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A FIXACAO JUDICIAL DE DISTANCIA MAXIMA ENTRE O
PRESTADOR E A RESIDENCIA DO BENEFICIARIO:
VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA LEGALIDADE, DA

SEPARACAO DOS PODERES E DA SEGURANCA JURIDICA

Judicial imposition of a maximum distance between the provider and the
beneficiary's residence: violation of the principles of legality, separation of
powers, and legal certainty

AUTORES RESUMO

O presente artigo sustenta que a fixacdo judicial de distancia
maxima entre a residéncia do beneficiario e o prestador de servigo
de saude, como 10 km, 15 km ou 30 km, para aferir a
Eric Carvalho de Andrade? disponibilidade da rede assistencial de planos privados de

assisténcia a saude, ndo encontra suporte na Lei n® 9.656/1998 nem

nas normas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar. A
CONTATO legislagdo federal e a regulagdo setorial adotam critério territorial
objetivo por municipio da demanda, municipios limitrofes e regido
de satide, associado aos prazos maximos de atendimento. A criagdo
judicial de um raio de atendimento domiciliar, ainda que inspirada
por preocupagdo legitima com deslocamentos de beneficiarios em
scarabel@m3bs.com.br tratamento continuado, desloca a competéncia normativa atribuida
a ANS, compromete a previsibilidade regulatdria e transforma a
rede assistencial contratada em uma obrigacdo personalizada e
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ABSTRACT

This opinion article argues that judicially imposed maximum
distances between the beneficiary's residence and the health-care
provider, such as 10 km, 15 km or 30 km, have no legal or
regulatory basis under Brazilian supplementary health law. Federal
statutes and ANS regulations use an objective territorial framework
based on the municipality where care is demanded, neighboring
municipalities and health regions, combined with maximum
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waiting times. Replacing that framework with a personalized radius
from the beneficiary's home undermines legality, legal certainty and
the institutional allocation of regulatory authority.

Keywords: supplementary health; provider network; ANS;
legality; separation of powers; legal certainty.
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INTRODUCAO

A judicializagdo da saude suplementar brasileira tem avancado para além das
controvérsias tradicionais sobre cobertura contratual, rol de procedimentos, prescricdo
médica ou negativa de autorizacdo. Em nimero crescente de demandas, especialmente
naquelas envolvendo tratamentos continuados e multidisciplinares, a discussao passou a
se concentrar na localizagdo do prestador indicado pela operadora. O debate deixa de ser
apenas sobre a existéncia de rede apta, habilitada e disponivel, para se transformar em
uma indagacao diversa: se o prestador esta ou ndo a uma distancia considerada aceitavel
da residéncia do beneficiario.

A partir desse deslocamento argumentativo, decisdes judiciais vém fixando critérios
como 10 km, 15 km, 20 km, 30 km ou tempo maximo de deslocamento entre a residéncia
do usudrio e o prestador de servigo. Em alguns casos, a consequéncia pratica ¢ a
determinagdo de custeio integral de clinica particular escolhida pelo beneficiario, sob o
fundamento de que a rede indicada pela operadora, embora situada no municipio da
demanda, em municipio limitrofe ou na regido de saude aplicavel, estaria distante da
residéncia do paciente.

O problema juridico examinado neste artigo ndo estd na exigéncia de que a operadora
disponibilize prestador apto ao atendimento prescrito, nem na possibilidade de
responsabilizacdo quando houver descumprimento das normas setoriais. A questdo
central ¢ outra: saber se o Poder Judicidrio pode criar, sem base legal ou normativa, um
critério de distancia maxima entre residéncia e prestador para aferir a suficiéncia da rede
assistencial.

A tese defendida ¢ objetiva. Nao existe, na Lei n° 9.656/1998, na Lei n® 9.961/2000 ou
nas normas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, critério de raio domiciliar para
definir se a rede assistencial ¢ ou nao suficiente. As Resolugdes Normativas ANS n°
566/2022 e n° 665/2026 estruturam a garantia de atendimento a partir de parametros
territoriais publicos e objetivos: municipio da demanda, municipios limitrofes e regido de
saude, sempre em articulagdo com os prazos maximos de atendimento e com as hipdteses
reguladas de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador. A residéncia individual do
beneficiario ndo foi eleita pela regulagdo como centro geografico da obrigacdo
assistencial.

Assim, quando uma decisdo judicial substitui os critérios de municipio, municipio
limitrofe e regido de saide por um raio de atendimento contado da residéncia do

beneficidrio, ela ndo esta apenas interpretando a norma existente. Esta criando obrigagdo
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nova, nao prevista no contrato, na lei federal ou na regulagao setorial. Essa criagao judicial
¢ especialmente problematica porque se funda, muitas vezes, em expressdes abertas como
"razoabilidade", "distancia possivel", "obstaculo ao tratamento" ou "dignidade da pessoa
humana", sem a necessaria consideracao das consequéncias praticas da decisdo para a
organizacao da rede, a precificacdo dos produtos, o mutualismo e a sustentabilidade do
setor regulado.

O tema envolve, portanto, trés vicios centrais. O primeiro ¢ a violagdo ao principio da
legalidade, pois a operadora passa a ser compelida a cumprir uma obrigacdo que nao foi
previamente instituida por lei ou norma da autoridade competente. O segundo ¢ a violacao
a seguranga juridica, porque o cumprimento da regulagdo passa a ndo ser suficiente para
caracterizar o adimplemento contratual, ficando a operadora sujeita a critérios variaveis
conforme o endereco do beneficiario, a comarca, a camara julgadora ou a percepg¢ao
individual do magistrado. O terceiro ¢ a afronta a separacdo dos poderes, na medida em
que a definicdo de critérios geograficos de suficiéncia da rede assistencial foi atribuida
pelo legislador a ANS, agéncia técnica responsavel pela regulagdo, fiscalizagdo e
avalia¢do da garantia de acesso na satide suplementar.

Para demonstrar essa conclusdo, o artigo examina, inicialmente, o critério geografico-
regulatorio previsto na legislagao federal e nas normas da ANS, destacando que o sistema
j& contém respostas proprias para hipoteses de indisponibilidade, inexisténcia de
prestador, transporte e reembolso integral. Em seguida, analisa precedentes judiciais que
passaram a utilizar a distancia entre residéncia e prestador como critério de suficiéncia da
rede assistencial, evidenciando a auséncia de uniformidade e o carater casuistico dessas
solucdes. Depois, desenvolve a critica constitucional a fixacdo judicial de raios
domiciliares, a luz da legalidade, da seguranca juridica e da separac¢do dos poderes. Por
fim, aborda os impactos dessa pratica sobre a sustentabilidade do setor de satde
suplementar, especialmente em um mercado estruturado sobre rede contratada,

previsibilidade de custos, regulagdo estatal e mutualismo.

O CRITERIO GEOGRAFICO-REGULATORIO PARA DISPONIBILIZACAO
DA REDE ASSISTENCIAL

A saude suplementar brasileira ndo ¢ um espago sem regulagdo. Ao contrario, trata-se de
setor intensamente disciplinado por lei federal e por normas técnicas da ANS. Por isso, a

discussdo sobre disponibilidade da rede assistencial ndo pode partir de uma "intui¢ao"
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judicial sobre o que seria "perto" ou "longe" da residéncia do beneficiario. Deve partir do
sistema normativo vigente, que elegeu critérios territoriais objetivos e verificaveis.
A Lein®9.656/1998, ao tratar dos planos privados de assisténcia a satide, ndo institui um
direito geral de livre escolha de prestadores fora da rede credenciada, tampouco
estabelece direito a atendimento em raio quilométrico da residéncia do usuario. Quando
menciona reembolso de despesas efetuadas diretamente pelo beneficiario, o art. 12, VI, o
faz em termos restritos e condicionados. O dispositivo prevé:
"VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o
inciso I e 0 § 1o do art. 1o desta Lei, nos limites das obrigagdes
contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a
relacdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados
pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias
apos a entrega da documentacdo adequada;"?
A regra legal deixa clara uma premissa: a utilizagdo da rede propria, contratada,
credenciada ou referenciada ¢ o eixo ordinario de funcionamento do produto. O
reembolso amplo e integral fora da rede ndo ¢ a regra geral do sistema. Quando a ANS,
em suas normas de garantia de atendimento, admite pagamento direto a prestador nao
integrante da rede ou reembolso integral, ela o faz como consequéncia de hipdteses
especificas de indisponibilidade, inexisténcia ou descumprimento regulatorio, ndo como
autorizagdo para escolha livre do prestador mais proximo da residéncia.
A Lein®9.961/2000, ao criar a ANS, reforca essa arquitetura institucional. O art. 4° atribui
a agéncia competéncias diretamente relacionadas a organizagdo da rede e a garantia de
acesso. Entre elas, compete a ANS "fixar critérios para os procedimentos de
credenciamento e descredenciamento de prestadores de servico as operadoras";
"estabelecer pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude
para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras"; "exercer o controle
e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencao e qualidade dos

servicos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de

3BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1998. art. 12, VI Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/1eis/19656.htm>. Acesso em: 7 maio 2026.



Barbosa e Andrade. Rev Bras Sau Sup. 2026; 4:1 A fixagdo judicial de distancia maxima entre prestador e
beneficiario

assisténcia a saude"; e "avaliar os mecanismos de regulacao utilizados pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude".*
Esses dispositivos ndo sao decorativos. Eles expressam a opgao legislativa de confiar a
ANS a tarefa de transformar a obrigagdo geral de cobertura em parametros setoriais
exequiveis, fiscalizdveis e aplicaveis de forma isondmica. A agéncia, com base nessa
competéncia, define prazos maximos de atendimento, conceitos territoriais, hipoteses de
indisponibilidade e inexisténcia de prestador e consequéncias regulatorias do
descumprimento. O Judiciario, ao aplicar a lei, pode controlar a observancia dessas
normas; ndo pode, porém, criar critérios paralelos incompativeis com elas.
A Resolu¢ao Normativa ANS n°® 566/2022 ¢ o centro da disciplina atual da garantia de
atendimento. O seu art. 1° define as categorias que estruturam a andlise: drea geografica
de abrangéncia, area de atua¢do do produto, municipio da demanda, rede assistencial,
regido de saude, indisponibilidade e inexisténcia. A norma define "area geografica de
abrangéncia" como a "area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas
de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario, podendo ser nacional, estadual, grupo
de estados, municipal ou grupo de municipios"; "area de atuagdo do produto" como
"municipios ou Estados de cobertura e operacao do produto, indicados pela operadora no
contrato de acordo com a area geografica de abrangéncia"; e "municipio da demanda"
como o "Local da federacdao onde o beneficiario busca o servi¢o ou procedimento, desde
que faga parte da 4rea de atuacdo do produto".’
A mesma norma define "regido de saude" como "espago geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais € de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao
" e

de agdes e servicos de saude".” Note-se o vocabuldrio utilizado: area, municipio,

municipios limitrofes, regido de satde. A residéncia do beneficiario ndo aparece como

4BRASIL. Lein® 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2000. art. 4°, IV, V, XXIV e XXVIII. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/19961.htm>. Acesso em: 7 maio 2026.

5AG]:ZNCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satide.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. art. 1°, § 1°,1a VII.

®AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satde.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. art. 1°, § 1°,1a VII.
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marco territorial autbnomo. Tampouco aparecem expressoes como raio, quilometragem,
minutos de trajeto ou distdncia méaxima.
O art. 2° da RN n°® 566/2022 confirma o ponto de partida. A operadora deve garantir
acesso "no municipio onde o beneficiario os demandar, desde que seja integrante da area
geografica de abrangéncia e da 4rea de atuacio do produto".” O critério, portanto, é o
municipio da demanda, e ndo o enderego residencial do beneficiario.
O art. 3°, § 2°, reforca que, para o cumprimento dos prazos maximos, serd considerado "o
acesso a qualquer prestador da rede assistencial, habilitado para o atendimento no
municipio onde o beneficiario o demandar e, ndo necessariamente, a um prestador
especifico escolhido pelo beneficiario".®
Esse trecho ¢ decisivo para a tese aqui defendida. Se a propria norma diz que o
cumprimento dos prazos nao depende de prestador especifico escolhido pelo beneficiario,
com maior razao nao se pode extrair dela um direito a prestador escolhido por ser mais
préximo da residéncia. O que a RN n°® 566/2022 exige ¢ prestador habilitado, disponivel,
dentro do prazo regulatorio e situado no espaco territorial pertinente. A escolha por
conveniéncia geografica pessoal ndo foi elevada pela ANS a critério de adimplemento ou
inadimplemento da operadora.
Quando ha indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial no municipio, a
RN n° 566/2022 estabelece uma sequéncia propria. O art. 4° dispoe:
"Art. 4° Na hipdtese de indisponibilidade de prestador integrante
da rede assistencial que ofereca o servico ou procedimento
demandado, no municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia e a area de atuacdo do produto, a operadora devera
garantir o atendimento em: I - prestador ndo integrante da rede
assistencial no mesmo municipio; ou II - prestador integrante ou

ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este."’

7AG]:ZNCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satde.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. arts. 2° e 3°, § 2°.

8AG]:ZNCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satide.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. arts. 2° e 3°, § 2°.

9AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n® 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satde.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. art. 4°, caput, [ e II, §§ 1° e 2°.
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A indisponibilidade, portanto, ndo autoriza automaticamente o prestador escolhido pelo
beneficidrio por proximidade residencial. A norma oferece duas alternativas regulatodrias:
prestador ndo integrante da rede no mesmo municipio ou prestador integrante ou nao da
rede nos municipios limitrofes. Somente se nao houver prestador integrante ou nao da
rede no mesmo municipio ou nos municipios limitrofes ¢ que surge a obrigacao de
transporte, pois o § 2° estabelece que a operadora deverd garantir "o transporte do
beneficidrio até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu
retorno a localidade de origem, respeitados os prazos fixados no art. 3°".1°
Na hipotese de inexisténcia de prestador no municipio, a RN n° 566/2022 adota ldgica
semelhante, com ampliagao territorial. O art. 5° prevé:
"Art. 5° Na hipdtese de inexisténcia de prestador, seja ele
integrante ou ndo da rede assistencial, que ofereca o servigco ou
procedimento demandado, no municipio pertencente a area
geografica de abrangéncia e a area de atuagdo do produto, a
operadora devera garantir atendimento em: I - prestador
integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a
este; ou II - prestador integrante ou ndo da rede assistencial na
regido de satde a qual faz parte o municipio."!!
A diferenca entre indisponibilidade e inexisténcia ¢ relevante. Na indisponibilidade,
existe prestador da rede no municipio, mas ele ndo atende dentro dos prazos regulatérios.
Na inexisténcia, ndo existe prestador, integrante ou ndo da rede, que oferega o servigo ou
procedimento demandado no municipio. Em ambos os casos, a resposta normativa ¢
territorial e escalonada: municipio, municipios limitrofes e, quando cabivel, regido de
satde. Nao ha salto para um raio fixo a partir da residéncia.
O reembolso integral previsto pela RN n® 566/2022 também ¢ consequéncia do
descumprimento dessas regras, ndo um direito autonomo de escolher a clinica mais
proxima. O art. 10 dispde:
"Art. 10. Na hipotese de descumprimento do disposto nos arts. 4°,

5° ou 6°, caso o beneficiario seja obrigado a pagar os custos do

10AG]:ZNCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satide.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. art. 4°, caput, [ e II, §§ 1° e 2°.

"TAGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satde.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. art. 5°, caput, [ e II, §§ 1° e 2°.



Barbosa e Andrade. Rev Bras Sau Sup. 2026; 4:1 A fixagdo judicial de distancia maxima entre prestador e
beneficiario

atendimento, a operadora devera reembolsa-lo integralmente no
prazo de até trinta dias, contado da data da solicitacdo de
reembolso, inclusive as despesas com transporte."?

A conclusao normativa ¢ direta: a operadora inadimple quando deixa de observar os arts.
4°, 5° ou 6°; nao inadimple simplesmente porque o prestador apto e disponivel esta a mais
de 10 km, 15 km ou 30 km da residéncia do beneficiario. Se o prestador estd no municipio
da demanda, ou se a hipotese permite atendimento em municipio limitrofe ou regido de
saude, dentro dos prazos e com aptidao técnica para o procedimento, a norma nao autoriza
a conversao automatica da rede indicada em rede insuficiente por critério quilométrico.
A RN n° 665/2026 ndo modifica essa ldgica. Ao contrario, reforca-a. Ela regulamenta o
conceito de Regido de Saude previsto na RN n° 566/2022 e atualiza o anexo de regides.
O art. 1° determina que "Ficam instituidas as Regides de Saude, conforme definidas no
inciso V do §1° do artigo 1° da Resolugcao Normativo ANS n° 566, de 2022, ou norma que
vier a sucedé-la, constituidas pelos Municipios respectivamente indicados no Anexo desta
Resolugdo Normativa". O § 1° acrescenta que "As Regides de Saude dispostas nesta
Resolugdo Normativa coincidem com as Regionais de Saude instituidas por cada Unidade
Federativa, no ambito da aplicagdo do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011".13

O art. 3° da RN n° 665/2026 também altera o § 2° do art. 1° da RN n°® 566/2022 para
estabelecer que "As regides de saude serdo objeto de Resolucdo Normativa e serdo
divulgadas no enderego eletronico da ANS na Internet".'* A preocupagdo regulatoria,
mais uma vez, ¢ geografica em sentido publico e administrativo: agrupar municipios,
alinhar regionais, viabilizar fiscalizagdo e garantir alternativas de atendimento. A norma

nao transformou a residéncia do beneficiario em centro de um circulo de obrigatoriedade

assistencial.

I2AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 566, de 29 de
dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude.
Rio de Janeiro: ANS, 2022. art. 10.

I3AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 665, de 26 de
fevereiro de 2026. Regulamenta o conceito de Regido de Satide previsto no inciso V do § 1° do artigo 1° e altera o § 2°
do artigo 1° da Resolugdo Normativa ANS n° 566, de 29 de dezembro de 2022. Rio de Janeiro: ANS, 2026. arts. 1°, §§
1° e 2°, 3° e 5°. Disponivel em:
<https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?format=raw&id=NDgwOA%3D%3D&task=textoLei&view=legisla

cao>. Acesso em: 7 maio 2026.

14AG]:ZNCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugio Normativa ANS n° 665, de 26 de
fevereiro de 2026. Regulamenta o conceito de Regido de Satide previsto no inciso V do § 1° do artigo 1° e altera o § 2°
do artigo 1° da Resolugdo Normativa ANS n° 566, de 29 de dezembro de 2022. Rio de Janeiro: ANS, 2026. arts. 1°, §§
1° e 2°, 3° e 5°. Disponivel em:
<https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?format=raw&id=NDgwOA%3D%3D&task=textoLei&view=legisla

cao>. Acesso em: 7 maio 2026.
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Essa interpretacao ¢ compativel com precedente relevante da Quarta Turma do Superior

Tribunal de Justi¢a exarado no REsp n° 1.842.475/SP.

Embora o caso tenha considerado a dificuldade de deslocamento da beneficidria e a

distancia até municipio limitrofe, o acérdao nao criou regra de quilometragem maxima a

partir da residéncia. A ementa fixou que, em caso de indisponibilidade de prestador

credenciado no municipio de abrangéncia, a operadora deve garantir atendimento

"preferencialmente, no ambito do mesmo municipio, ainda que por prestador nao

integrante da rede assistencial da operadora do plano de satde".!>

Vejamos:
RECURSO ESPECIAL - PLANO DE SAUDE -
INDISPONIBILIDADE DE PRESTADOR DE SERVICO
CREDENCIADO NA AREA DE ABRANGENCIA -
OPERADORA QUE DESCUMPRE O DEVER DE GARANTIR
O ATENDIMENTO NO MESMO MUNICIPIO, AINDA QUE
POR PRESTADOR NAO INTEGRANTE DA REDE
ASSISTENCIAL - INSTANCIAS ORDINARIAS QUE
ESTABELECERAM O DEVER DE REEMBOLSO
INTEGRAL, POREM NO PRAZO DE 72 HORAS. Hipétese:
Controvérsia afeta a possibilidade de considerar cumprida a
obrigacdo do plano de garantir acesso do beneficiario aos servigos
e procedimentos para atendimento das coberturas, na hipotese de
indisponibilidade de prestador de servico credenciado no
municipio de abrangéncia do plano, quando existir nosocomio
credenciado em municipio limitrofe. 1. Nos termos da Resolugao
Normativa n® 259/2011 da ANS, em caso de indisponibilidade de
prestador credenciado da rede assistencial que ofereca o servico
ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area
geografica de abrangéncia e a area de atuagdo do produto, a
operadora devera garantir o atendimento, preferencialmente, no
ambito do mesmo municipio, ainda que por prestador nao

integrante da rede assistencial da operadora do plano de saude,

ISBRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a (4. Turma). Recurso Especial n® 1.842.475/SP. Relator originario: Ministro
Luis Felipe Salomao. Relator para acérddo: Ministro Marco Buzzi. Julgado em: 27 set. 2022. DJe: 16 fev. 2023.
Ementa, p. 1-2.
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cujo pagamento se dard mediante acordo entre as partes
(operadora do plano e prestador) . 1.1 Somente em caso de
inexisténcia de prestador ndo integrante da rede assistencial no
mesmo municipio € que sera devido o atendimento em municipio
limitrofe. 2. No caso, deixou a operadora de indicar
profissional/nosocdémio apto a proceder ao atendimento da autora
no mesmo municipio de abrangéncia, bem como nao autorizou o
tratamento da demandante em prestador ndo integrante da rede
assistencial no mesmo municipio, de modo que abusiva a
negativa de custeio . 2.1 Seja em razdo da primazia do
atendimento no municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia, ainda que por prestador ndo integrante da rede
credenciada, seja em virtude da ndo indicagdo pela operadora de
prestador junto ao qual tenha firmado acordo, bem como diante
da impossibilidade de a parte autora se locomover a municipio
limitrofe, afigura-se devido o reembolso integral das despesas
realizadas, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data da
solicitagdo de reembolso, conforme previsao expressa do artigo
9° da RN n° 259/11 da ANS. 3. Recurso especial provido, em
parte, apenas para estabelecer o prazo de reembolso em 30 dias .
(STJ - REsp: 1842475 SP 2019/0234721-8, Data de Julgamento:
27/09/2022, T4 - QUARTA TURMA, Data de Publicacao: DJe
16/02/2023)

Como se pode notar acima, a ementa do acorddo foi ainda mais explicita ao afirmar que

"Somente em caso de inexisténcia de prestador ndo integrante da rede assistencial no

mesmo municipio é que sera devido o atendimento em municipio limitrofe".'®

A ratio decidendi estd na primazia do atendimento no municipio e na ordem normativa

da RN n° 259/2011, hoje sucedida pela RN n° 566/2022, e ndo em distancia entre

residéncia e clinica.

16BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a (4. Turma). Recurso Especial n® 1.842.475/SP. Relator originario: Ministro
Luis Felipe Salomao. Relator para acérddo: Ministro Marco Buzzi. Julgado em: 27 set. 2022. DJe: 16 fev. 2023.
Ementa, p. 1-2.
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A preocupagdo com a locomogao apareceu como refor¢co fatico para impedir que a
operadora pulasse indevidamente a alternativa do mesmo municipio; ndo como base para
estabelecer um raio domiciliar obrigatorio.

No mesmo voto condutor, o Ministro Marco Buzzi advertiu que a interpretacao da lei
federal deve considerar a diversidade territorial dos municipios brasileiros.

Ao enfrentar a possibilidade de se tomar, como parametro interpretativo, a curta distancia
entre municipios limitrofes do caso concreto, registrou que, "¢ imprescindivel que a visao
seja ampla, considerando, nesse aspecto, a relacao das areas territoriais totais de todos os
5570 municipios do Brasil segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica".!” Esse argumento, longe de justificar uma distincia fixa, evidencia o
contrario: a inadequacdo de solugdes geométricas rigidas aplicadas indistintamente a
realidades territoriais muito diversas.

A leitura correta do precedente, portanto, ¢ a seguinte: a suficiéncia da rede deve ser
aferida conforme os critérios regulatérios da ANS; a operadora ndo pode ignorar a
prioridade do atendimento no municipio da demanda quando houver prestador nao
integrante da rede apto naquele mesmo municipio; e o reembolso integral pode ser devido
quando a operadora descumpre essa ordem normativa. Nada disso autoriza o Judiciario a
substituir municipio, municipio limitrofe e regido de saude por 10 km da residéncia do
beneficiario.

Portanto, a partir dessa andlise conjunta da legisla¢do, das normas editadas pela ANS e
do referido precedente relevante do STJ, tem-se que ndo existe, no ordenamento juridico
brasileiro, critério de distdncia maxima entre a residéncia do beneficidrio e o prestador de
servico para afericdo da suficiéncia da rede assistencial. O parametro juridicamente
aplicavel ¢ territorial e regulatdrio (municipio da demanda, municipio limitrofe e regido

de saude), ndo domiciliar ou quilométrico.

A JURISPRUDENCIA SOBRE A DISTANCIA ENTRE RESIDENCIA E
PRESTADOR COMO CRITERIO DE SUFICIENCIA DA REDE
ASSISTENCIAL

A despeito da clareza da estrutura regulatoria, decisdes judiciais vém adotando, em alguns

casos, critério proprio de distdncia maxima entre a residéncia do beneficidrio e o

17BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n® 1.842.475/SP. Quarta Turma. Relator: Min. Luis Felipe
Salomado. Relator para acérddo: Min. Marco Buzzi. Julgado em 27 set. 2022. DJe 16 fev. 2023.
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prestador. O fendmeno ¢ relevante porque nao se limita a reconhecer a insuficiéncia de
rede em situagdes extremas; em determinados julgados, a distancia passa a ser elemento
do titulo judicial e condi¢do para que se considere cumprida a obriga¢do da operadora.
Um exemplo expressivo esta na Apelagdo Civel n® 1159135-85.2024.8.26.0100, do
Tribunal de Justica de Sao Paulo. A ementa registra que, "Nos casos envolvendo
tratamento multiprofissional para o Transtorno do Espectro Autista a jurisprudéncia deste
E. Sodalicio tem limitado em 10 km a distancia entre o domicilio do beneficidrio e o
estabelecimento prestador, de modo a nao inviabilizar a realizagdo do tratamento, diante
da necessidade de deslocamentos diarios".!®
Vejamos a ementa em sua integralidade:
APELACAO CIVEL — Plano de Satde — Obrigagdo de fazer —
Pretensao ao fornecimento de tratamento multidisciplinar para
beneficiaria do plano de saude diagnosticada com Transtorno do
Espectro Autista, em clinica localizada a distancia ndo superior a
10 Km da residéncia da autora — Procedéncia do pedido —
Sentenga, entretanto, que condenou a ré a indicar clinica
credenciada em distncia possivel da residéncia da autora, ou
seja, distancia que nao inviabilize o tratamento, bem como
determinou que cada parte arcard com as custas que desembolsou
e os honorarios de seu proprio patrono — Irresigna¢ao da autora —
Acolhimento — Nos casos envolvendo tratamento
multiprofissional para o Transtorno do Espectro Autista a
jurisprudéncia deste E. Sodalicio tem limitado em 10 km a
distancia entre o domicilio do beneficidrio e o estabelecimento
prestador, de modo a ndo inviabilizar a realizagdo do tratamento,
diante da necessidade de deslocamentos diarios — Maior precisao
e previsibilidade ao titulo executivo a ser constituido, evitando-se
futuros litigios em fase de cumprimento de sentenca — Onus
sucumbenciais — Deverd a ré arcar com as despesas e custas
processuais, na sua integralidade, bem como honorarios

advocaticios — Principio da causalidade e sucumbéncia — Art. 85,

18SA0 PAULO. Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (7. Camara de Direito Privado). Apelagdo Civel n°
1159135-85.2024.8.26.0100. Relator: Des. Fernando Reverendo Vidal Akaoui. Julgado em: 13 fev. 2026.
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CPC - Sentenca parcialmente reformada — RECURSO

PROVIDO.

(TJ-SP - Apelacao Civel: 11591358520248260100 Sao Paulo,

Relator.: Fernando Reverendo Vidal Akaoui, Data de

Julgamento: 13/02/2026, 7* Camara de Direito Privado, Data de

Publicagao: 13/02/2026)
No corpo do voto, 0 acérdao afirma que o critério de "distancia possivel" seria insuficiente
e que o limite de 10 km traria maior precisao ao titulo executivo. O trecho ¢ revelador:
"verifica-se dos autos que a propria operadora, apds o ajuizamento e concessao da tutela
de urgéncia em grau recursal, indicou prestador apto e localizado a distancia ndo superior
a 10 km do domicilio do autor, de modo que nos parece adequado fixar este parametro
objetivo, com vistas a conceder mais precisdo e previsibilidade ao titulo executivo que
sera formado, evitando-se futuros litigios na fase de cumprimento de sentenga".!®
A inten¢do de dar previsibilidade ao titulo judicial ¢ compreensivel, mas o resultado ¢
paradoxal. Pretende-se produzir seguranca juridica por meio da criacdo de critério que
ndo existe na lei nem na regulacao.
A previsibilidade processual de um caso concreto ndo pode ser obtida a custa da
imprevisibilidade regulatoria do setor inteiro. O parametro "10 km" pode tornar o
cumprimento daquela sentenca mais simples, mas torna o cumprimento geral da
regulagdo mais incerto, pois cria um dever que ndo foi previamente incorporado ao
produto, a rede, ao contrato ou ao calculo atuarial.
O Agravo de Instrumento n°® 2296742-98.2025.8.26.0000, também do Tribunal de Justica
de Sao Paulo, ilustra outro aspecto do problema. A decisdo de primeiro grau havia fixado
atendimento em clinica credenciada "a ndo mais de 20 minutos da residéncia do paciente".
O Tribunal reconheceu que o tempo de deslocamento poderia ser influenciado por
multiplos fatores e dificultar a fiscalizagao. Contudo, substituiu o critério temporal por
critério quilométrico: "Mais adequado, portanto, como assentado ao azo do parcial
deferimento do efeito suspensivo ao presente inconformismo, o estabelecimento de
distancia méaxima entre a residéncia da parte agravada e o estabelecimento credenciado,

até 10 km, conforme precedentes desta c. Camara" .2

19SA0 PAULO. Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (7. Camara de Direito Privado). Apelagdo Civel n°
1159135-85.2024.8.26.0100. Relator: Des. Fernando Reverendo Vidal Akaoui. Julgado em: 13 fev. 2026.

205A0 PAULO. Tribunal de Justiga do Estado de Sdo Paulo (1. Camara de Direito Privado). Agravo de Instrumento
n®2296742-98.2025.8.26.0000. Relator: Des. Antonio Carlos Santoro Filho. Julgado em: 10 nov. 2025.
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E assim ficou a ementa do julgado:

Agravo de Instrumento. A¢do de Obrigacdo de Fazer. Recurso
parcialmente provido. I . Caso em Exame 1. Agravo de
instrumento interposto contra decisao que deferiu tutela de
urgéncia, determinando a ré a cobertura de tratamento
multidisciplinar ao autor, em clinica credenciada a ndo mais de
20 minutos da residéncia do paciente, sob pena de multa. II.
Questao em Discussao 2 . A questdo em discussdo consiste em
apreciar (i) se ¢ razoavel limitar a distancia maxima entre a
residéncia do autor e as clinicas credenciadas para a realizagdo
das terapias e (ii) limitacdo quanto a quantidade de sessdes. III.
Razdes de Decidir 3. A pretensao de limitagdo da distancia para
o tratamento ¢ razoavel, considerando ser o autor portador de
epilepsia e transtorno de espectro autista . A Camara ja
estabeleceu precedentes que indicam a distancia maxima de 10
km como adequada para garantir o acesso aos servigos de saude
sem comprometer a satde do autor. 4. O tratamento deve ser
realizado na quantidade de sessdes indicada pelo médico
assistente, ndo havendo elemento técnico a indicar, com
seguranca, inadequacdo. IV . Dispositivo e Tese 5. Recurso
parcialmente provido para estabelecer que o atendimento deve
ocorrer em clinica credenciada localizada a um maximo de 10 km
da residéncia do autor. Tese de julgamento: 1. A distancia
maxima para o atendimento, no caso, deve ser de 10 km da
residéncia do paciente . 2. A decisdo deve assegurar o acesso ao
tratamento necessario, respeitando a condicdo do autor.
Legislacao Citada: Lein® 14.454/2022, art . 10 da Lei n® 9.656/98.
Jurisprudéncia Citada: STJ, EREsp n. 1 .886.929/SP, Rel. Min.
Luis Felipe Salomao, Segunda Se¢do, julgado em 8/6/2022, DJe
de 3/8/2022 . TISP, Agravo de Instrumento 2246122-
19.2024.8.26 .0000, Rel. Claudio Godoy, 1* Camara de Direito
Privado, Foro de Caieiras - 1* Vara, julgado em 12/11/2024,
registrado em 12/11/2024.
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(TJ-SP - Agravo de Instrumento: 22967429820258260000
Guarulhos, Relator.: Antonio Carlos Santoro Filho, Data de
Julgamento: 10/11/2025, 1* Camara de Direito Privado, Data de
Publicagdo: 10/11/2025)
A critica ao critério de tempo de deslocamento € correta: transito, transporte publico,
horario, obras, clima e mobilidade urbana tornam o tempo variavel e de dificil
fiscalizagdo. Mas o critério de quildmetros ndo resolve o vicio de origem. Ele apenas
substitui um elemento subjetivo por outro sem base normativa. A distancia em linha reta
ou por trajeto vidrio? A partir de qual endereco? Residéncia do beneficidrio, residéncia
do guardido, escola, trabalho dos pais ou clinica anterior? A cada mudanca de enderecgo
dentro do mesmo municipio, a operadora passaria a ter de redesenhar a rede? Essas
perguntas mostram que o aparente objetivismo do quildmetro ¢ apenas aparente.
A Apelacao Civel n® 1011521-31.2024.8.26.0309 reforca o critério judicial de raio. A
ementa menciona condenagdo para fornecimento de tratamento multidisciplinar "em
clinica credenciada no raio de 10 km da residéncia, sob pena de custeio integral em clinica
particular".?! O mesmo acordio afirma que "A imposi¢io de deslocamento de 20 km para
crianca com TEA realizar terapias de frequéncia quase didria constitui obstaculo ao
acesso ao tratamento".*
Nestes termos:
DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACOES.
PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA) . COBERTURA DE TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. DANOS MORAIS. RECURSOS
DESPROVIDOS. I . Caso em Exame 1. Apelacdes interpostas
contra sentenga que julgou parcialmente procedentes os pedidos
para condenar operadora de plano de satude a fornecer tratamento
multidisciplinar  (terapia ABA, psicoterapia, fonoterapia,
musicoterapia e terapia ocupacional) a menor portador de TEA,
em clinica credenciada no raio de 10 km da residéncia, sob pena

de custeio integral em clinica particular, além de condenagdo ao

21SA0 PAULO. Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (2. Camara de Direito Privado). Apelagdo Civel n°
1011521-31.2024.8.26.0309. Relator: Des. José Carlos Ferreira Alves. Julgado em: 6 fev. 2026.

225A0 PAULO. Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (2. Camara de Direito Privado). Apelagdo Civel n°
1011521-31.2024.8.26.0309. Relator: Des. José Carlos Ferreira Alves. Julgado em: 6 fev. 2026.
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pagamento de R$ 5.000,00 a titulo de danos morais. A ré pleiteia
a reforma integral da sentencga, arguindo cerceamento de defesa e
alegando auséncia de obrigacdo de cobertura . O autor busca
majora¢ao da indenizacdo por danos morais. II. Questdo em
Discussdo 2. A controvérsia consiste em determinar se a
operadora esta obrigada a custear o tratamento multidisciplinar
prescrito para crianca com TEA em clinica proxima a residéncia
do paciente e se a recusa injustificada configura dano moral
indenizavel . IIl. Razdes de Decidir 3. Rejeitada preliminar de
cerccamento de defesa, pois o feito encontrava-se
suficientemente instruido com laudos médicos detalhados, sendo
desnecessaria a realizagdo de pericia. A operadora de plano de
saide estd obrigada a custear o tratamento prescrito por
profissional habilitado, sendo vedada ingeréncia sobre decisdes
clinicas . A imposicao de deslocamento de 20 km para crianca
com TEA realizar terapias de frequéncia quase diaria constitui
obstaculo ao acesso ao tratamento. A recusa injustificada, seguida
de postergagdes burocraticas e oferecimento de atendimento
inadequado, ultrapassou o mero inadimplemento contratual,
configurando violagdo aos direitos fundamentais a satde e a
dignidade da pessoa humana. O valor de R$ 5.000,00 mostra-se
adequado e proporcional as fun¢des compensatoria e pedagdgica
da indenizagdo . IV. Dispositivo 4. Negado provimento a ambos
0S recursos.
(TJ-SP - Apelagao Civel: 10115213120248260309 Jundiai,
Relator.: José¢ Carlos Ferreira Alves, Data de Julgamento:
06/02/2026, 2* Camara de Direito Privado, Data de Publicagao:
06/02/2026)

Novamente, o problema nao € reconhecer que uma distancia concreta possa dificultar um

tratamento frequente. O problema ¢ transformar essa constatacdo em regra de

insuficiéncia da rede, sem passar pelo procedimento regulatorio adequado.

Se 20 km ¢ obstaculo, por que 13,3 km nao seria? Se 10 km ¢ regra para uma camara, por

que 15 km ou 30 km seriam admissiveis em outra? Qual estudo de impacto regulatdrio

definiu o niimero? Qual resolu¢do da ANS atribuiu a residéncia do beneficiario o papel
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de centro da cobertura? A auséncia de respostas normativas demonstra o carater
judicialmente criado do parametro.
A proposito, tais decisdes, feitas com base em valores juridicos abstratos de
"razoabilidade" ou "dignidade da pessoa humana", em detrimento do ordenamento
juridico positivado e sem avaliar o impacto no setor, viola o art. 20 da Lei de Introdugao
as normas do Direito Brasileiro (LINDB)?:
Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo
se decidira com base em valores juridicos abstratos sem que sejam
consideradas as consequéncias praticas da decisao.
O Tribunal de Justica do Parand, em caso envolvendo Ponta Grossa ¢ Campo Largo,
manteve o custeio integral fora da rede a partir de fundamentagdo centrada na
proximidade do tratamento em relacdo ao domicilio do beneficiario e na continuidade
terapéutica.
No voto, consignou-se que "para eficacia do método [do tratamento], os vinculos entre o
profissional e o paciente sdo fundamentais, ndo sendo razoavel e recomendavel a
transferéncia do tratamento a outro municipio, distante do domicilio do autor.". Em
seguida, o acordao reforgou que "A disponibilizacdo de tratamento de satde ao autor
perante municipio diverso e distante da residéncia dele (...) afronta o principio da
dignidade humana". **
A fundamentacdo evidencia hipotese tipica de ativismo judicial em matéria regulatéria.
Em vez de aplicar a resposta ja prevista no ordenamento juridico positivado, o acérdao
recorre a expressoes abertas como "razoavel", "recomendavel" e "dignidade humana"
para afastar, na pratica, a disciplina normativa editada pela autoridade competente. O
problema ndo estd na relevancia abstrata desses valores, mas no seu emprego como
fundamento suficiente para criar exce¢ao ndo prevista na regulagao setorial.
Paradoxalmente, a propria jurisprudéncia paranaense demonstra a inseguranca do critério.
Na Apelagao Civel n° 0007306-60.2024.8.16.0033, a 8* Camara Civel afastou o dever de
custeio fora da rede porque havia prestador credenciado a 13,3 km da residéncia do

infante. A ementa consignou: "REDE DISPONIVEL SITUADA A 133KM DA

23BRASIL. Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942. Lei de Introdugdo as normas do Direito Brasileiro. Art.
20. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del4657compilado.htm
. Acesso em: 8 maio 2026.

24pARANA. Tribunal de Justica do Estado do Parana (8. Camara Civel). Apelagdo Civel n® 0035892-
86.2023.8.16.0019. Relator: Des. Substituto Antonio Domingos Ramina Junior. Julgado em: 28 out. 2024.
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RESIDENCIA DO INFANTE. DISTANCIA QUE NAO OBSTACULIZA O
TRATAMENTO".»

No voto, a relatora afirmou que "Ainda que se reconhega as dificuldades no deslocamento
do Autor, dado o diagnostico de TEA, a distancia de 13,3km nado pode ser considerada
como Obice a realizagdo das terapias".?

O contraste ¢ claro: em Sado Paulo, decisdes fixam 10 km como limite; no Parana, 13,3
km pode ser considerado razoavel; 20 km pode ser obstaculo; 30 km e 35 km aparecem
como situagdes de excepcionalidade; 90 km ¢ tido como incompativel. A gradagao até
pode parecer intuitiva, mas nao ¢ normativa.

Esse panorama revela que a jurisprudéncia estadual tem, comumente, substituido o
critério legal e regulatério de suficiéncia da rede assistencial por pardmetros judiciais
casuisticos, construidos a partir de expressoes como "razoabilidade", "distancia possivel",
"obstaculo ao tratamento" ou "dignidade da pessoa humana". Ao eleger distancias
variaveis conforme a percepcao do julgador, sem base normativa e sem exame minimo
das consequéncias praticas da decisdo para a organizagdo da rede, para a precificagdo dos
produtos e para o equilibrio do setor, tais decisdes deslocam a regulagao da esfera técnica
competente para a esfera judicial, instaurando inseguranga juridica e fragmentagdo

regulatoria.

O PROBLEMA DA FIXACAO JUDICIAL DE DISTANCIA MAXIMA ENTRE O
PRESTADOR E A RESIDENCIA DO BENEFICIARIO

Como demonstrado no topico anterior, ndo existe base legal ou normativa para fixar
distancia maxima entre o prestador de servico e a residéncia do beneficiario como critério
de suficiéncia da rede assistencial. A legislacdo federal e as normas da ANS adotam
parametros territoriais objetivos, como municipio da demanda, municipios limitrofes e
regido de saude. Nao ha, contudo, qualquer previsao de raio domiciliar obrigatorio de 10
km, 15 km, 20 km ou 30 km. A criacdo judicial desse parametro, portanto, ndo representa
simples interpretacdo da norma existente, mas verdadeira inovacdo regulatéria sem
suporte no ordenamento positivado.

O primeiro problema ¢ de legalidade.

25PARANA. Tribunal de Justica do Estado do Parana (8. Camara Civel). Apelagdo Civel n® 0007306-
60.2024.8.16.0033. Relatora: Des. Ana Claudia Finger. Julgado em: 15 dez. 2025.

26pARANA. Tribunal de Justica do Estado do Parana (8. Camara Civel). Apelagdo Civel n® 0007306-
60.2024.8.16.0033. Relatora: Des. Ana Claudia Finger. Julgado em: 15 dez. 2025.
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A Constituicdo Federal estabelece, no art. 5° inciso II, que "ninguém sera obrigado a
fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei"?’.

Ainda que ndo se pretenda aprofundar, neste artigo, a discussdo tedrica sobre se a
expressao "lei" deve ser compreendida em sentido estrito ou em sentido amplo, por
qualquer que seja o prisma analisado, a conclusao ¢ que nao existe, na Lei n® 9.656/1998,
na Lei n® 9.961/2000 ou nas Resolugdes Normativas da ANS, qualquer previsdo que
autorize a afericdo da disponibilidade da rede assistencial a partir da distancia entre a
residéncia do beneficiario e o prestador.

A obrigagdo imposta judicialmente, nesses casos, nasce exclusivamente de juizo
casuistico fundado em expressdes abertas, como razoabilidade, dignidade da pessoa
humana, distancia possivel ou conveniéncia do deslocamento. Esses valores possuem
relevancia constitucional, mas ndo podem ser utilizados como autoriza¢do genérica para
afastar a disciplina normativa especifica do setor regulado. Quando a ANS define critérios
objetivos de garantia de atendimento e o Poder Judicidrio substitui esses critérios por raio
domiciliar ndo previsto em lei ou norma, deixa-se de interpretar o Direito vigente ¢ passa-
se a criar obrigacao nova. Nesse ponto, a decisdo judicial viola o principio da legalidade,
porque obriga a operadora a fazer algo que nenhuma norma previamente estabeleceu.

O segundo problema ¢ de seguranca juridica.

A Constituicdo Federal consagra, no art. 5°, inciso XXXVI, que "a lei ndo prejudicaréd o
direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa julgada"®. No ambito da satde
suplementar, a operadora estrutura seus produtos, contrata sua rede, registra sua area de
atuacao, precifica seus planos e dimensiona sua operagdo com base nos critérios definidos
pela legislagdo e pela regulagao setorial. Se a rede ¢ disponibilizada conforme a Lei n°
9.656/1998 e as normas da ANS, ha cumprimento regular da obrigagdo contratual e
regulatéria. Nao ¢ juridicamente adequado converter esse cumprimento em
inadimplemento mediante a criacdo posterior de parametro judicial inexistente no
momento da contratacao, do registro do produto e da organizagdo da rede.

A inseguranga se torna ainda mais evidente quando se observa a natureza subjetiva e

movel do critério domiciliar. A residéncia do beneficiario ndo ¢ critério regulatério de

27BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Art. 5° II. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicaocompilado.htm
. Acesso em: 8 maio 2026.

28BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Art. 5°, XXXVI. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 8 maio 2026.
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suficiéncia da rede. Beneficidrios podem mudar de endereco dentro do mesmo municipio.
Criancas podem estudar em local diverso da residéncia. Pais e responsaveis podem
trabalhar em outros bairros ou cidades. O beneficidrio pode preferir prestador proximo a
escola, ao trabalho dos genitores, a residéncia de familiares ou a clinica em que ja
estabeleceu vinculo terapéutico. Se a obrigagao da operadora passa a ser aferida a partir
dessas circunstancias individuais e mutaveis, a rede deixa de ser planejada segundo
parametros gerais e passa a depender de um mapa particular de conveniéncia de cada
usuario.

Essa logica ¢ incompativel com o funcionamento de um setor regulado. Nao ¢ possivel
exigir que a operadora antecipe, em tempo real, onde residem todos os beneficidrios, quais
tratamentos futuramente serdo demandados, em qual bairro cada tratamento sera
considerado adequado e qual distancia serd reputada aceitavel por cada magistrado. O
resultado ¢ a fragmentacdo do dever regulatério: uma mesma rede pode ser considerada
suficiente segundo a ANS, insuficiente para um juizo que adote 10 km, suficiente para
outro que admita 13,3 km e inadequada para outro que utilize tempo de deslocamento. A
consequéncia ¢ a substituicdo da previsibilidade regulatéria por um regime de incerteza
decisoria.

O terceiro problema ¢ institucional. A Constitui¢do Federal estabelece, no art. 2°, que
"Sao Poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si, o Legislativo, o Executivo
e o Judiciario"?. A Lei n° 9.961/2000 atribuiu & Agéncia Nacional de Saude Suplementar
competéncia para regular o setor, inclusive para fixar critérios relacionados ao
credenciamento e descredenciamento de prestadores, estabelecer parametros de cobertura
assistencial, exercer controle e avaliacao da garantia de acesso e avaliar mecanismos de
regulacdo utilizados pelas operadoras’. Portanto, a definigdo dos critérios geogréficos e
assistenciais de disponibilidade da rede foi legalmente conferida a ANS, dentro de sua
fungdo técnica e regulatoria.

Quando o Poder Judicidario cria critério diverso daquele fixado pela agéncia reguladora,
ele ndo apenas resolve o caso concreto: interfere na arquitetura normativa do setor. A
fixagdo de raio maximo domiciliar ndo ¢ uma simples consequéncia da cobertura

contratual; ¢ um novo critério de organizagdo da rede assistencial. E critérios dessa

29BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Art. 2° Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 8 maio 2026.

30BRASIL. Lein®9.961, de 28 de janeiro de 2000. Art. 4°, IV, V, XXIV e XXVIIIL. Cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19961.htm.
Acesso em: 8 maio 2026.
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natureza exigem avaliagao técnica, dados de oferta de prestadores, analise de impacto,
consulta aos agentes regulados, mensuracdo de custos, consideragdo das diferencas
regionais e compatibilizacdo com a sustentabilidade do sistema. Ao fazé-lo judicialmente,
sem esse procedimento e sem competéncia regulatéria, o Judiciario se sobrepde ao espago
normativo atribuido pelo legislador a ANS.

Portanto, a fixacdo judicial de distancia médxima entre residéncia e prestador viola
simultaneamente a legalidade, a seguranga juridica e a separacdo dos poderes. A
operadora deve cumprir a lei, o contrato e a regulagdo setorial; ndo pode ser compelida a
cumprir parametro criado casuisticamente, sem base normativa, sem previsibilidade e
sem analise das consequéncias praticas para o setor. No regime juridico vigente, a
suficiéncia da rede assistencial deve ser aferida pelos critérios objetivos definidos pela

ANS, e ndo por raios domiciliares judicialmente construidos.

A SUSTENTABILIDADE DO SETOR DA SAUDE SUPLEMENTAR
Encaminhando-se para a conclusdo do presente artigo, tem-se que ¢ necessario, ainda,
tecer comentarios sobre a sustentabilidade do setor da saude suplementar diante de
decisdes judiciais como as aqui colacionadas.

A discussdo sobre distdncia mdxima nao ¢ apenas formal. Ela produz efeitos praticos
relevantes sobre a sustentabilidade do setor de satide suplementar. Planos de satde
funcionam com base em rede contratada, previsibilidade de custos, mutualismo e
regulagdo estatal. A obrigagdo de custear integralmente prestador ndo credenciado por
estar mais proximo da residéncia do beneficidrio altera esse arranjo: transforma produto
de rede em produto de livre escolha, sem a correspondente base contratual, regulatdria ou
atuarial.

A manifestagdo da ANS transcrita no REsp n° 1.842.475/SP ¢ elucidativa. A agéncia
advertiu que "conceder ao beneficiario a opg¢ao permanente de escolher qualquer servigo
médico, independentemente de fazer parte da rede credenciada de seu plano, certo de que
faré jus a reembolso posterior (mesmo que limitado ao valor pago pela operadora a sua
rede), tem potencial de trazer transtornos a rotina da operadora, alterando sua forma de

operagio".*!

3IBRASIL. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Recurso Especial n° 1.842.475/SP. Relator para acérddo: Ministro
Marco Buzzi. Julgado em: 27 set. 2022. DJe: 16 fev. 2023. Manifestacdo da ANS como amicus curiae transcrita no
acordao, p. 8-16.

22



Barbosa e Andrade. Rev Bras Sau Sup. 2026; 4:1 A fixagdo judicial de distancia maxima entre prestador e
beneficiario

A mesma manifestagdo acrescentou que "Haveria reflexos para o conjunto de
beneficiarios daquela operadora, tendo em vista potenciais impactos nas despesas
assistenciais"?.

Esse ponto ¢ essencial.

A obrigacdo criada em uma demanda individual ndo se esgota entre as partes. Em um
sistema mutualista, custos assistenciais extraordindrios tendem a ser distribuidos pela
carteira, afetando reajustes, sustentabilidade de produtos, composi¢do de rede e acesso de
outros beneficidrios.

Também no REsp n°® 1.842.475/SP, a ANS explicou a 16gica de reparti¢ao de custos: "Nos
planos de saude, todos os custos de consultas, de cirurgias, de internagdes e de demais
atendimentos sdo repartidos entre os seus beneficiarios. Assim, ¢ possivel diluir as
despesas, tornando-as viaveis para o consumidor".*

Se essa reparti¢do ¢ premissa do sistema, decisdes que ampliam obrigagdes sem base
normativa ndo sao neutras. Elas redistribuem custos nao previstos e podem alterar o prego
coletivo de produtos contratados por milhares de beneficiarios que nao participaram da
demanda.

Ha ainda um problema operacional.

A rede credenciada nao € uma lista acidental de prestadores; ela decorre de contratagao,
negociagao de valores, auditoria, padrdes minimos, rotinas de autorizagdo, comunicagao
com a operadora, fiscalizagcdo e responsabilidade administrativa. Quando o Judiciario
impoe custeio integral em prestador particular por proximidade residencial, a operadora
¢ obrigada a financiar uma relagdo assistencial que ndo estruturou, ndo negociou € nem
sempre consegue auditar nos mesmos termos da rede — escancarando as portas para
fraudes e desperdicios de valiosos recursos do setor.

E claro que a RN n° 566/2022 admite, em hipéteses especificas, atendimento por
prestador ndo integrante da rede e pagamento direto mediante acordo. Mas isso ocorre
dentro da ordem regulatdria, quando configurada a indisponibilidade ou inexisténcia nos
termos da norma. A excecdo regulada ndo pode ser convertida em regra judicial. O art.

4°, § 1°, ao prever pagamento ao prestador ndo integrante da rede, pressupde uma falha

32BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a (4. Turma). Recurso Especial n° 1.842.475/SP. Relator para acérddo: Ministro
Marco Buzzi. Julgado em: 27 set. 2022. DJe: 16 fev. 2023. Manifestagdo da ANS como amicus curiae transcrita no
acordao, p. 8-16.

33BRASIL. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Recurso Especial n° 1.842.475/SP. Relator para acérddo: Ministro
Marco Buzzi. Julgado em: 27 set. 2022. DJe: 16 fev. 2023. Manifestacdo da ANS como amicus curiae transcrita no
acordao, p. 8-16.
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de disponibilidade no municipio ou a necessidade de acionar a alternativa normativa. Nao
autoriza o beneficiario a substituir a rede por outra mais conveniente sob o argumento de
distancia domiciliar.

Outro ponto frequentemente ignorado ¢ que operadoras investem em rede propria, centros
terapéuticos, clinicas credenciadas e contratos de longo prazo. A criagao judicial de raios
residenciais pode esvaziar esses investimentos. Se a rede propria estd no municipio e
atende ao procedimento, mas ¢ afastada porque se situa a mais de determinado nimero
de quilémetros da casa do beneficidrio, a decisao ndo apenas tutela um caso individual;
ela redefine a utilidade econdmica e regulatdria de toda a rede construida pela operadora.
A dificuldade ¢ ainda maior em municipios extensos ou regides metropolitanas densas.
Em cidades grandes, um prestador no mesmo municipio pode estar a 20 km da residéncia
e, ainda assim, ser compativel com o critério regulatério. Em cidades pequenas, 10 km
podem ultrapassar limites municipais. Em regides conurbadas, um prestador em
municipio limitrofe pode ser mais proximo do que um prestador no proprio municipio.
Esses exemplos mostram por que a ANS adotou categorias territoriais publicas e ndo um
circulo rigido em torno de cada residéncia.

O problema da mobilidade urbana também ndo pode ser transferido integralmente as
operadoras.

Transito, transporte publico deficiente, vias precarias e desigualdade territorial sdo
problemas de politica publica municipal, estadual e federal. A satde suplementar pode
ser obrigada a fornecer transporte nos casos em que a RN n° 566/2022 assim determina,
mas nao pode ser convertida em garantidora universal de mobilidade para todo e qualquer
tratamento a uma distancia judicialmente confortavel. A obrigacdo regulatoria ¢ garantir
acesso assistencial conforme a drea contratada e os prazos; ndo reordenar a cidade.

A imposi¢do de astreintes elevadas e danos morais sobre obrigacdo criada sem base
normativa agrava o quadro. Se a operadora descumpre a lei ou norma da ANS, a san¢do
judicial ¢ legitima. Mas quando a condenagao nasce de um critério novo, como "10 km
da residéncia", a multa deixa de reforgar a regulacdo e passa a punir a ndo observancia de
obrigacdo imprevisivel. A operadora pode ter rede apta no municipio, pode ter cumprido
prazos e pode ter indicado prestador habilitado; ainda assim, serd considerada
inadimplente porque o prestador ndo se situa dentro do raio judicial.

Esse modelo compromete a igualdade entre beneficiarios. Dois usudrios do mesmo
produto, no mesmo municipio, com o mesmo procedimento e a mesma rede, podem

receber tratamentos juridicos distintos apenas porque residem em bairros diversos. Um
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terd a rede considerada suficiente; outro podera obter custeio integral fora da rede porque
mora longe do prestador. A obrigacao da operadora passa a depender menos do produto
contratado e mais da localizag¢@o residencial individual. Esse resultado ¢ incompativel
com a loégica regulatdria, que organiza a cobertura por area de atuacao do produto, € nao
por domicilio personalizado.

Sob o ponto de vista institucional, a sustentabilidade também exige deferéncia
regulatdria. Deferéncia nao significa blindagem da ANS nem imunidade das operadoras.
Significa reconhecer que escolhas técnicas sobre suficiéncia de rede, prazos, critérios
territoriais e consequéncias do descumprimento foram atribuidas a uma agéncia
especializada por lei federal. O Judicidrio conserva a fungdo de controlar ilegalidades,
omissdes, abusos e falhas de aplicacdo. Mas ndo deve substituir a opgdo regulatdria por
um critério que parece justo no caso concreto, mas que ndo foi testado, debatido ou
incorporado ao sistema.

A propria RN n° 566/2022 ja contém resposta para situacdes de falha de rede: indicagdo
de prestador ndo integrante da rede no mesmo municipio, atendimento em municipio
limitrofe, atendimento na regido de saude, transporte e reembolso integral quando houver
descumprimento. O sistema ndo ¢ vazio. Substitui-lo por distancia maxima residencial
enfraquece a regulacdo existente e cria incentivos para que toda divergéncia sobre
conveniéncia de deslocamento se converta em litigio sobre custeio integral fora da rede.
Em ultima anélise, a judicializacdo da distdncia méaxima desloca o debate da suficiéncia
da rede para a conveniéncia individual da rede. A suficiéncia ¢é regulatoria: ha prestador
apto, na area pertinente, dentro do prazo, para o procedimento coberto? A conveniéncia
¢ pessoal: a clinica ¢ a mais proxima, a mais confortavel, a que mantém vinculo anterior,
a que melhor se encaixa na rotina familiar? O direito pode considerar a conveniéncia em
situagdes excepcionais, mas ndo pode transforma-la em critério geral de adimplemento

sem norma que o autorize.

CONCLUSAO

A andlise desenvolvida ao longo deste artigo conduz a uma conclusdo objetiva: ndo existe,
no ordenamento juridico da satide suplementar, critério de distancia maxima entre a
residéncia do beneficidrio e o prestador de servico para afericdo da suficiéncia da rede
assistencial. A Lei n® 9.656/1998 nao institui raio domiciliar obrigatorio. A Lei n°
9.961/2000 atribui a ANS a competéncia técnica para regular a garantia de acesso, a

organizagdo da rede e os critérios assistenciais aplicaveis ao setor. As Resolucdes
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Normativas ANS n° 566/2022 e n°® 665/2026, por sua vez, adotam parametros territoriais
objetivos: municipio da demanda, municipios limitrofes e regido de saude, sempre
associados aos prazos maximos de atendimento e as hipoteses reguladas de
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador.

Nesse contexto, a fixacao judicial de limites como 10 km, 15 km, 20 km ou 30 km da
residéncia do beneficiario ndo representa mera concretizagdo da norma vigente, mas
criacdo de obrigacdao nova. O Poder Judicidrio pode controlar a legalidade da conduta da
operadora, exigir comprovacao da aptiddo do prestador indicado, reconhecer o
descumprimento das normas da ANS, determinar transporte ou reembolso integral
quando presentes as hipoteses regulatorias. O que ndo pode fazer € substituir o critério
normativo definido pela autoridade competente por um parametro casuistico, sem base
legal, sem previsibilidade e sem andlise das consequéncias praticas para o setor.

A jurisprudéncia examinada demonstra justamente esse risco. Em determinados casos,
expressoes como "razoabilidade", "distancia possivel", "obstaculo ao tratamento" e
"dignidade da pessoa humana" vém sendo utilizadas para afastar a estrutura regulatoria
positivada e transformar a residéncia do beneficiario no centro de uma cobertura
personalizada. O resultado ¢ a fragmentacdo da regulacdo: a mesma rede pode ser
considerada suficiente ou insuficiente conforme a percepcao subjetiva do julgador, a
comarca, a camara julgadora ou a distancia reputada aceitavel no caso concreto.

Essa pratica viola a legalidade, porque impde as operadoras obrigagdo ndo prevista em
lei ou norma da ANS. Compromete a seguranca juridica, porque torna imprevisivel o
cumprimento contratual e regulatorio de produtos estruturados com base em area de
atuacdo, rede assistencial e célculo atuarial. E afronta a separacdo dos poderes, porque
desloca para o Judicidrio uma fun¢do normativa e técnica atribuida pelo legislador a
agéncia reguladora.

A protecdo do beneficidrio ndo exige o abandono da legalidade. Ao contrario, a
efetividade do sistema depende da aplicacao rigorosa das regras existentes. Se a operadora
descumpre a RN n° 566/2022, deve suportar as consequéncias normativas cabiveis. Mas,
se disponibiliza rede conforme os critérios legais e regulatorios, ndo pode ser considerada
inadimplente apenas porque o prestador indicado ndo se encontra dentro de um raio
judicialmente fixado. A suficiéncia da rede assistencial deve ser medida pelo Direito

posto, ndo por distancias criadas caso a caso.

26



Barbosa e Andrade. Rev Bras Sau Sup. 2026; 4:1 A fixagdo judicial de distancia maxima entre prestador e
beneficiario

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolu¢do Normativa
ANS n° 566, de 29 de dezembro de 2022. Dispde sobre a garantia de atendimento dos
beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude. Rio de Janeiro: ANS, 2022.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Resolugdo Normativa
ANS n° 665, de 26 de fevereiro de 2026. Regulamenta o conceito de Regido de Saude
previsto no inciso V do § 1° do artigo 1° e altera o § 2° do artigo 1° da Resolugao
Normativa ANS n° 566, de 29 de dezembro de 2022. Rio de Janeiro: ANS, 2026.
Disponivel em:
<https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?format=raw&id=NDgwOA%3D%
3D&task=textoLei&view=legislacao>. Acesso em: 7 maio 2026.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da  Republica, 1988. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.
Acesso em: 7 maio 2026.

BRASIL. Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942. Lei de Introdugdo as normas
do Direito Brasileiro. Art. 20. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del4657compilado.htm.  Acesso
em: 8§ maio 2026.

BRASIL. Lein® 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1998. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19656.htm>. Acesso em: 7 maio 2026.

BRASIL. Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
2000. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19961.htm>.
Acesso em: 7 maio 2026.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Recurso Especial n°® 1.842.475/SP.
Relator originario: Ministro Luis Felipe Salomao. Relator para acérdao: Ministro
Marco Buzzi. Julgado em: 27 set. 2022. DJe: 16 fev. 2023.

PARANA. Tribunal de Justi¢a do Estado do Parana (8. Camara Civel). Apelagdo Civel
n® 0007306-60.2024.8.16.0033. Relatora: Desembargadora Ana Claudia Finger.
Julgado em: 15 dez. 2025.

27



Barbosa e Andrade. Rev Bras Sau Sup. 2026; 4:1 A fixagdo judicial de distancia maxima entre prestador e
beneficiario

PARANA. Tribunal de Justica do Estado do Parané (8. Camara Civel). Apelagdo Civel
n® 0035892-86.2023.8.16.0019. Relator: Desembargador Substituto Antonio
Domingos Ramina Junior. Julgado em: 28 out. 2024.

SAO PAULO. Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo (1. Camara de Direito Privado).
Agravo de Instrumento n°® 2296742-98.2025.8.26.0000. Relator: Desembargador
Antonio Carlos Santoro Filho. Julgado em: 10 nov. 2025.

SAO PAULO. Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (2. Camara de Direito Privado).
Apelagao Civel n° 1011521-31.2024.8.26.0309. Relator: Desembargador José Carlos
Ferreira Alves. Julgado em: 6 fev. 2026.

SAO PAULO. Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (7. Camara de Direito Privado).
Apelacao Civel n® 1159135-85.2024.8.26.0100. Relator: Desembargador Fernando
Reverendo Vidal Akaoui. Julgado em: 13 fev. 2026.

28



