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RESUMO

Este artigo examina o problema da cobertura de testes genéticos pelos planos de
saude suplementar ndo estdo previstos no rol obrigatorio da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e sua relagado com o Direito a Saude. A pesquisa questiona
se a exclusdo desses exames compromete o diagnostico e o tratamento de doencgas
genéticas e complexas, considerando o avango da medicina personalizada e a
importancia do principio da integralidade no direito a saude. Inicialmente, o estudo
analisa o direito a saude na Constituicdo de 1988 e explora os principios
fundamentais, com énfase na integralidade, essencial para assegurar acesso
completo e equitativo aos cuidados de saude. A pesquisa também examina a evolugao
histérica da cobertura de testes genéticos e as mudangas regulatorias da ANS, bem
como os critérios de admissibilidade para a inclusdo desses exames. Utilizando uma
metodologia de natureza pura, abordagem qualitativa e método dedutivo, a pesquisa
€ embasada em literatura académica, jurisprudéncia e legislagdo. Este trabalho,
portanto, visa promover uma analise critica sobre a regulamentagcdo da saude
suplementar, contribuindo para o debate académico e para a efetivagcao do direito
integral & saude.
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ABSTRACT

This article examines the issue of genetic testing coverage by supplementary health
plans that is not included in the mandatory list of the National Supplementary Health
Agency (ANS) and its relationship with the Right to Health. The research questions
whether the exclusion of these tests compromises the diagnosis and treatment of
genetic and complex diseases, considering the advancement of personalized medicine
and the importance of the principle of comprehensiveness in the right to health. Initially,
the study analyzes the right to health in the 1988 Constitution and explores the
fundamental principles, with an emphasis on comprehensiveness, essential to
ensuring full and equitable access to health care. The research also examines the
historical evolution of genetic testing coverage and the regulatory changes of the ANS,
as well as the eligibility criteria for the inclusion of these tests. Using a pure
methodology, a qualitative approach, and a deductive method, the research is
grounded in academic literature, case law, and legislation. This work, therefore, aims
to promote a critical analysis of supplementary health regulation, contributing to the
academic debate and the realization of the comprehensive right to health.

Keywords ou Palabras clave: Health Law; Supplementary Health; Judicialization of
Health; Unified Health System.

1 INTRODUGAO

Este artigo aborda o problema da cobertura de testes genéticos que nao
estdo previstos no rol obrigatério da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e sua relagdo com o direito a saude integral, garantido pela Constituicdo Federal. O
estudo questiona a exclusédo desses testes que envolvem o atendimento necessario
para diagnostico e tratamento de doencas genéticas e complexas, especialmente
considerando o avang¢o da medicina personalizada. Tal problema surge devido ao
carater restritivo especificamente atribuido ao papel da ANS, o que muitas vezes
impede o0 acesso a exames que, embora essenciais, nao constam formalmente como
obrigacao

Neste contexto, o presente artigo explora objetivamente o principio da

integralidade no direito a saude suplementar, analisando a evolugao histérica da
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cobertura de testes genéticos e outros procedimentos essenciais, bem como as
mudangas na regulamentacao pela ANS. Além disso, busca descrever os critérios de
admissibilidade para a inclusdo desses exames, avaliando os critérios e os requisitos
estabelecidos pela legislacéo recente e pelas jurisprudéncias atuais.

A pesquisa foi organizada em trés capitulos, que buscam abordar,
primeiramente, o direito a saude na constituicdo federal de 1988, seguido pelo
histérico da saude suplementar no Brasil e, por fim, os critérios de admissibilidade da
cobertura contratual dos testes genéticos na saude suplementar. Para a construgao
deste estudo, foi adotado o procedimento comparativo, com o intuito de evidenciar as
diferengcas de tratamento entre os procedimentos cobertos e ndo cobertos pelos
planos de saude.

Consiste em pesquisa de natureza pura, com uma abordagem qualitativa
do problema. Quanto aos seus objetivos, € descritiva, uma vez que foram usadas
Jurisprudéncias. O método de abordagem adotado é dedutivo, partindo das decisdes
para identificar e explorar padrdes e divergéncias nas jurisprudéncias sobre o tema.
O método de procedimento é comparativo, com o objetivo de observar similaridades
e explicar divergéncias entre as interpretagdes judiciais, bem como os procedimentos
listados no rol da ANS e sua cobertura. A técnica de pesquisa utilizada para embasar
o estudo foi bibliografica, através de leitura de livros, artigos cientificos,
jurisprudéncias e legislagao.

Este trabalho, portanto, ndo visa apenas contribuir para o desenvolvimento
tedrico e académico do tema, mas também promover uma analise critica do sistema
de saude suplementar e da regulamentacgao vigente, considerando as necessidades

dos pacientes e o direito constitucional a saude.
2 DIREITO A SAUDE

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 6rgao das Nagodes
Unidas, salienta, a saude corresponde ao pleno bem-estar fisico, mental e social
(Schwartz, 2001). Este conceito € um dos principais fundamentos juridicos presentes

em normas legais vigentes no Brasil, sendo posteriormente reforgado pelos artigos 2°
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e 3° da Lei n° 8.080/90 (Aith, 2024).

Ja na década de 1980, o SUS foi estruturado em trés principios
fundamentais: (a) acesso universal aos servigos de saude, considerando a saude um
direito de todos os cidadaos e uma responsabilidade do Estado, equidade no acesso
aos cuidados de saude e integralidade e continuidade no atendimento. Outros
conceitos orientadores incluiram a descentralizagdo, a ampliacdo da participacao
social e a priorizagcdo baseada em evidéncias.

Na Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude esta inserido no titulo
dedicado a ordem social, cujo objetivo € promover o bem-estar e a justica social. Além
disso, no Art. 196, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a saude como um direito
de todos e um dever do Estado, assegurado através de politicas sociais e econdmicas
que objetivem a diminuigao do risco de doengas e demais problemas, bem como ao
acesso universal e equitativo as iniciativas e servicos para sua promocao, protecao e
restauragao.

Por ser um direito fundamental, as normas relacionadas a saude passaram
a ter aplicacao imediata, conforme o artigo 5°, paragrafo 1° da Constituicdo, que
dispde. Ainda, é importante ressaltar que o art. 198 da constituicdo federal determina
que as agdes e servicos publicos de saude constituem uma rede regionalizada e
hierarquizada e integram um sistema unico.

Simultaneamente, a assisténcia a saude foi promovida ao status de direito
social e subjetivo do cidaddo, um mandamento dotado de forga normativa suficiente
para assegurar sua reivindicag¢ao judicial e obrigar o Estado a fornecé-lo (Rocha,
2018).

O artigo 198 da Constituicao delineou o caminho para sua efetivagao ao
estipular que as acgdes e servigos publicos de saude deveriam "fazer parte de uma
rede regionalizada e estratificada", formando um sistema unificado, estruturado
conforme as diretrizes ali estipuladas (Rocha, 2018). O SUS é um sistema complexo
que desempenha um papel crucial na coordenagao e organizagao de ag¢des voltadas
para a promocao da saude e prevencao de doengas entre a populagao brasileira, bem
como no cuidado de pessoas doentes, incluindo iniciativas de tratamento e

recuperacao.
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Nas ultimas trés décadas, com a implementacdo e regulamentagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil passou a contar com um sistema de salde
publico, gratuito, integral e universal. O SUS é essencial para os cidadaos, fornecendo
desde cuidados basicos até tratamentos de alta complexidade, abrangendo servigos
que vao desde vacinas até transplantes de 6rgaos. Atendendo a todos de maneira
igualitaria, o SUS pode ser considerado uma das maiores politicas publicas do mundo.

O SUS é regido pelos seguintes principios e diretrizes: universalidade,
unicidade, descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizacédo, integralidade e
equidade. Universalidade € um fundamentado no conceito de direito a saude
estabelecido pela 8% Conferéncia Nacional de Saude, que defende a obrigacdo do
Estado de assegurar acesso universal a servigos de saude para toda a populagao.

A Constituicdo Federal em seu artigo 198, I, estabelece que o SUS deve
oferecer atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais. Da mesma forma, a Lei Organica da Saude (LOS),
no artigo 7°, Il, afirma que o SUS deve seguir o principio da integralidade na
assisténcia, que é entendida como um conjunto articulado e continuo das agoes e
servigos preventivos e curativos, tanto individuais quanto coletivos, necessarios para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

O direito a saude pode ser analisado sob diferentes perspectivas. A
dimensado defensiva busca proteger o individuo contra violagbes, sejam elas
cometidas pelo Estado ou por particulares, que possam interferir ou ameacar o
exercicio desse direito. Por outro lado, a dimensdo prestacional envolve a
implementagdo de medidas que assegurem o desfrute do direito a saude, além da
organizagao de instituicdes, servigos e agdes essenciais para tal (Nunes, 2008).

Em resumo, o significado da expressao "Direito a Saude" em nosso pais é
concretamente definido por decisbes estratégicas do Estado, tomadas por agentes
publicos que atuam nos trés poderes. De modo geral, ao Poder Legislativo cabe a
elaboracao de leis que orientem e organizem o sistema de saude brasileiro, tanto
publico quanto privado; ao Poder Executivo compete a implementacao dessas leis e
a execucgao de politicas econdmicas e sociais que atendam as necessidades de saude

no Brasil, conforme os principios constitucionais; e ao Poder Judiciario cabe resolver,
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em ultima instancia, os conflitos relacionados a defesa do direito a saude (Aith, 2024).

Assim como a Constituigao federal de 1988 estabeleceu a responsabilidade
do Estado em assegurar a saude publica, ela também concedeu a iniciativa privada a
liberdade para oferecer e desenvolver servigos de saude privados.

O SUS prevé a integralidade nos servigos de saude oferecidos pelo sistema
publico de saude, e devem atender as necessidades dos individuos de forma
completa, considerando todas as dimensdes do cuidado: promogao, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo. A Saude Suplementar, que envolve planos de saude
privados, deve atuar de forma complementar ao SUS, garantindo que a integralidade
do cuidado seja mantida (Nunes, 2008).

Enquanto o SUS busca um atendimento universal e igualitario, a Saude
Suplementar deve respeitar os mesmos principios de cuidado integral, colaborando
para que a assisténcia a saude seja eficaz em ambos os sistemas. O principio da
integralidade impde que os usuarios do SUS recebam tratamentos em todas as suas
necessidades, sem limitacdbes de acesso, e isso se reflete também na
responsabilidade dos planos privados de saude, que devem atuar em consonancia
com o sistema publico para garantir que nenhum cidadao tenha suas necessidades
de saude negligenciadas (Nunes,2008).

Dessa forma, o principio da integralidade reforca a importdncia da
colaboracao entre o SUS e a saude suplementar, assegurando que o atendimento
seja completo e de qualidade, independentemente da fonte de financiamento,
garantindo o bem-estar do cidaddo em conformidade com os parametros
estabelecidos pela OMS (Nunes, 2008).

Desta forma, o SUS foi concebido como um novo modelo de
descentralizacdo de competéncias e gestdao compartilhada entre todos os niveis de
governo, criando uma relagao de solidariedade entre esses entes na responsabilidade
pelos danos a saude dos cidadaos. Ao adotar esse modelo de gestdo descentralizada
e hierarquizada, busca-se garantir um atendimento universal, integral e igualitario em
saude, com o objetivo de alcangar o nivel de bem-estar fisico, mental e social

preconizado pela OMS (Nunes,2008).
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3 SAUDE SUPLEMENTAR

O Estado pode utilizar-se de fornecedores particulares de servigos que
operam na esfera da saude, por meio de contrato de direito publico ou convénio,
conforme estabelecido pelo paragrafo 2 do artigo 199 da Constituigdo (Rocha, 2018,
p.28).

Ao tratarmos sobre os contratos de planos de saude, o Cédigo Civil atua
de forma complementar a Lei n°® 9.656/98. Além de tratar dos principios fundamentais
das relagdes contratuais, como a boa-fé objetiva e a func¢do social, o Cddigo Civil
regula também os contratos de adesdo, categoria a qual os planos de saude
pertencem. Quanto a aplicagcdo complementar do Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC) nos contratos de planos de saude, é relevante notar que essas contratagdes
configuram uma espécie de contrato de consumo, onde o usuario € considerado
consumidor e, portanto, parte vulneravel na relacéo. A protecdo ao consumidor € um
dever do Estado, assegurado como direito fundamental pela Constituicao
(Chrizostimo,2019).

A Legislacao 8.080/90 discute em sua Parte Il os servigos de apoio a saude
oferecidos pelo setor privado, outorgando ao 6rgao encarregado da supervisdo
nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) a gestdo das operacdes realizadas pela
iniciativa privada (Whately, 2011).

O subsistema privado de saude € dividido em dois segmentos principais: o
setor de saude suplementar e o setor liberal classico. O setor liberal classico é
composto por servigos particulares independentes, caracterizados por uma clientela
propria, captada por meios informais, onde os profissionais de saude negociam
diretamente com os pacientes as condi¢des de tratamento e o valor da remuneragéo.
Ja o setor de saude suplementar é constituido pelos servigos financiados por planos
e seguros de saude, sendo o segmento predominante dentro do subsistema privado.
Embora o financiamento seja de origem privada, ele recebe subsidios publicos e é
gerido de forma privada, sob a regulacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Os prestadores de servigos de saude sado entidades privadas, que podem ser

credenciadas pelos planos e seguros de saude, cooperativas médicas, ou servigos
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proprios dessas empresas, além de conveniados ou contratados pelo sistema publico,
integrando a rede de prestadores credenciados pelas operadoras de planos e seguros

de saude (Pietrobon; Prazo; Caetano; 2008).

Assim, a prestacdo de cuidados de saude no Brasil € realizada
predominantemente pelo SUS, que deveria assegurar a saude com base nos
principios de equidade, universalidade e igualdade. No entanto, o setor publico tem
revelado suas desigualdades de forma recorrente, sendo alvo constante de criticas e
exemplos claros de ineficiéncia. Esses problemas contribuiram significativamente
para que os planos de saude privados expandissem sua presenga no mercado,
tornando-se uma alternativa atrativa para muitos usuarios (Pietrobon,2008).

Esses planos operam em uma esfera chamada "saude suplementar”, que
se diferencia do sistema do SUS por oferecer servicos de saude por meio de uma
organizagao privada. A "saude suplementar" é gerida por empresas especializadas
conhecidas como operadoras de planos de saude, que atuam como intermediarias na
prestacao de assisténcia médico-hospitalar no setor privado. A assisténcia fornecida
pela iniciativa privada atua como um suplemento aditivo as atividades de competéncia
do SUS, nado podendo ser totalmente delegada a terceiros (Chrizostimo,2019).

A regulamentagcdo do mercado de seguradoras de planos de saude
demorou a ser implementada, e, até que isso ocorresse, 0os beneficiarios desses
servicos enfrentaram diversos conflitos. A criacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/90), da Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656/98) e da Lei da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Lei 9.961/00) veio contribuir para a solugao
das disputas entre os usuarios e as operadoras de planos de saude. No ambito da
Saude Suplementar, a iniciativa privada atua paralelamente ao Poder Publico, ndo se
afastando do SUS, porém necessita ser regulada.

Logo apds, com a promulgacao da Lei 9.656/98, que comegou a disciplinar
a prestagao de servicos de saude suplementar no territério nacional, foi instituida a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), consolidando-se assim um unico
orgao responsavel por supervisionar o segmento da saude suplementar (Whately,
2011).

A ANS é uma instituicdo autarquica com um regime especifico, ligada ao
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Ministério da Saude, sem um prazo definido para sua existéncia e com
responsabilidades em todo o territério nacional, desempenhando funcbes de
regulacdo, estabelecimento de normas, supervisdo e fiscalizagdo das atividades
relacionadas a prestacao de assisténcia a saude suplementar (Whately, 2011).

A ANS foi criada a fim de servir como uma instituicdo autarquica com um
regime especifico, ligada ao Ministério da Saude, sem um prazo definido para sua
existéncia e com responsabilidades em todo o territério nacional, desempenhando
funcdes de regulagcao, estabelecimento de normas, supervisdo e fiscalizacdo das
atividades relacionadas a prestagdo de assisténcia a saude suplementar (Whately,
2011).

A promulgacdo da Lei 9.656/98 trouxe um impacto significativo na
cobertura dos tratamentos oferecidos pelos planos de saude. O artigo 10 dessa lei
define o plano-referéncia de assisténcia a saude, estabelecendo um rol minimo de
tratamentos que deve ser oferecido por todos os planos. Esses planos se dividem
principalmente em quatro categorias: plano ambulatorial, hospitalar, hospitalar com
obstetricia e plano odontolégico.

O Plano Ambulatorial oferece cobertura para consultas médicas em clinicas
e consultérios, servigos de apoio diagndstico e tratamentos realizados em regime
ambulatorial. Ele abrange consultas ilimitadas com médicos de diferentes
especialidades, exames e procedimentos que nao exigem internacdo. No entanto,
esse plano nao cobre despesas relacionadas a internacdo hospitalar ou
procedimentos de maior complexidade que necessitem de permanéncia prolongada
em um hospital.

O plano hospitalar cobre os servigos necessarios durante a internagao,
como exames complementares, cirurgias, servicos médicos, hospitalares e
medicamentos. A internagcdo pode ser em enfermaria ou em quarto privativo,
dependendo da cobertura contratada. Esse tipo de plano n&o inclui consultas
ambulatoriais e tratamentos fora do ambiente hospitalar, a menos que estejam
diretamente relacionados a internagao.

O Plano Hospitalar com Obstetricia também assegura a cobertura para

procedimentos obstétricos, incluindo o acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao
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parto e os cuidados ao recém-nascido durante os primeiros 30 dias de vida. Esse
plano é ideal para gestantes ou para quem planeja ter filhos, ja que contempla toda a
assisténcia necessaria durante o processo de gestacao e parto.

Ja o Plano Odontolégico é focado na saude bucal, oferecem cobertura para
consultas e tratamentos dentarios, como exames, procedimentos preventivos,
restauracoes, tratamento de canal (endodontia), limpeza (periodontia) e pequenas
cirurgias orais. Esse plano é voltado exclusivamente para a saude odontologica, sem
oferecer cobertura médica ou hospitalar.

Outra questdo a ser considerada € a segmentagdo contratual. O
consumidor que optar por um plano ambulatorial tera direito exclusivamente aos
procedimentos realizados em estabelecimentos que atendam a esse nivel de
complexidade, incluindo consultas médicas, sem limitacdo de quantidade, tanto em
clinicas basicas quanto especializadas, além de servigos de apoio ao diagnaostico,
tratamentos e procedimentos ambulatoriais. Da mesma forma, o beneficiario que
contratar um plano hospitalar estara limitado aos atendimentos oferecidos nesse
contexto (Machado, 2011).

O artigo 10, §4°, também estabelece que a abrangéncia das coberturas no
campo da saude suplementar sera definida por norma elaborada pela ANS.
Atualmente, essa norma é a Resolugao Normativa (RN) 465/2021, que contém a lista
de procedimentos e eventos de cobertura assistencial obrigatéria, conhecida como
"rol da ANS", a ser garantida pelos planos de saude privados contratados apés 1° de
janeiro de 1999, ou pelos contratos anteriores que foram adaptados. A Resolugéo
também determina os critérios que devem ser seguidos para o acesso a tratamentos.

O rol minimo de tratamentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) define os procedimentos e servigos que os planos de saude séao
obrigados a oferecer aos seus beneficiarios. Esse rol inclui consultas médicas,
exames, internagdes, cirurgias, tratamentos ambulatoriais, e atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Também abrange terapias essenciais, como fisioterapia,
psicoterapia, e tratamentos para doengas cronicas, além de cobrir medicamentos e
procedimentos especificos, como quimioterapia e radioterapia.

O Artigo 10, §3° da Lei 9.656/98 e da RN 555/22, define que o rol deve ser
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periodicamente atualizado com base no suporte técnico da Comissao de Atualizagao
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar. Essa comissao elabora
relatorios a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre medicamentos

e procedimentos, considerando a avaliagdo econdmica comparativa entre os
beneficios e os custos das coberturas existentes, além de analisar o impacto
financeiro da ampliagdo da cobertura.

Nesse sentido a integralidade, como principio fundamental no direito a
saude, refere-se a oferta de cuidados que integram tantas agbes preventivas quanto
assistenciais, garantindo uma atencado completa ao individuo. Nos planos de saude,
esse principio se traduz na obrigagdo de que os consumidores tenham acesso a todos
0S servigos necessarios para o tratamento de doengas ou a prevengao de agravos a
saude, conforme a cobertura contratada (Nunes, 2008).

Assim, o atendimento deve ser global, abrangendo desde consultas e
exames até procedimentos complexos, de forma a garantir a efetividade do cuidado.
A integralidade vai além do simples cumprimento formal do contrato, assegurando que
0 consumidor seja tratado de maneira holistica, com base nas suas necessidades
individuais de saude (Nunes, 2008).

Nesse contexto, a eficacia horizontal dos direitos fundamentais
desempenha um papel crucial, pois estende a aplicagao desses direitos, normalmente
exigidos do Estado, também as relagdes privadas, como no caso das operadoras de
planos de saude. Isso significa que os direitos a saude e a integralidade, assegurados
constitucionalmente, obrigam as empresas a respeitarem e promoverem esses
direitos em suas praticas, garantindo que os consumidores tenham acesso a cuidados
adequados e completos, conforme pactuado (Nunes, 2008).

Dessa forma, embora a segmentacdo das coberturas assistenciais seja
autorizada, as operadoras de saude suplementar tém o dever de observar os
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), como a universalidade e
integralidade do atendimento. Ao fazé-lo, cumprem sua funcao social, garantindo que
os beneficiarios tenham acesso equitativo aos servigos disponiveis. Isso implica nao
apenas fornecer tratamentos pontuais, mas também assegurar uma prestagao de

servicos completa e eficaz, como a cobertura de exames nao previstos no rol da ANS,
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visando a promocgao, protecdo e recuperagao da saude de todos os beneficiarios,
respeitando o direito a um atendimento integral e de qualidade (Nunes, 2008).

Portanto, a saude suplementar, embora sujeita a requlamentacédo da ANS,
nao pode se afastar do principio maior de que a saude é um direito fundamental,
devendo sempre primar pelo atendimento adequado e digno as necessidades dos

beneficiarios, sob pena de violar direitos consagrados constitucionalmente.
4 TESTES GENETICOS

Embora o rol da ANS estabeleca uma cobertura minima obrigatéria, os
principios da continuidade dos servigos de saude, a auséncia de limite financeiro para
garantir a assisténcia e o acesso a tratamentos sem restricbes desproporcionais
indicam que, em determinados casos, procedimentos ndo listados, como testes
genéticos, podem ser essenciais para assegurar o direito a saude. Essa interpretacao
tem sido reforgada por decisdes judiciais, que defendem uma visao exemplificativa do
rol, ou seja, ele serve como um patamar minimo, mas permite a inclusao de
tratamentos clinicamente recomendados (Horovit et al., 2005).

Em 21 de setembro de 2022, foi sancionada a Lei n° 14.454, que modificou
a Lei 9.656 de 1998, impondo aos planos de saude a obrigagao de cobrir tratamentos
prescritos por médicos ou dentistas, mesmo que nao estejam incluidos no Rol de
Procedimentos da ANS, desde que cumpram os seguintes critérios: "i) haja
comprovacao de eficacia, de acordo com as ciéncias da saude e embasada em
evidéncias cientificas e no plano terapéutico; ou ii) existam recomendag¢des da
Comissao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS (Conitec), ou haja
recomendacao de pelo menos um 6rgao internacional de avaliagao de tecnologias em
saude reconhecido, desde que aprovado também para seus cidadaos" (Robba, 2023).

Em 14 de dezembro de 2022, a ANS divulgou a RN 555, que reune todas
as alteracbes referentes ao processo de atualizacdo do Rol de Procedimentos,
conforme previsto na Lei 14.307 de 2022. Além disso, a norma substitui o uso do termo
"taxativo", referindo-se apenas ao fato de que o Rol define a cobertura assistencial

que deve ser assegurada pelos planos de saude privados (Robba, 2023).
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A promulgacgao da Lei 14.454/2022, reafirma o carater exemplificativo do
rol da ANS, ela permite a cobertura de tratamentos nao listados, desde que cumpram
critérios clinicos e cientificos. Assim, ao aplicar o principio da integralidade, o rol
exemplificativo permite que o atendimento oferecido pelos planos seja mais
abrangente e atenda a real necessidade dos beneficiarios, dentro do que foi
contratado, sem restricbes que comprometam o acesso aos cuidados adequados.
(Nunes, 2008).

O diagndstico genético, especialmente em casos de doencas hereditarias,
desempenha um papel crucial na medicina moderna, unindo o aspecto preditivo da
genética com a gestdo de risco tanto para os pacientes quanto para as futuras
geracdes. Estima-se que aproximadamente 5% dos recém-nascidos apresentem
algum tipo de anomalia de desenvolvimento devido a fatores genéticos, sendo esse
impacto ainda maior quando incluidas doengas cronicas degenerativas que podem
surgir mais tarde (Horovitz, et al., 2005).

Muitas doengas genéticas raras sao de carater autossémico recessivo, ou
seja, dependem de uma contribuicdo genética tanto do pai quanto da mae, e tendem
a se intensificar em casos de consanguinidade (lriart, et al., 2019). Nessas situagoes,
0 sequenciamento genético, seja do genoma completo ou apenas do exoma, tem sido
uma ferramenta poderosa para detectar anomalias e orientar tratamentos. Quanto
mais detalhadas forem as informacdes clinicas e o histérico familiar, mais precisa sera
a analise e, consequentemente, o diagnostico (Braz, 2024).

As doengas genéticas raras, que em sua maioria sdo crbnicas e
degenerativas, impdem desafios significativos aos pacientes, tanto pelas limitagcoes
fisicas quanto pela incerteza quanto ao prognostico. Embora a pesquisa genética
tenha avangado, muitas dessas condigbes ainda carecem de tratamentos eficazes, e,
diferentemente de doencgas crénicas comuns, como diabetes ou hipertensao, muitas
vezes nem mesmo os sintomas podem ser controlados. Conviver com essas
enfermidades exige adaptacdes continuas, a medida que a condicdo progride
(Aureliano, 2024).

Identificar essas condi¢des antes do aparecimento dos sintomas, por meio

de testes genéticos, pode ser extremamente benéfico, aumentando as chances de
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prevenir o desenvolvimento da doenga (Salles, 2010). No entanto, o acesso a esses
exames depende muitas vezes de disputas judiciais, como mostram decisdes
recentes do tribunal de Santa Catarina, que tém interpretado o rol da ANS de forma
exemplificativa.

Decisdes proferidas entre 2020 e 2024 evidenciam a complexidade de se
obter a cobertura desses testes pelos planos de saude.

A Apelacao Civel n. 0301765-48.2015.8.24.0038 destaca-se pela decisao
favoravel a agao de obrigacao de fazer, impondo ao plano de saude a cobertura de
um exame genético essencial para o diagndstico da Doenga de Huntington. A
sentencga enfatiza que a negativa de cobertura foi considerada indevida, interpretando
o rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) como exemplificativo e nao
taxativo. Além disso, foi reconhecido o direito aos danos morais devido ao sofrimento
psiquico experimentado pela autora.

No segundo caso Apelagao Civel n. 0113265-86.2014.8.24.0020, a decisao
teve procedéncia parcial, apontando para uma analise diferenciada. O plano de saude
havia recusado a cobertura de um exame de DNA, fundamentando-se na auséncia
desse procedimento no rol da ANS. Nesse contexto, a restricdo contratual foi
considerada valida, com o rol da ANS interpretado de maneira restritiva, nao
meramente exemplificativa. Assim, o recurso da ré foi provido, enquanto o da autora
nao foi conhecido.

Na decisdo dos autos n. 5009780-04.2019.8.24.0054, a acgao foi julgada
parcialmente procedente, com a negativa de cobertura para consultas com
especialista em um caso envolvendo uma crianga portadora da Sindrome de Wolf-
Hirschhorn, tendo como justificativa a liquidacao extrajudicial do plano de saude. No
entanto, foi concedida liminar para o custeio de exame genético, o que atendeu
parcialmente a demanda da parte autora. Adicionalmente, houve determinacido de
redistribuicdo dos 6nus sucumbenciais, com o recurso sendo parcialmente provido.

O Agravo de Instrumento n. 4002085-81.2019.8.24.0000 tratou da negativa
de cobertura de sessbes de fisioterapia e de exame genético para um paciente
diagnosticado com Sindrome de West. A decisdo declarou a negativa do plano de

saude como indevida, considerando que o exame solicitado estava incluido no rol da
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ANS. Em contrapartida, o fornecimento de medicamento néo registrado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi negado, e o valor da multa cominatoria
foi reduzido parcialmente.

Finalmente, o processo n. 0326015-43.2018.8.24.0038 envolveu uma agao
de obrigagdo de fazer, onde o autor buscava o fornecimento de medicamentos,
exames genéticos e sessbes de fisioterapia. Embora a decis&o inicial tenha sido
parcialmente favoravel ao autor, a operadora de plano de saude recorreu, alegando
cerceamento de defesa e solicitando a intervencdo do Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NATJUS).

Esses julgamentos ressaltam a relevancia de assegurar uma cobertura
ampla e integral aos beneficiarios de planos de saude, reconhecendo o dever das
operadoras de respeitar a integralidade no atendimento de forma a cumprir sua fungao
social. As decisdes indicam que, ainda que exista uma segmentagao regulamentada
e legalmente permitida, essa segmentacéo néo pode ser utilizada como justificativa
para limitar o acesso a tratamentos fundamentais para a saude dos usuarios. A
interpretacado do rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) como meramente exemplificativo reforca a necessidade de flexibilidade na
analise dos casos, de forma que a negativa de cobertura ndo venha a causar danos
fisicos e emocionais ao beneficiario.

A cobertura pelos planos de saude suplementar vai ao encontro com os
principios de direito a saude e a dignidade humana, fundamentos basilares da
legislacdo, e se revela uma extensao logica da protegao contratual, promovendo um
atendimento mais eficiente e em sintonia com o avango das praticas meédicas, ainda
reafirma o compromisso com a saude integral e completa dos beneficiarios pois
respeita o principio da integralidade ja amplamente reconhecido pela legislagao e
pelas decisdes judiciais como essencial para um atendimento completo e adequado
(Nunes, 2008).
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5 CONCLUSAO

A principal reconsideracdo sugerida pelo estudo €, portanto, uma
reinterpretacdo normativa da fungéo do rol da ANS, de forma que ele seja visto nao
apenas como um limite minimo, mas como um patamar basico que pode ser
expandido de acordo com as recomendacdes medicas e a evolugao tecnoldgica. A
recente mudanca que permite uma interpretacao exemplificativa do rol € um avanco
nesse sentido, proporcionando uma maior flexibilidade para incluir tratamentos
personalizados, como os testes genéticos, quando comprovadamente eficazes e
necessarios. Essa visdo ndo apenas reforca o direito dos beneficiarios a um
atendimento completo e digno, como também responde ao principio da integralidade,
garantindo que todas as dimensdes da saude — prevengao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo — sejam atendidas, de acordo com as especificidades de cada caso.

Compreender que o rol da ANS deve ser interpretado como um referencial
minimo e ndo absoluto foi uma conquista significativa, permitindo uma abordagem
mais humanizada e inclusiva da saude suplementar.

Nesse sentido, a integralidade, enquanto principio fundamental do direito a
saude, implica uma oferta de cuidados que abarque acdes preventivas e assistenciais,
garantindo um atendimento completo e centrado no individuo. Para os planos de
saude, esse principio se traduz na obrigacao de oferecer aos consumidores todos os
servigos necessarios para tratamento de doencgas e prevencgéao de agravos a saude,
conforme pactuado na cobertura contratual. Assim, o atendimento deve ser global,
abrangendo consultas, exames e até procedimentos complexos, assegurando que o
cuidado seja efetivo e atenda as necessidades especificas dos beneficiarios.

Embora a segmentacdo das coberturas assistenciais seja permitida, as
operadoras de saude suplementar devem observar os principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS), como a universalidade e a integralidade. Assim, ao
cumprir sua fungdo social, as operadoras garantem o acesso equitativo dos
beneficiarios a servigos, indo além de tratamentos pontuais para proporcionar uma

prestacdo de servigos completa e eficaz, o que inclui a cobertura de exames fora do
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rol da ANS. Isso reforca o compromisso com a promocéao, proteg¢ao e recuperagao da
saude, de acordo com o direito a um atendimento integral e de qualidade.

Dessa forma, mesmo sujeita a regulamentagdo da ANS, a saude
suplementar ndo pode se distanciar do principio maior de que a saude € um direito
fundamental, devendo sempre priorizar o atendimento adequado e digno as

necessidades dos beneficiarios.
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