (2022) apontam que
a judicializagdo no setor privado “supera a que ocorre no setor publico”, evidenciandoa fragilidade
da regula¢io e dificultando o acesso equitativo aos planos de saude, tornando o uso da via judicial
mais acessivel a beneficiatios de maior condi¢io econémica.

Por outro lado, Kozan e Magalhaes (2022) analisam decisGes em segunda instancia entre
2015 e 2019 e concluem que, apesar da regulagao setorial determinar a cobertura de varios
quimioterapicos, “a negativa de cobertura de tratamentos ¢ o principal fator que leva beneficiarios
de planos de saude a buscar a justica”, sugerindo que a judicializagdo funciona, em muitos casos,
como instancia de enforcement da regulagao setorial.

Dessa forma, embora o fendémeno da judicializagio responda a insuficiéncia dos
mecanismos administrativos e contratuais no acesso a tratamentos, ele também evidencia os limites
estruturais da regulacdo da saude suplementar — problemas de regulacio, desigualdades no acesso
e inseguranga para o sistema como um todo — colocando em tensao a eficacia e a sustentabilidade
do modelo de saide privada no Brasil.

Diante desse contexto, torna-se essencial compreender o papel da tutela proviséria de
urgéncia antecipada como meio de garantira efetividade do direito a satde diante das negativasde
cobertura pelos planos. A presente pesquisa busca analisar esse instrumento processual sob uma
perspectiva constitucional, regulatoria e pratica, examinando sua relevancia, seus limites e seus
impactos sobre o sistema de sadde suplementar. Ao abordar os fundamentos juridicos, o
comportamento das operadoras, o posicionamento dos tribunais e as consequéncias da intervencao
judicial, pretende-se oferecer uma analise clara e aprofundada sobre a eficacia dessa tutela na
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protecao da dignidade da pessoa humana e na concretizag¢ao do direito a saude no Brasil.

1 O direito fundamental a saude, a vida e a dignidade da pessoa humana

O direito a saude, em sua dimensao constitucional, ¢ uma das expressoes mais concretas do
principio da dignidade da pessoa humana e do direito a vida, sendo considerado pela doutrina e pela
jurisprudéncia como direito fundamental de aplica¢ao imediata. A Constitui¢ao Federal de 1988
consagrou, em seu artigo 6°, a saude como direito social e, no artigo 196, estabeleceu que “a satde
¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem
a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servicos para sua promogao, protec¢ao e recupera¢ao’” (Brasil, 1988). Essa previsao eleva a saude ao
patamar de direito publico subjetivo, impondo ao Estado e, por extensao, aos particulares, o dever
de garantira sua efetividade.

A consagracao desse direito ndo se restringe a dimensao puablica. A iniciativa privada, ao
atuar por meio da saude suplementar, também esta sujeita aos principios constitucionais e as
diretrizes do ordenamento juridico, conforme preceitua a Lei n® 9.656/1998, que regulamenta os
planos e seguros privados de assisténcia a saude. Tal legislacao, ao estabelecer os direitos e deveres
das operadoras e dos consumidores, impoe limites e responsabilidades que devem sser interpretados
a luz dos direitos fundamentais, especialmente o da dignidade humana. Como observa Tavares
(2020, p. 1011), a dignidade da pessoa humana ¢ “o nucleo axiolégico do sistema constitucional,
servindo como fundamento e critério hermenéutico de todo o ordenamento juridico”. Dessa
forma, qualquer limitac¢do contratual que inviabilize o acesso a satde configura violagao direta a
Constituicao.

No mesmo sentido, Satlet, Marinoni e Mitidiero (2019) destacam que o direito a saude,
enquanto direito fundamental social, possui dupla dimensao: objetiva e subjetiva. Na dimensao
objetiva, o Estado e os entes privados sio compelidos a estruturar politicas e sistemas que
assegurem o acesso aos cuidados médicos; na dimensao subjetiva, reconhece-se ao individuo o
poder de exigir judicialmente a prestacao estatal ou privada quando houver omissio ou negativa
injustificada. Assim, o direito a saide se torna exigivel judicialmente, sendo legitima a utilizagdo de
mecanismos como as tutelas provisorias de urgéncia para garantir sua efetividade.

O principio da dignidade da pessoa humana, previsto no artigo 1°, inciso III, da
Constituicao Federal, ¢ amplamente reconhecido pela doutrina como o fundamento dos direitos
fundamentais sociais. Guerra e Emerique (2006) defendem que a dignidade ¢ o eixo central que
orienta a no¢ido de minimo existencial, ou seja, o conjunto de prestagdes materiais
indispensaveis para que o individuo tenha uma vida digna.

Negar tratamento médico essencial, portanto, representa nao apenas uma afronta ao direito
a saude, mas também uma violagio ao minimo existencial e ao proprio direito a vida. Tal
entendimento é corroborado por Martini e Sturza (2017), para quem o direito a satide constitui um
instrumento de efetivagao da dignidade humana, devendo o Estado e os entes privados garantir
condig¢oes para que todos tenham acesso igualitario aos servigos de satde.

No campo pratico, a tutela jurisdicional tem sido essencial para assegurara efetividade do
direito a saude, especialmente diante da negativa de cobertura de procedimentos por parte dos
planos de saude. A judicializag¢do da saide tornou-se um fenomeno recorrente no Brasil, reflexo
tanto da omissao administrativa quanto da resisténcia das operadoras em custear tratamentos nao
incluidos no rol da Agéncia Nacional de Saidde Suplementar (ANS). Mattos e Souza (2011)
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argumentam que o ativismo judicial se transformou em um instrumento de concretizag¢ao do direito
a saude, permitindo que o Judiciario intervenha para corrigir desigualdades e assegurar a protegao
imediata do individuo em situacao de vulnerabilidade.

A atuag¢do judicial nesse campo tem se apoiado amplamente nas tutelas provisorias de
urgéncia, previstas no artigo 300 do Cédigo de Processo Civil de 2015, as quais sao concedidas
quando presentes a probabilidade do direito e o perigo de dano. A jurisprudéncia consolidada do
Superior Tribunal de Justica (STJ) tem reconhecido a abusividade de clausulas contratuais que
limitem indevidamente o tratamento médico indicado por profissional habilitado, mesmo quando
o procedimento nao consta do rol da ANS, por entender que tal rol tem natureza exemplificativa
e ndo taxativa (Brasil, 2019; Brasil, 2022).

De acordo com o entendimento do STF no Recurso Extraordinario n® 855178 /SE (Tema
793), o fornecimento de tratamentos e medicamentos é obrigacdo solidaria entre os entes
federativos, nao podendo haver recusa administrativa quando comprovada a necessidade
terapéutica (Brasil, 2015). Esse raciocinio também se aplica as operadoras de planos privados, que
nao podem invocar o carater supostamente taxativo do rol da ANS como justificativa para negar
cobertura de procedimentos indispensaveis a preservac¢ao da satude e da vida do beneficiario.

O direito a satde, como bem ressalta Piovesan (2019), é expressao do reconhecimento da
dignidade humana como valor universal e indeclinavel, encontrando respaldo nio apenas na
Constitui¢ao brasileira, mas também nos tratados internacionais de direitos humanos ratificados pelo
Brasil, como o Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais (PIDESC). Essa
perspectiva refor¢a que o acesso a satde deve ser tratado como um direito humano fundamental,
cuja violagao implica responsabilidade tanto estatal quanto privada.

Ademais, Silvae Vita (2014) discutem a tensao entre o principio da reserva do possivel e o
direito fundamental a satude, destacando que limitagdes orcamentarias nao podem servir de
justificativa para a negacao do minimo existencial. Essa compreensao é refor¢ada por Nascimento
(2022), ao analisar a evolu¢ao da judicializac¢ao da satde no Brasil e a tendéncia recente de buscar
mecanismos de “desjudicializa¢dao”, sem, contudo, enfraquecera protecao constitucional do direito
a vida e a dignidade.

O reconhecimento da satde como direito fundamental impde a todos os atores sociais —
Estado, operadoras e Judiciario — a obrigacao de assegurar sua efetividade. Como afirma Bianchi
(2012), a saiude é condigao de possibilidade para o exercicio de todos os demais direitos, sendo o
fornecimento de medicamentos e tratamentos médicos uma expressiao concreta do deverde respeito
a vida e a dignidade humana. Em conclusao, a protecao juridica a satde transcende a mera relagao
contratual ou administrativa: ela se ancora no proprio fundamento do Estado Democratico de
Direito, cuja razao de ser é a promog¢ao do bem-estar de todos e a salvaguarda incondicional da
vida humana.

2 O rol de procedimentos instituido pela Lei n® 9.656/98: taxativo ou
exemplificativo?

A regulacio da satde suplementar, por meio da Lei n® 9.656/98, de 3 de junho de 1998,
marca um momento decisivono sistema brasileiro de planos privados de assisténcia asaide. A lei
disciplinou os planos e seguros privados, estabelecendo obrigagdes minimas para as operadoras e
a proteg¢ao contratual dos beneficiarios.
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Em particular, o dispositivo instituiu que essas operadoras oferecam cobertura para os
procedimentos constantes no rol definido pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS).
Entretanto, emergiu, desde cedo, uma controvérsia central: a natureza juridicadesse rol —se ele setia
taxativo (numerus clausus) ou exemplificativo (numerus apertus) — e as consequéncias praticas dessa
qualificagido para a garantia do direito a satde.

Na andlise de Santos, Malta e Merhy (2008, p. 1470), o rol da ANS nao apenas listou
coberturas, mas “foi, sem duvida, a principal mudanca no formato de regulacao assistencial, ou seja,
o entendimento de que a atividade assistencial das empresas nao mais se limitava a observancia do
cumprimento contratual, mas ao atendimento das atividades assistenciais constantes no rol de
cobertura integral, conforme previsto pela lei”. Esse marco regulatério traduziu a expectativa de
que os planos de satde deveriam cumprir, além da contraprestagdo contratual, uma fun¢io de
amparo a saude, compativel com os valores constitucionais de dignidade humana, vida e saude.

A divergéncia entre interpretar o rol como taxativo ou exemplificativo repousa, em grande
medida, na hermenéutica aplicada as normas que preveem enumera¢oes. Brancaglion (2024, p. 6)
observa que “quando uma norma faz enumeragoes, é comum que sutja o debate se aqueles topicos
sao taxativos (...) ou se a interpretacao deva contemplar casos similares — carater exemplificativo.
Essa discussao nao ¢ mero diletantismo juridico, possuindo impacto consideravel na vida social”.
De fato, a definicao desse carater repercute diretamente na relagio contratual entre usuario e
operadora e na concretiza¢ao do direito fundamental a sadde.

Historicamente, o entendimento majoritario do Superior Tribunal de Justi¢a (ST]) vinha
admitindo a natureza exemplificativa do rol, privilegiando a prescricao médica e o direito do
consumidor a cobertura, ainda que o procedimento nio estivesse listado. A 3* Turma do ST]
entendia que o rol da ANS se prestava como lista minima obrigatoria, com possibilidade de
cobertura ampliada (Migalhas, 2024).

A interpretag¢do pregava que, uma vez estando a doenga coberta, o método terapéutico
escolhido pelo médico assistente nao poderia ser indevidamente limitado pelo plano, salvo prova
da ineficicia ou auséncia de necessidade. Contudo, em 2019, no REsp 1.733.013/PR, a 4* Turma
do STJ adotou, de outra sorte, entendimento de que o rol teria natureza taxativa, vedando, em
regra, a cobertura de procedimentos nao listados quando ja houvesse alternativa eficaz prevista no
rol.

O ambiente jurisprudencial, portanto, passou a se caracterizar por divergéncias até o
julgamento dos Embargos de Divergéncia nos REsp 1.886.929 ¢ 1.889.704, em 8 de junho de 2022,
quando a Segunda Se¢ao do STJ fixou a tese conhecida como “rol taxativo, com possibilidade de
cobertura extrarrol em hipéteses excepcionais”. Conforme se divulgou: “o rol da ANS ¢, em regra,
taxativo; a operadora nao esta obrigada a arcar com tratamento nao constante do rol se existe
outro procedimento eficaz ja incorporado; e se nao houver substituto terapéutico, esgotados os
procedimentos do rol, pode haver cobertura, desde que presentes requisitos técnicos (auséncia de
substituto, eficacia cientifica, recomendac¢ao de 6rgao técnico)”.

Niao obstante, diante da crescente judicializagao, da pressao social e da necessidade de
harmonizacao com o direito a saide — entendido como direito constitucional e social —, o
Congtesso Nacional aprovou a Lein® 14.454 /2022, de 21 de setembro de 2022, que alterou a Lei
9.656/98 e incluiu o {12 ¢ §13 no art. 10, estabelecendo que o rol da ANS “constitui a referéncia
basica para os planos ... e fixa as diretrizes de atencao a saude” e que “em caso de tratamento ou
procedimento prescrito por médico ou odontélogo assistente que nao estejam previstos no rol ...
a cobertura devera ser autorizada pela operadora ... desde que: I — exista comprovagao da eficacia,
aluz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou II — existam
recomendagoes pela Comissao Nacional de Incorpora¢iao de Tecnologias no SUS (CONITEC) ou
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... 6rgio de avaliagdo de tecnologias emsaude de renome internacional”.

Com isso, o legislador expressamente declarou que o rol da ANS era exemplificativo, e nio
mais entendido como estritamente taxativo. Sob o prisma constitucional, essa evolu¢ao normativa
nao ¢ mera questdao técnica, mas se encaixa no paradigma dos direitos fundamentais. Conforme
Tavares (2020, p. 995), a dignidade da pessoa humana “é um valor central queirradia eficacia sobre
todos os direitos fundamentais, funcionando como critério de legitimacao das politicas publicas e
da atividade normativa do Estado”.

Nesse sentido, interpretar o rol de forma estritamente taxativa implicaria uma limitag¢ao ao
direito a saude e a vida, contrariando o art. 196 da Constitui¢ao Federal que garante a saude como
direito de todos e dever do Estado, bem como os direitos sociais do art. 6°. A dimensao social e
programatica da saude exige que qualquer regulacio contratual ou administrativa seja filtrada pela
lente da dignidade humana e da integralidade.

A doutrina especializada reforca essa orientacao: Sarlet, Marinoni e Mitidiero (2019)
enfatizam que os direitos fundamentais de natureza social impoem obrigacoes positivas ao Estado
e aos particulares — tornando exigivel judicialmente o cumprimento dessas obriga¢oes. Piovesan
(2019) amplia essa analise no ambito dos direitos humanos, ao sustentar que o direito a saude é parte
integrante da esfera internacional dos direitos econdémicos, sociais e culturais, devendo o Brasil se
orientar por parametros comparados que supram a omissio legislativa ou regulatéria. Ainda,
Guerra e Emerique (2000) situam o minimo existencial como elemento material da dignidade
humana, abrangendo a garantia de tratamentos médicos essenciais. Nessa linha, Silva e Vita (2014)
discutem a tensao entre o principio da reserva do possivel e o direito a saide, alertando que
limitagdes or¢amentarias nao habilitam o Estado ou a operadora a negar cobertura essencial, sob
pena de violag¢ao constitucional.

A propria jurisprudéncia estadual tem contribuido para consolidar o entendimento de que
o rol de procedimentos da ANS possui carater exemplificativo. Um importante artigo de revista
analisou decisoes do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, verificando que, a partir da
vigéncia da Lei 14.454 /2022, os magistrados passaram a reconhecer que “o rol de procedimentos
e medicamentos da ANS é uma listagem de cobertura minima obrigatéria para os planos de saude,
nao havendo que se falar em rol taxativo” (Brito, 2022).

Importante destacar que essa mudanga traz consigo desafios relativos a prova da
necessidade e da eficacia, bem como a sustentabilidade economica do sistema, tema esse que a
doutrina ja identifica como pertinente (Silva; Vita, 2014; Nascimento, 2022).

O STJ, em seu julgamento de 8 de junho de 2022 (EREsp 1886929/SP ¢ EREsp
1889704 /SP), justificou a necessidade de taxatividade — ainda que mitigada — para resguardar o
sistema de proliferar obrigacdes ilimitadas que poderiam levar ao aumento dos custos e afetar a
sustentabilidade dos planos. No voto-relator, o ministro Luis Felipe Salomao observou que
“nenhum outro pafs do mundo ha lista aberta de procedimentos e eventos em saide de cobertura
obrigatéria pelos planos privados” e que a taxatividade “protege beneficiarios contra aumentos
excessivos”.

Ademais, a transi¢ao normativa — da taxatividade para o modelo exemplificativo — exige
atencdo no que diz respeito aos contratos celebrados antes da vigéncia da Lei 14.454 /22. Conforme
noticiado, o STJ] entendeu que, para casos cujo fato gerador da negativa ocorreu antes de 21 de
setembro de 2022, aplicava-se o regime anterior (taxativo) e que a nova lei s6 alcancgaria casos
posteriores.

Isso implica que a cadeia contratual e processual se torna hibrida, exigindo do advogado,
magistrado ou pesquisador detalhamento cronolégico, além da andlise do caso concreto.
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Em termos praticos, para que o beneficiario pleiteie cobertura de procedimento nao listado,
exige-se que comprovem: prescri¢io médica, inexisténcia de substituto terapéutico no rol, evidéncia
cientifica ou recomendacio técnica, e que a negativa seja irrazoavel ou abusiva. A Lei 14.454/22
refor¢ou essa via, ao explicitara possibilidade da cobertura extrarrol. A interpretacao dominante
hoje tende a reconhecer que o rol da ANS representa o “piso minimo de cobertura”, devendo os
contratos de plano e o Judiciario consideraro caso concreto, sob a dtica da prote¢ao constitucional.

Finalmente, cabe observar que a mudanga legislativa e jurisprudencial simboliza uma
orienta¢ao clara: o sistema de saude suplementar deve evoluir em consonancia com a ciéncia, a
efetividade terapéutica e os valores constitucionais. O rol da ANS nio pode ser visto como um
limite hermético a cobertura, mas como referéncia minima de assisténcia.

A interpreta¢ao que melhor harmoniza com a dignidade da pessoa humana, com o direito a
vida e a saude, é a que reconhece sua natureza exemplificativa, ainda que assinale critérios técnicos
de admissibilidade para tratamentos nao listados. A ado¢ao plena desse entendimento, contudo,
depende da formagao de precedentes firmes, de atualizacdo regulatéria constante da ANS e de uma
atuacao judicial sensivel a garantia dos direitos fundamentais.

3 A eficacia das tutelas provisorias de urgéncia antecipada para a
autorizacdo dos procedimentos médicos quando negado pelos planos de
saude

A eficacia das tutelas provisorias de urgéncia antecipada para a autorizagio de
procedimentos médicos negados pelos planos de saude tem sido objeto de ampla analise na
doutrina e jurisprudéncia brasileiras, especialmente diante do crescente fenomeno da judicializagao
da saide. A Constituicao Federal de 1988 reconhece expressamente a saide como direito de todos
e deverdo Estado, mas esse comando constitucional ndo se limita ao ambito publico.

A doutrina contemporanea consolidou o entendimento de que o direito a saude irradia
efeitos também para as relagdes privadas, especialmente aquelas estabelecidas entre consumidores
e operadoras de planos de saidde. Nesse contexto, a tutela provisoria de urgéncia — em sua
modalidade antecipada — revela-se um dos principais instrumentos juridicos disponiveis pata
prevenir que a demora processual comprometa o acesso efetivo ao tratamento médico necessario.
A analise de autores como Alves (2016), Balestra Neto (2015), Didier Jr. (2020), Schwartz e
Gloeckner (2003), Slaibi (2003), Marques e Wambier (2020), Preve (2019) e Schulze (2019) oferece
importante arcabougo tedrico para compreender esse fendmeno, suas justificativas, seus limites e
suas consequéncias praticas.

Alves (2016) destaca que o direito a saude no Brasil se desenvolveu em meio a avangos e
retrocessos, demonstrando que, embora a Constituicao tenha elevado esse direito a patamar
fundamental, sua concretizacio encontra diversas barreiras estruturais, administrativas e
economicas. Uma dessas barreiras é a recusa de cobertura pelos planos de saude, muitas vezes
baseada em interpretagOes restritivas de contratos ou em posicionamentos que contrariam normas
fixadas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

Assim, a atua¢ao do Poder Judiciario torna-se imprescindivel para garantir que os direitos
dos consumidores sejam respeitados. Para Alves (2010), a tutelajurisdicional no campo da satde nao
pode ser meramente declaratéria; deve serefetiva,imediatae capaz de materializar o tratamento que
o paciente necessita, sob pena de esvaziamento do contetido do direito fundamental.
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E nesse cenitio que a tutela provisoéria de urgéncia antecipada assume papel central
Conforme Didier Jr., Braga e Oliveira (2020),a antecipa¢ao dos efeitos da tutela permite ao
magistrado conceder, ja no inicio do processo, aquilo que seria reconhecido apenas ao final, desde
que presentes a probabilidade do direito e o perigo de dano ou risco ao resultado util do processo.

Nas demandas envolvendo saide, esses requisitos tendem a se manifestar de forma intensa:
a probabilidade do direito geralmente se verifica por meio de prescricaio médica clara e
fundamentada, aliada a legislagdo de protecdo ao consumidor e as diretrizes da ANS; quanto ao
perigo de dano, ele se encontra quase sempre evidenciado pelo risco de agravamento da doenga,
perda de chance terapéutica ou possibilidade concreta de morte. Assim, a tutela antecipada
apresenta-se como a unica medida capaz de impedir que o tempo do processo comprometa a
propria sobrevivéncia do paciente.

A jurisprudéncia dos tribunais superiores tem evoluido de maneira significativa nesse
campo. Segundo Balestra Neto (2015), o Superior Tribunal de Justica (ST]) e o Supremo
Tribunal Federal (STF) passaram a adotar critérios mais claros e objetivos para o julgamento de
demandas de satude, buscando conciliara efetividade dos direitos fundamentais com a racionalidade
juridica e economica do sistema.

O ST]J, em reiteradas decisoes, afirma que o rol de procedimentos da ANS ¢ exemplificativo
e que a recusa de cobertura, quando contraria a indicagao médica, tende a configurar abusividade.
Essa evolugao jurisprudencial, conforme aponta Balestra Neto (2015), fortalece o uso da tutela
antecipada, pois fornece aos juizes critérios seguros para identificar a probabilidade do direito,
reduzindo o risco de decisGes arbitrarias.

A analise de Schwartz e Gloeckner (2003) acrescenta importante dimensao sistémica ao
problema. Para os autores, a concessao de tutelas antecipadas no campo da saude nio pode ser
analisada apenas sob a otica processual; deve também considerar o impacto sobre o sistema
sanitario como um todo. Eles aplicam a teoria sistémica para demonstrar que o sistema juridico
interage constantemente com o sistema de saude, o sistema econdémico ¢ o sistema social, razao pela
qual decisoes judiciais isoladas podem produzir repercussoes amplas.

Contudo, Schwartz e Gloeckner (2003) reconhecem que, diante da urgéncia inerente aos
casos de saude, a concessaoda tutela antecipada costuma sernao apenas necessaria, masinevitavel
A andlise sistémica sugerida pelos autores ndo tem por finalidade impedir a efetivacao do direito,
mas orientar o magistrado a decidir com responsabilidade e consciéncia dos impactos de suas
decisoes.

Slaibi (2003) aborda a questao sob o prisma dos direitos fundamentais, sustentando que a
tutela de urgéncia no campo da satde é essencial para preservar o niucleo minimo do direito
constitucional. A autora ressalta que, ao contrario de outras areas do Direito, em que a demora
processual pode ser tolerada, na satide a espera pode inviabilizar completamente o direito, tornando
a protecdo tardia inutil. Por isso, Slaibi (2003) defende que o juiz deve se pautar na urgéncia
intrinseca ao estado clinico do paciente, priorizando a preservagao da vida e da integridade fisica,
ainda que isso implique ordenar a realiza¢dao imediata de um tratamento irreversivel.

Marques e Wambier (2020) aprofundam essa analise ao discutirespecificamente o problema
dos efeitos suspensivos recursais em demandas de saude. Os autores explicam que, caso um
recurso apresentado pela operadora de plano de saude produza efeito suspensivo automatico,
o resultado seria ainterrupgao imediata do tratamento, colocando em risco a saude do paciente.

Por isso, defendem interpretagao restritiva do efeito suspensivo, assim como a manutengao
da eficacia das tutelas antecipadas, salvo quando houver motivo extremamente relevante. Essa
petspectiva encontra eco no entendimento de Didier Jr. (2020), para quem a tutela de urgéncia
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deve manter sua for¢a enquanto persistirem os elementos que justificaram sua concessao, sob pena
de esvaziamento completo do instituto.

No entanto, como observa Schulze (2019), a concessao e posterior revogacao da tutela
antecipada pode produzir efeitos juridicos e financeiros relevantes, sobretudo quando o
procedimento médico ja foi realizado. Nesse caso, a irreversibilidade fisica do tratamento exige
reflexdo cuidadosa sobre a reversibilidade economica, critério amplamente aceito nos tribunais
brasileiros.

Schulze (2019) destaca que, em vez de impedir a concessio da tutela, a eventual
irreversibilidade fisica do procedimento deve ser enfrentada por meio da responsabilizagio
patrimonial, caso se conclua, ao final do processo, que nao havia obrigacao de cobertura. Essa
constru¢ao doutrinaria tem permitido que os juizes concedam tutelas antecipadas mesmo em
procedimentos complexos, como cirurgias e terapias de alto custo, garantindo que a urgéncia clinica
prevaleca sobre preocupacdes estritamente formais.

A judicializagdio da saude, segundo Preve (2019), deve ser compreendida como
consequéncia das lacunas existentes na prestacao dos servigos de saude, tanto publicos quanto
privados. No setor suplementar, as negativas de cobertura muitas vezes decorrem de posturas
abusivas das operadoras, que interpretam o contrato de forma a restringir 0 acesso a0s Servigos.
Nessas condigoes, a procura pelo Judiciario surge como resposta legitima e necessaria.

A tutela provisoria, especialmente a de urgéncia, funciona como mecanismo que equaliza
as relacoes de consumo e impede que o paciente seja deixado sem assisténcia. Preve (2019) destaca
que, longe de representar um excesso, a tutela antecipada é frequentemente a Ginica via capaz de
proteger direitos ja previstos em lei, mas desrespeitados na pratica.

Alves (2016) adverte, no entanto, que a judicializacao da saude nao deve ser romantizada.
Embora muitas vezes garanta acesso a tratamentos essenciais, pode também gerar distor¢des
quando utilizada de forma indiscriminada ou sem respaldo técnico. A autoralembra que a ampliacao
indiscriminada das ordens judiciais pode favorecer pessoas com maior poder aquisitivo e
informacgao, criando desigualdades. No contexto dos planos de satude, pode ainda gerar aumento
dos custos, repassados aos consumidores. Diante disso, Alves (2016) defende que a tutela de
urgéncia deve ser concedida com responsabilidade, semdeixarde observar critérios de necessidade,
efetividade e proporcionalidade.

Esse equilibrio também é defendido por Balestra Neto (2015), ao explicar que os tribunais
superiores vém adotando critérios mais objetivos para a analise das demandas, como a indicagio
médica, a urgéncia comprovada e a obrigacao contratual ou regulamentar, reduzindo o espago para
decisoes puramente intuitivas. A racionalizagao das tutelas antecipadas fortalece o instituto e evita
que sua utilizagao seja questionada sob alega¢oes de ativismo judicial.

A doutrina processual contemporanea tem enfatizado, como Didier Jr. (2020), que a tutela
provisoria de urgéncia antecipada é instrumento essencial paraimpedir que a sentencga chegue tarde
demais. Nas demandas de saude, essa assertiva é particularmente verdadeira, pois o tempo de
resposta do Judiciario pode significara diferenca entre vida e morte. Por isso, o magistrado deve
priorizar a analise do perigo de dano e da probabilidade do direito, reconhecendo que a urgéncia
médica sempre prevalece sobre interesses economicos das operadoras.

Por outro lado, Marques e Wambier (2020) acentuam que a tutela antecipada deve ser
protegida contra os efeitos suspensivos recursais, pois sua suspensao imediata colocatia o paciente
em situa¢aode vulnerabilidade extrema. A prote¢ao da continuidade da tutela ¢, portanto, requisito
essencial para garantir sua eficacia pratica.
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Nesse ponto, a estabilizacdo da tutela antecipada antecedente, prevista no CPC/2015,
poderia desempenhar papel relevante, como observa Preve (2019). A possibilidade de o processo
ser encerrado caso a parte ré nao recorra poderia reduzir a litigiosidade e incentivar solu¢des
consensuais, embora esse mecanismo ainda seja pouco utilizado nas demandas de saude.

Por fim, a tutela proviséria de urgéncia antecipada desempenha fun¢io complementar a
regulacio da ANS. Quando o Judiciario determina o cumprimento de normas regulamentares
violadas pelas operadoras, ele reforca a autoridade regulatéria e contribui para a seguranca
juridica no setor de saude suplementar. Assim, longe de fragilizar o sistema, a atua¢ao judicial pode
fortalecer praticas mais éticas e transparentes.

Consideragoes finais

A analise realizada ao longo deste trabalho permite afirmar que a tutela provisoria de
urgéncia antecipada desempenha papel absolutamente essencial na concretiza¢ao do direito
fundamental a saude, especialmente em situa¢des em que planos de saude negam procedimentos
indispensaveis ao tratamento do beneficiario.

Diante da relevancia do bem juridico protegido — a vida, a integridade fisica e a dignidade
humana —, a demora inerente ao processo judicial tradicional torna-se incompativel com a
necessidade de resposta imediata que caracteriza a maior parte das demandas envolvendo saide
suplementar. Nessa perspectiva, a antecipa¢ao dos efeitos da tutela se apresenta como instrumento
processual capaz de impedir que a mora judicial torne inécuo o proprio direito material pleiteado.

A discussao sobre o rol da ANS, sua natureza e seus limites evidenciou que a interpretagao
restritiva da cobertura contratual nao pode prevalecerdiante de prescrigoes médicas fundamentadas
e da urgéncia terapéutica, sobretudo quandoa recusa coloca o paciente em risco. O estudo também
demonstrou que a tutela provisoria, ao garantir acesso imediato ao tratamento, refor¢a a funcao
protetiva do Poder Judiciario, que atua como instancia de correcao de praticas abusivas e de falhas
regulatorias, ainda que deva se preocupar com os impactos sistémicos € economicos de suas
decisoes.

A pesquisa revelou que, apesar de desafios como a reversibilidade dos efeitos, a pluralidade
de decisdes e as tensoes entre seguranga juridica e efetividade, a tutela antecipada tem se mostrado
eficaz e necessaria. A experiéncia jurisprudencial analisada confirma que, sem esse mecanismo,
inimeros pacientes seriam privados de tratamentos urgentes, com consequéncias irreversiveis para
sua saude. Alémdisso, sua utiliza¢do tem contribuido para induzir maior responsabilidade por parte
das operadoras, que passam a observar com mais rigor os limites legais e regulatorios impostos a
sua atuacao.

Conclui-se, portanto, que a tutela provisoria de urgéncia antecipada ndo apenas garante a
efetivacao do direito a saude no plano individual, mas também cumpre importante papel de
aperfeicoamento do sistema de satide suplementar como um todo. Ao assegurar prote¢iao imediata
ao usuario diante de negativas indevidas, reafirma-se o compromisso constitucional de que a saide
¢ um direito fundamental que deve ser preservado em sua maxima extensao. Dessa forma, o
instrumento se consolida como ferramenta indispensavel para equilibrar a dinamica entre
consumidores, operadoras e Estado, garantindo que a prote¢dao da vida e da dignidade humana
permaneca como prioridade absoluta no ordenamento juridico brasileiro.
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