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A ABUSIVIDADE DAS NEGATIVAS DOS PLANOS DE SAUDE PARA O
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO
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RESUMO

O direito a saude esta diretamente ligado ao direito a vida e a dignidade da
pessoa humana, conforme regulado nos principios fundamentais constitucionais.
Nesse sentido, as operadoras de saude estdo recorrentemente negando os
tratamentos farmacologicos aos seus beneficiarios devido ao alto valor dos
medicamentos, sob o argumento de exclusdo do rol de procedimentos minimos
previstos, entre outros. Pela ética do direito, os tribunais vém entendendo tal pratica
como abusiva ao direito dos pacientes/beneficiarios, revertendo a arbitrariedade das
seguradoras de saude e interpretando a lei e o contrato de forma mais favoravel a
saude e a relagao do segurado com a operadora. O presente artigo visa comprovar
a pratica excessiva que limita o direito de seus beneficiarios ao acesso de seus
cuidados medicamentosos necessarios as suas terapias, através do procedimento
de pesquisas bibliograficas, com o estudo de artigos, livros, jurisprudéncias e leis,
pelo método qualitativo, buscando compreender o fenbmeno das negativas a partir
da sua explicagcao e motivos expostos pelos planos de saude. No estudo foi possivel
concluir o amplo acesso dos beneficiarios de seguradoras de saude, reconhecidos
através das leis, aos tratamentos farmacologicos que geralmente sdo negados.
Posto isto, é possivel declarar a pratica abusiva dos planos de saude ao negar o

amplo acesso a saude e a garantia da vida de seus beneficiarios.
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THE ABUSIVENESS OF HEALTH INSURANCE DENIALS FOR HIGH-COST
MEDICATIONS

ABSTRACT

The right to health is directly linked to the right to life and human dignity, as
regulated by constitutional fundamental principles. In this context, health insurance
providers often deny pharmacological treatments to their beneficiaries due to the high
cost of medications, arguing exclusion from the list of minimum procedures, among
other reasons. From a legal perspective, courts have consistently regarded such
practices as abusive towards the rights of patients/beneficiaries, overturning the
arbitrariness of health insurers and interpreting the law and contracts more favorably
towards health and the insured's relationship with the provider. This article aims to
substantiate the excessive practice that limits the rights of beneficiaries to access
necessary medication for their therapies. It employs the qualitative method,
conducting bibliographic research with the study of articles, books, case law, and
laws to understand the phenomenon of denials based on explanations and reasons
provided by health plans. The study concludes that beneficiaries of health insurance
have broad access to pharmacological treatments that are often denied. Therefore, it
is possible to declare the abusive practice of health plans in denying broad access to

health and the guarantee of life for their beneficiaries.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), quase
51.000.000 de brasileiros sao beneficiarios de planos privados de assisténcia
médica com ou sem odontologia, o que corresponde a cerca de 26% da populacao
brasileira. Esses numeros representam a aflicdo e o desejo dos cidaddos em
assegurar 0 acesso e a garantia do direito a saude, diante das situagées em que
necessitam assegurar o seu bem maior, qual seja, a vida. Todavia, € incerto certificar

o alcance integral da cobertura dos planos de saude, tendo em vista que os mesmos



se isentam em alguns casos, tal como ao fornecimento de medicamentos de alto
custo (BRASIL, 2023a).

Os farmacos de alto custo sdo objetos dos planos de saude para proferirem
negativas abusivas de direito, tratando-se as mesmas de argumentos genéricos que
desrespeitam a lei e o bem juridico tutelado, pér as vezes entenderem que as
drogas nao fazem parte do rol minimo estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), por se tratar de um tratamento prescrito de forma off-label, pelo
uso domiciliar da indicagéo, entre outros. Nesse sentido, é possivel indagar sobre a
discrepancia na regulamentacao das leis e da jurisprudéncia, com a aplicabilidade
de tais normas pelas operadoras de saude. Posto isto, evidencia-se o risco no
descumprimero legal dos planos de saude para com os direitos dos
consumidores/beneficiarios.

Na contemporaneidade, diante das negativas abusivas, os pacientes que
necessitam de tratamentos medicamentosos de alto custo estdo necessitando
submetendo o seu direito a aplicabilidade do poder judiciario. Ocorre que, os
beneficiarios, por muitas vezes, encontram-se com suas situagdes fisicas e mentais
atingidas, o que diante do abuso de direito, acabam por piorar os seus quadros
clinicos por serem obrigados a recorrer a justica para garantir o seu direito de
acesso ao seu tratamento médico adequado. Assim sendo, diante da importancia da
tematica para uma grande massa da populagao brasileira que se utiliza do servigo
de saude suplementar, verifica-se a urgéncia de analise acerca da abusividade das
negativas dos planos de saude para o fornecimento de medicamentos de alto custo
para os seus beneficiarios.

A pesquisa a seguir visa comprovar a abusividade dos planos quando
proferem negativas que limitam o direito de seus beneficiarios ao acesso de seus
medicamentos de alto custo necessarios ao seu tratamento médico. Com esse
proposito, alguns topicos serdo abordados dentro do objetivo geral, quais sejam: o
direito a saude e os seus principios fundamentais constitucionais, a analise acerca
dos contratos de planos de saude sob a luz do Codigo de Defesa do Consumidor,
com uma analise especifica no que diz respeito as clausulas abusivas dispostas nos
contratos, abordara sobre o rol de procedimentos minimos da ANS, explorando
sobre a importancia do laudo médico nas demandas com planos de saude, as
negativas de fornecimento dos farmacos, fazendo uma abordagem especifica sobre

os trés argumentos mais utilizados pelas operadoras para negarem O0s



medicamentos e, por fim, uma examinada sobre a aplicabilidade do assunto no
judiciario.

Para tanto, inicia-se a observagao da relacdo entre o plano de saude e os
beneficiarios que necessitam andar em compatibilidade com a legislag&o, evitando
que ocorra uma violacado dos direitos e deveres das partes. Apesar disso, os planos
de saude se conservam em negativas genéricas e abusivas para excluirem a
cobertura dos tratamentos aos seus pacientes. Desse jeito, apresenta-se um risco
consideravel das seguradoras de saude de nao estarem observando os principios da
boa-fé e das normas legais, atingindo os direitos dos consumidores que acabam
carecendo da intervengéo do judiciario.

Com o objetivo de possibilitar a verificagdo da hipétese, procede-se a uma
investigacao dedutiva através de pesquisas bibliograficas e documentais, utilizando
livros, artigos, revistas especializadas, sites e consulta a jurisprudéncia, assim como
analise de conteudo de argumentagao jurisprudencial e legislagao sobre o tema. O
método de abordagem adotado é o dedutivo e a perspectiva do problema €
qualitativa.

Por este angulo, o presente artigo demonstrara a abusividade das negativas
das operadoras de saude quanto a cobertura dos medicamentos, que se eximem de
sua responsabilidade, descumprindo o principio da boa-fé contratual e os direitos
legais que regulam a relagdo consumerista. Posto isto, busca-se evidenciar aos
beneficiarios dos planos de saude a atitude autoritaria dos planos de saude que
acabam por limitar os direitos e, ainda, evidenciar a legislagdo da cobertura dos
medicamentos excepcionais, de forma a for¢car as operadoras de saude em
atentar-se a aplicagao legal do direito dos consumidores/beneficiarios, resguardando

a superlotagéo da justica.

2 O DIREITO A SAUDE E O OS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
CONSTITUCIONAIS

A principio é importante desenvolver alguns conceitos essenciais para a
melhor compreensao acerca da analise feita nesta pesquisa. No mundo atual, nos
deparamos com excessivas injusticas e desigualdades sociais, onde os cidadaos
buscam a concretizacdo dos seus direitos fundamentais através de politicas

publicas, as quais sao normatizadas, principalmente, pela Constituicdo Federal de



1988. Para esclarecer essa posicdo € importante entender o que sdo os direitos

fundamentais, que conforme leda Cury (2005, p. 10),

[...] podem ser conceituados como o conjunto de normas que cuidam dos
direitos e liberdades garantidos institucionalmente pelo direito positivo e
determinado Estado; devem sua denominagdo ao carater basico e
fundamentador de toda ordem juridica, com limitacao especial e temporal.
No mesmo sentido, Sampaio (2004, p. 135) entende como sendo aqueles
direitos basicos de cada pessoa, os quais sao reconhecidos na esfera do Direito
Internacional, onde a sua aplicagdo n&o é regida por limites territoriais nacionais ou
organizagoes éticas.
Dentro dos direitos fundamentais esta o direito a saude, onde se formula a
base do entendimento juridico para este trabalho. Cury (2005, p. 10) entende que o
direito a saude é o principal e um dos mais reconhecidos direitos fundamentais
encontrado na Constituicdo Federal do Brasil, onde aparece totalmente conectado
ao principio da dignidade da pessoa humana, o que faz com que este direito receba
total atencao.

Acerca disso, entende José Luiz Quadros de Magalhaes (2008, p. 208):

O direito a saude nao implica somente direito de acesso a medicina
curativa. Quando se fala em direito a saude, refere-se a saude fisica e
mental, que comega com a medicina preventiva, com o esclarecimento e a
educagao da populagéo, higiene, saneamento basico, condi¢gdes dignas de
moradia e de trabalho, lazer, alimentagdo saudavel na quantidade
necessaria, campanhas de vacinagdo, dentre outras coisas. Muitas das
doencgas existentes no Pais, em grande escala, poderiam ser evitadas com
programas de esclarecimento da populagdo, com uma alimentagéo
saudavel, um meio ambiente saudavel e condigbes basicas de higiene e
moradia. A auséncia de alimentacdo adequada no periodo da gestacéo e
nos primeiros meses de vida & responsavel por um grande numero de
deficientes mentais.

A Constituicao Brasileira (BRASIL, 1988a) enumera no seu artigo 6° varios
direitos sociais, também chamados de direito de segunda dimensao, estabelecendo
que o direito a saude € um elemento indispensavel ao cidadao, pois sem ele o ser
humano ndo dispde de sua vida plena (BRASIL, 1988a). Nesse sentido, é possivel
observar que o direito a saude é uma das garantias que buscam respeitar a
dignidade de homens e mulheres, os quais sao sujeitos a protecdo e dominio do
Estado, como um elemento indispensavel para fundamentar politicas publicas de

acesso a saude, conforme regula o texto constitucional, onde se tem como finalidade



a protecdo do bem maior do ser humano, qual seja: a vida. Assim, a saude deve ser
compreendida como um direito fundamental e ndo como um direito prestacional,
baseado no principio da dignidade da pessoa humana.

O texto constitucional incluiu em sua normatizagdo o conceito de direito a
saude no seu artigo 196, expondo de forma clara e especifica que “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econédmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao”
(BRASIL, 1988a, art. 196). Nesse contexto, Ingo Wolfgang Sarlet (2007, p. 5)

abordou esse conceito em sua obra, demonstrando que:

[...] a saude, para além da sua condi¢édo de direito fundamental, € também
dever. Tal afirmagédo decorre — no que diz como o Estado- diretamente da
diccado do texto constitucional, que, no art. 196, dispdes solene e claramente
que “ A saude é direito de todos e dever do Estado [...]’, sublinhando a
obrigagéo precipua do poder publico para com a efetivagdo desde direito.
Todavia, a ndo ser que se pretenda sustentar uma interpretagao literal e
restritiva, que, no entanto — ao menos no nosso sentir — ndo resiste
minimamente quando se privilegia uma hermenéutica semantica e
hierarquizada, afinada, por sua vez, com postulados da unidade da
Constituicdo e da sua forgca normativa, também havera de ser reconhecer
que a saude gera um correspondente dever de respeito e, eventualmente
até mesmo de protegcdo e promogdo para os particulares em geral,
igualmente vinculados na condi¢do de destinatérios das normas de direitos
fundamentais.

Assim sendo, segundo o entendimento de Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana
Filchtiner Figueiredo (2011, p. 16), a saude entra no ramo de direitos humanos e
fundamentais, sendo competéncia do Estado proteger e garantir a ampla
maximizacao dos meios para estabelecer e garantir a saude de forma ampla. Desse
modo, por ser considerada um elemento fundamental e essencial para a vida da
sociedade, a protegdo da saude ganhou o seu regulamento na Constituigédo, vindo a
ser considerada um requisito basico para uma sociedade plena, no qual dispde do
seu direito garantido.

Vale salientar ainda que no que se refere a este importante direito, conforme
disposto na Constituicdo, esta ligado diretamente a um meio ambiente saudavel.

Nesse sentido, leda Cury (2005, p. 106) relata que:

Como se viu, a expressao protecdo a saude detém um sentido muito mais
amplo, que engloba ndo apenas o direito a assisténcia médico-hospitalar e
ao acesso a remédios; tdo importante quanto qualquer outro direito a ela



inerente, estdo direito ao meio ambiente saudavel — o que, apesar de
pertencer a categoria dos chamados direitos de terceira dimensao (difusos e
coletivos), e nao aos direitos sociais, esta intimamente ligado ao direito a
saude. Por conseguinte, ndo ha duivida em se afirmar que o direito
ambiental ¢ um direito fundamental. A construgdo pratica desse direito
demonstra que o mesmo € fruto da luta dos cidadaos por nova forma e
qualidade de vida. No regime constitucional brasileiro, o préprio caput do
artigo 225 da CF/1988 impobe a conclusdo de que o direito ao meio ambiente
sadio é um dos direitos humanos fundamentais.

E exatamente nesse sentido que o artigo 6° da Constituicdo aborda e
dispde, entre os outros direitos sociais fundamentais, o direito a saude. Posto isto, é
possivel identificar que os direitos sociais detém de uma aplicagcao imediata pelo
Estado, conforme & demonstrado a presenca do Titulo Il da Carta Magna, " Dos
direitos e garantias fundamentais", ndo sendo admitida qualquer outra forma de
articulagdo que venha a desviar de suas fungdes (BRASIL, 1988a). Dessa maneira,

segundo Ingo Sarlet (2007, p. 9):

De modo especial no que diz com os direitos fundamentais sociais, e
contrariamente ao que propugna ainda boa parte da doutrina, tais normas
de direitos fundamentais ndo podem mais ser considerados meros
enunciados sem forga normativa, limitados a proclamagbes de boas
intencbes e veiculando projetos que poderdo, ou nado, ser objeto de
concretizagdo, dependendo Unica e exclusivamente da boa vontade do
poder publico [...].

Tendo vista toda a analise feita acima & possivel concluir que o Estado
Democratico de Direito brasileiro, no qual dispée como um de seus fundamentos o
principio da dignidade da pessoa humana, por meio de uma gestao eficaz, detém da
obrigacdo de garantir aos seus cidaddos a promogao dos direitos sociais com a
concretizacdo de politicas publicas, a fim de assegurar os seus principios
fundamentais, garantindo, o bem estar e a saude de toda a populagdo, com o
desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria.

O direito norteador desse trabalho, a saude, deve ser segurado e prestado
através de politicas publicas sociais e econbémicas, conforme regulado na Carta
Magna, resultando, entdo, a efetivagao do direito social fundamental, como forma de
garantir uma existéncia digna, com justica social, bem como, a ordem econdémica,
disposta nos artigos 170 e 174 da CF (BRASIL, 1988a, art. 170 e 174).

Desta maneira, é possivel perceber que o direito a saude vai muito além do
que se € habituado a referir. O texto constitucional veio como consequéncia da

Declaragao Universal dos Direitos Humanos, onde desde de 1948 legitimou, em seu



artigo 25, o direito a saude e o bem-estar, onde, foi a partir desse pacto que a saude
foi considerada muito mais do que uma manutencéo a vida no momento em que o
cidadao esta enfermo, mas p6de ser compreendida como uma totalidade, desde a
relagdo com o meio ambiente, o desenvolvimento social, o bem-estar do cidadao, a
gestao politica, entre outros?.

Em suma, fica visivel a evolugdo acerca do conceito de saude, regido pela
Constituicao Federal, na qual ampara os seus principios na efetivacao do direito a
saude, como responsabilidade do Estado, para a promogao, protecao e recuperagao
do bem mais precioso de qualquer ser humano, qual seja: a vida.

Em contrapartida, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
divulgou em Junho de 2023 a atualizacdo dos numeros de beneficiarios de planos
de assisténcia médica (BRASIL, 2023b), o qual atingiu a marca de 50.763.871
assistidos, 0 que representa um novo pico, apés uma longa sequéncia de recordes
na margem de crescimento dos ultimos meses. Posto isto, &€ possivel perceber que
tal direito fundamental, de responsabilidade do Estado, ndo esta sendo prestado de
forma sublime e eficaz a sociedade, impactando diretamente no crescimento do

mercado de assessoria particular médica.

3 OS CONTRATOS DOS PLANO DE SAUDE SOB A INTELIGENCIA DO CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR (CDC)

Com o surgimento da Lei 9.656/1998, ocorreu a definigdo das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, tendo em vista que antigamente ocorria
uma série de abusos no comprimento dos contratos por parte das seguradoras, com
clausulas inelegiveis, vagas e de dificili compreensdo, de agravamento das
obrigagdes; acarretando um verdadeiro caos na legislagdo sobre o tema, causando
uma protecdo ao segurado inutil. A legislagdo do Sistema Nacional de Seguros
Privados que criou o seguro saude, conforme estabelece o Decreto 73 de 22 de

novembro de 1966, em seu artigo 129*.

3 Regula o artigo 25: Art. 25. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentagéo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e
0s servigos sociais indispensaveis e direito a seguranga em caso de desemprego, doenca invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu
controle (BRASIL, 1948).

* Regula o artigo 129: Art. 129. Fica instituido o Seguro-Saude para dar cobertura aos riscos de
assisténcia médica e hospitalar (BRASIL, 1966).



Para o fornecimento de uma assisténcia médica privada sado formulados
contratos civis, aqueles compostos por pessoas capazes de acordo com as nhormas
civis. Os planos de saude dispdem de uma unica forma contratual, qual seja: os
contratos de adesao. O artigo 54 do Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), define
o contrato de adesdo como sendo "aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas
pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de
produtos ou servicos, sem que o0 consumidor possa discutir ou modificar
substancialmente seu conteudo" (BRASIL, 1990, art. 54).

3.1 AS CLAUSULAS ABUSIVAS NOS CONTRATOS DE ADESAO DOS PLANOS
DE SAUDE

O contrato realizado através da adesdao € um reflexo da evolugao
econdmica, de carater social e com uma realidade de um mundo globalizado, mas
que apresenta vantagens como: a uniformidade contratual, a diminuicdo dos custos
e a descomplexidade contratual. Contudo, ha desvantagens na relagao contratual,
quais sejam a grande quantidade de clausulas abusivas, que em sua maioria
acabam colocando o consumidor em desvantagem contratual.

Joseane Silva (2010, p. 42) cita algumas violagdes a regra dos contratos dos

planos de saude:

Os aumentos abusivos das mensalidades dos planos e seguros de saude
transgridem preceitos constitucionais, normas previstas no Cdédigo de
Protegdo e Defesa do Consumidor e na Lei Federal n ° 9.656/98, que
dispdem sobre o sistema de saude suplementar do pais. O problema
mostra-se muito mais complexo quando se constata que mesmo diante de
uma vasta gama de instrumentos normativos, os conflitos entre
consumidores e empresas que atuam no ramo da saude suplementar, ainda
persistem e ganham foros sempre mais crescentes.

No entanto, tem-se demonstrado que as empresas do setor tém
estabelecido nos contratos de adesao a insergao de clausulas e termos obscuros ou
de dificil compreenséo de seus beneficiarios, tendo em vista que os planos de saude
sdo considerados relagdes juridicas que decorrem de um fenbmeno de contratagao
em massa, com termos pré-determinados, vinculando ©0s mesmos sem
anteriormente ocorrer uma discussao contratual.

Nesse sentido, Karyna Rocha afirma que a abusividade na relagao
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contratual é expressa quando a clausula do contrato apresenta vantagens exclusivas
ou omissas para o proponente, acarretando um desequilibrio entre direitos e
obrigacdes dos contratantes, levando ao desfavorecimento do adquirente do plano
de saude (SILVEIRA, 2009, p. 42).

Além disso, é notavel que o contrato em questdo se configura tipicamente
consumerista devido ao consumo em grande escala e a formalizagcédo rapida da
relacdo, onde podem ocorrer imposicoes por parte do fornecedor, deixando o
consumidor vulneravel a essas situagdées. Nesse sentido, a opgao, caso seja de sua
vontade, para contratar o servigo sera aceitar o estabelecimento das clausulas ja
existentes para a prestacao do servico.

A vista disso, Sérgio Cavalieri Filho (2014, p. 162) comenta que:

[...] € porque nas relagdes de consumo a regra, quase absoluta, € a
contratagdo padronizada, na qual ndo ha margem para negociagdo. Se o
consumidor quiser contratar, resta-lhe apenas a alternativa de concordar
com as condi¢des de negdcio do fornecedor.

Logo, € importante que o consumidor se atente ao que dispde as clausulas
contratuais, no que concerne as coberturas, caréncias, profissionais, procedimentos,
a fim de evitar possiveis negativas inesperadas, tendo em vista a consensualidade,
uma das caracteristicas dos contratos. E de conhecimento dos consumidores que
essa relagdao contratual é aplicada em larga escala comercial, sendo o conteudo
contratual uniformizado, sem que seja possivel a discussdao das clausulas
contratuais, gerando normas prefixadas que afirmam a principal caracteristica do
contrato de adesao.

As clausulas contratuais desta modalidade, muitas vezes nao concernem
com a vontade das partes, sem a possibilidade de discussdo e alteracdo das
clausulas, ficando a disposigdo das mesmas aceitarem ou ndo. Contudo, o artigo 6°,
inciso V, do Cadigo de Defesa do Consumidor® dispde que é legalmente possivel o
ajuste nas clausulas contratuais, a fim de garantir a que nao acontegca a
desproporcionalidade na relagdo contratual. Por outro lado, caso seja configurada a

desvantagem ao consumidor, de acordo com o artigo 51, inciso IV®, as clausulas

°® Regula o artigo 6°: Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor: V - a modificagdo das clausulas
contratuais que estabelecam prestacoes desproporcionais ou sua revisdo em razao de fatos
supervenientes que as tornem excessivamente onerosas (BRASIL, 1990).

5 Regula o artigo 51: Art. 51. S30 nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servigos que: IV - estabelegam obrigagdes consideradas
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serdo nulas (BRASIL, 1990, art. 51).

O Coadigo Civil (BRASIL, 2002), em seu artigo 4247, visando determinar a
nulidade das clausulas que anteciparem a renuncia de um direito resultante da
natureza do negocio, como por exemplo, as clausulas que negam o fornecimento de
medicamentos de alto custo para os beneficiarios do planos de saude que detém da
necessidade médica comprovada. Nesse sentido, é possivel perceber que o CDC
(BRASIL, 1990) tem o intuito de retirar a abusividade nas relagdes de consumo onde
foram aplicados os contratos de adesdo, como os de planos de saude, tendo em
vista a desigualdade entre os contratantes, no sentido de aceitarem a imposigcéo de
clausulas abusivas. Posto isto, em 2010, o Superior Tribunal de Justica (STJ)
aprovou a Sumula 608, onde relata que: “Sumula 608: Aplica-se o Cédigo de Defesa
do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por
entidades de autogestdo” (BRASIL, STJ, 2018).

Nessa perspectiva, o ministro Luis Felipe Salomao se pronunciou acerca da

aplicagcao do CDC aos contratos de plano de saude, afirmando que:

Tratando-se de contrato de plano de saude de particular, ndo ha duvidas de
que a convengdo e as alteragcdes ora analisadas estdo submetidas ao
regramento do Codigo de Defesa do Consumidor, ainda que o acordo
original tenha sido firmado anteriormente a entrada em vigor, em 1991,
dessa lei. Isso ocorre ndo sé pelo CDC ser norma de ordem publica (art. 5°,
XXXIl, da CF), mas também pelo fato de o plano de assisténcia
médico-hospitalar firmado pelo autor ser um contrato de trato sucessivo, que
se renova a cada mensalidade”. (Resp 418.572/SP. Rel. Ministro Luis Felipe
Saloméo, DJe 30/3/2009) (BRASIL, STJ, 2009).

Ademais, diante de todo o exposto, € possivel perceber que o contrato de
adesao dos planos de saude possuem uma relacdo de consumo de certa forma
desigual e, portanto, séo regidos pelo Codigo de Defesa do Consumidor, o que torna
os contratos tipicamente consumeristas, regidos por regras. E plausivel destacar, por
fim, que tais contratos devem obedecer, obrigatoriamente, os dispositivos legais da
Lei 9.656/1998 e ao Rol da ANS.

4 O ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: ROL DA ANS

iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou seja, incompativeis
com a boa-fé ou a equidade (BRASIL, 1990).

7 Regula o artigo 424: Art. 424. Nos contratos de adesdo, sdo nulas as clausulas que estipulem a
renuncia antecipada do aderente a direito resultante da natureza do negécio (BRASIL, 2002).
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O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ROL) da ANS é uma lista de consultas, exames, cirurgias e
tratamentos em que os planos de saude sado obrigados a oferecer, de forma
indispensavel, a cobertura para os seus beneficiarios, conforme cada modalidade de
plano de saude, seja ele, ambulatorial, hospitalar com ou sem obstetricia, referéncia
ou odontoldgico (BENNER, 2023). Essa regulamentagcéo € valida para todos os
planos de saude contratados a partir de 02 de janeiro de 1999, como também, &
valida para os planos contratados antes dessa data, mas que foram adaptados a Lei
dos Planos de Saude, a Lei 9.656/1998 (BRASIL, 1998).

Recentemente, no dia 8 de junho de 2022, o Supremo Tribunal de Justica
(STJ) no julgamento do EREsp 1.886.929/SP e do EREsp 1.889.704/SP, que reuniu
todos os ministros envolvidos, decidiu sobre a mudanga do rol. A segunda segéao,
por maioria de votos, definiu que o rol da ANS é, em regra, taxativo, ou seja, os
planos de saude s&o obrigados a fornecer somente 0 que se encontra na lista, salvo
em alguns casos excepcionais. Desse modo, as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude ou seguradoras especializadas em saude nao siao obrigadas a
arcar com tratamentos ndo constantes do rol da ANS, se existir para a cura do
paciente outro procedimento eficaz e seguro ja incorporado ao rol. Ficou firmado
ainda que é plenamente possivel a contratacdo de cobertura ampliada ou a
negociagao de aditivo contratual para a cobertura de procedimentos extra rol.

Acontece que, caso ndo haja substituto terapéutico ou, ainda, tenha
esgotado os procedimentos do rol da ANS, pode acontecer, de forma excepcional, a
cobertura do tratamento indicado pelo médico ou odontoldgico assistente, desde que
cumpua alguns requisitos legais disposto no artigo 10, § 13 da Lei 9.656/1998,
modificado pela Lei 14.454/2022 (BRASIL, 2022, art. 10), quais sejam: existéncia de
comprovacdo sobre sua eficacia, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutica; ou a exista recomendagdes da Comissédo Nacional de Incorporagdes de
Tecnologias no SUS (CONITEC), ou exista recomendacgao de, no minimo, um 6rgao
de avaliagdo de tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que

sejam aprovadas também para seus nacionais®.

® Regula o Artigo 10: “Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internagédo hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: § 13. Em caso de


https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202001916776&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202002070605&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
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E valido destacar que os itens do rol passam por atualizacdo a cada seis
meses (NUNES; LOPES; THEVENARD, 2022), conforme dispde a Resolugéao
Normativa n° 465/2021, através de um processo que abrange consulta publica e
analise técnica. Algumas etapas devem ser seguidas, sendo elas: Levantamento de
demanda (estudos e analise sobre as necessidades e demandas por parte dos
usuarios, podendo advir de avangos tecnolégicos, inovagdes nos tratamentos, entre
outros fatores), Grupo técnico (formagdo de um grupo de especialistas em saude
para realizar a analise das demandas identificadas, a sua viabilidade técnica, a
eficacia, seguranca e relevancia dos procedimentos), Consulta publica (abertura
para que a sociedade envie contribui¢des sobre as propostas de renovagéao da lista),
Analise das contribuicbes (balango das sugestbes enviadas pelos cidadaos),
Deliberacao (definicdo sobre as inclusdes, alteragdes e exclusdes) e a Publicagéao
da atualizacdo (divulgacao das modificacbes) (BENNER, 2023).

Essa relacido é de imensuravel importancia para os beneficiarios dos planos
de saude, mas, por outro lado, também €& de grande relevancia para as operadoras,
tendo em vista: a definigdo da cobertura minima obrigatéria o qual estabelece a lista
de procedimentos, exames, consultas e tratamentos exigidos para cobertura; a
regulacédo do setor com as determinagdes para padronizagdo e seguranca dos
servigcos ofertados pelas operadoras; a transparéncia e previsibilidade com uma
base de informagdes bem definidas dos procedimentos de cobertura obrigatéria, o
qual facilita o planejamento da empresa; a credibilidade e confiangca dos
beneficiarios permitindo aos beneficiarios o acesso a um conjunto minimo de
procedimentos e tratamentos, gerando uma confianga nos servigos oferecidos pelos
planos e contribuindo com a credibilidade do setor; a protecdo ao consumidor
garantindo aos beneficiarios o acesso aos seus tratamentos garantidos e impedindo
que as empresas excluam de forma arbitraria ou neguem a cobertura dos
procedimentos.

Isto posto, é possivel visualizar a ampla contemplacdo do rol de

tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontdlogo assistente que ndo estejam
previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura devera ser autorizada pela operadora de
planos de assisténcia a saude, desde que: (Incluido dada pela Lei n°® 14.454, de 2022) | - exista
comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; ou (Incluido dada pela Lei n° 14.454, de 2022) Il - existam recomendagdes pela
Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), ou
exista recomendagéo de, no minimo, 1 (um) érgdo de avaliagcdo de tecnologias em saude que tenha
renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais. (Incluido dada
pela Lei n° 14.454, de 2022)” (BRASIL, 1998, 2022).



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14454.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14454.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14454.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14454.htm#art2
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procedimentos da ANS, tendo em vista a sua vasta lista de cobertura obrigatoria
para os beneficiarios dos planos de saude. Além do mais, pode-se perceber a
alternativa legal disposta no regulamento que facilita e permite o acesso dos
segurados ao fornecimento de medicamentos de alto custo, desde que provada e
necessidade do tratamento com um laudo médico adequado, contendo a patologia,
importancia do tratamento e a comprovacgao da terapia, tendo em vista que muitos
deles ndo se encontram na lista de fornecimento obrigatério para as operadoras de

saude.

41 A IMPORTANCIA DO LAUDO MEDICO PARA O FORNECIMENTO DAS
MEDICACOES EXCEPCIONAIS

Os remédios excepcionais, também conhecidos como de alto valor ou com
distribuicdo especial, sdo definidos, de acordo com a terminologia da Politica
Nacional de Medicamentos (item 7 da Portaria MS n. 3.916/1998), como aqueles
"usados em condicbes médicas raras, frequentemente de alto custo, cuja
distribuicao atende a casos especificos".

Segundo Souza (2007, p. 93), o mesmo entende como sendo aqueles “de
elevado valor unitario”, ou que, “pela cronicidade do tratamento, se tornam
excessivamente caros para serem suportados pela populagédo”. Utilizados em nivel
ambulatorial, a maioria deles é de uso crénico e parte deles integra tratamentos que
duram por toda a vida”.

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Ministério da
saude) explica que os medicamentos excepcionais sao aqueles utilizados no
tratamento de doencgas cronicas, no qual atingem um numero menor de pessoas,
mas que necessitam do tratamento por um longo periodo ou até mesmo
permanentemente do uso desses farmacos de elevado valor (BRASIL, 2001).

E importante destacar que alguns desses farmacos, os quais estdo
estabelecidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), séo
fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a toda e qualquer
pessoa que demonstrar, através de laudo meédico, a necessidade do uso do
medicamento. Enquanto outras medicagdes ficam fora deste rol, quer seja por falta
de interesse dos dirigentes, quer seja por falta de regulamentagdo, ou mesmo pelo

custo elevadissimo aos cofres publicos.
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Por outro lado, como ja demonstrado neste artigo, os planos de saude estao
enquadrados na relagcdo de consumo regulada pelo Coédigo de Defesa do
Consumidor, detendo, portanto, a responsabilidade de fornecimento do tratamento
adequado aos seus beneficiarios que demonstrarem a necessidade médica. Nesse
sentido é importante destacar a relevancia do laudo médico para a comprovagao da
necessidade do uso do medicamento de alto custo pelos usuarios das operadoras
de saude.

O laudo médico € um documento oficial de avaliagcbes e exames médicos
cuja a sua principal fungdo é a comunicagao de condigdes da saude de um paciente
e as necessidades que tal situagdo requer. E de suma importancia para a garantia
do tratamento farmacoldgico de alto custo, fundamental ao paciente, o relatério
detalhado, no sentido de: descricao da patologia, consequéncias da doenga, estado
atual do doente, medicamento prescrito, dosagem prescrita, duragdo do tratamento,
real necessidade, bem como, a comprovacgao cientifica da terapia. Com tais
esclarecimentos, demonstra-se ao plano de saude a obrigagcéo legal do mesmo
custear as medicagdes de alto custo indispensaveis ao tratamento de seu
beneficiario, garantindo a saude e a vida de seus pacientes, ora consumidores.

Nesse sentido, em decisbes recentes, o TJRJ® e o TJPE™ fundamentaram as suas

® AGRAVO DE INSTRUMENTO. CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. DECISAO QUE CONCEDEU
A TUTELA DE URGENCIA PARA QUE A RE FORNEGA O MEDICAMENTO KETAMINA.
AUTORA DIAGNOSTICADA COM TRANSTORNO BIPOLAR E GRAVE DEPRESSAO, COM
IDEAGAO SUICIDA. RECURSO DA RE ALEGANDO SE TRATAR DE MEDICAMENTO QUE NAO
ESTA DESCRITO NO ROL DA ANS, O QUE AUTORIZARIA A SUA RECUSA. NO ENTANTO, O
LAUDO MEDICO ATESTA A IMPRESCINDIBILIDADE DO FARMACO SUB JUDICE PARA O
TRATAMENTO DA DOENCA QUE ACOMETE A AUTORA, A SER MINISTRADO EM AMBIENTE
AMBULATORIAL. INCIDENCIA DA REGRA CONTIDA NO ART. 12, |, DA LEl 9.656/98.
INTELIGENCIA DA SUMULA 340 DO TJRJ. VALE REGISTRAR QUE NOS CASOS DE TUTELA
DE URGENCIA, BASTA A INDICACAO DO SEU MEDICO ASSISTENTE, POR ESCRITO, PARA A
SUA CONCESSAO, CONSOANTE ENTENDIMENTO CONSOLIDADO NOS VERBETES N° 210 E
211 DA JURISPRUDENCIA DESTA CORTE. PRESENTES OS REQUISITOS EXIGIDOS PELO
ART. 300 DO CPC. RECURSO A QUE SE NEGA PROVIMENTO. (TJ-RJ - Al
XXXXX20218190000, Relator: Des(a). FERNANDO FERNANDY FERNANDES, Data de
Julgamento: 31/03/2022, DECIMA TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de Publicagao:
05/04/2022) (TJRJ, 2021).

10 AGRAVO INTERNO NO PEDIDO DE CONCESSAO DE EFEITO SUSPENSIVO A SENTENCA.
ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL (AME). FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO SPINRAZA.
NEGATIVA PELA OPERADORA DO PLANO DE SAUDE. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA.
CONCESSAO DE EFEITO SUSPENSIVO. MEDICAMENTO QUE CONSTA NO ROL DE
PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS DA ANS. LAUDO MEDICO E FISIOTERAPICO
COMPROVANDO A EVOLUGAO NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA APOS O INiCIO DO
TRATAMENTO COM O FARMACO. DIREITO A VIDA E A SAUDE QUE DEVEM PREVALECER
SOBRE ALEGAGAO DE ALTO CUSTO DO TRATAMENTO. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.
1. O autor requereu o fornecimento do medicamento denominado SPINRAZA para tratamento
de patologia denominada Atrofia Muscular Espinhal (AME) - Tipo 1, tendo a operadora de
saude negado o pedido. 2. Sentenga de improcedéncia. [...] 4. Tratando-se de patologia severa
e rara que implica em grandes limitagoes a execugao de simples atividades como respirar e
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decisdes sob o argumento da comprovagdao médica demonstrada.

Finalmente, analisando as decisdes colacionadas e as disposi¢cdes legais, é
possivel observar que no cenario atual, as operadoras de saude nao estao seguindo
os critérios dispostos na lei dos planos de saude, proferindo negativas de
fornecimento de medicamentos sem observar as prescricoes médicas e os casos de
forma individualizada, utilizando-se de argumentos abusivos a fim de nao garantir o
fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento de seus beneficiarios,

somente pelo elevado valor do tratamento.

5 AS NEGATIVAS DE FORNECIMENTO DOS FARMACOS

Entre os objetivos da formalizagdo e regularizagcdo do mercado de saude
suplementar, encontra-se o de garantir aos seus beneficiarios uma cobertura
assistencial integral e regular as suas condigdes de acesso. Nesse sentido, cabe a
ANS desenvolver formas regulatérias capazes de promover as garantias
assistenciais, segundo o pensamento de Luiz Felipe Pinto e Daniel Ricardo Soranz
(2004, p. 85).

Apesar dos avangos atingidos na regulamentagdo do segmento da saude
suplementar, inumeros beneficiarios sdo surpreendidos, ainda hoje, com negativas
de autorizagdes para o fornecimento de tratamentos medicamentosos de alto custo
solicitados por seus profissionais assistentes. Assim, & possivel perceber a
desintegragcédo do cuidado, uma vez que a integralidade da assisténcia nem sempre
€ assegurada por parte das operadoras de saude.

Os planos de saude utilizam frequentemente de uma série de fatores e
argumentos para simplesmente negar o fornecimento dos farmacos aos seus

beneficiarios, deixando de analisar fatores como a prescricdo médica, os casos de

se alimentar, o farmaco indicado em laudo médico podera fazer com que o agravado
recupere boa parte dos seus movimentos, melhorando significativamente sua qualidade de
vida. 5. O autor acostou aos autos de 1° grau laudo do fisioterapeuta que o acompanha
desde o inicio do tratamento afirmando sobre a melhora nos parametros respiratérios e em
outros movimentos, comprovando a evolugio e os beneficios que o medicamento lhe trouxe.
6. Outrossim, a médica assistente do agravado que o acompanha no servico de home care
afirmou que apods o inicio do tratamento com o farmaco houve melhoria na fungao de alguns
grupos musculares, como os faciais, respiratérios e das maos, facilitando a comunicagao
através das expressoes faciais e dos gestos, bem como diminuicido dos pardmetros da
ventilagdo mecénica, com melhoria na qualidade de vida da criancga. [...] 11. Agravo interno
desprovido. [...] (TJ-PE - ES: XXXXX20208179480, Relator: RUY TREZENA PATU JUNIOR, Data
de Julgamento: 26/03/2021, Gabinete do Des. Ruy Trezena Patu Junior) (TJPE, 2023).
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urgéncia e emergéncia, a necessidade comprovada, entre outros. Apesar dessas
justificativas serem variaveis de acordo com a situagcdo especifica e as politicas
individuais de seguranga, ocorre uma tendéncia de argumentos repetitivos e
abusivos a fim de fundamentar o motivo pelo qual ndo se pode vir a garantir o

tratamento farmacolégico, conforme disposto a seguir.

5.1 A FALTA DE PREVISAO NO ROL DA ANS

Conforme discutido anteriormente, os planos de saude acabam por negar o
suprimento de elevado valor aos seus beneficiarios, por simplesmente entenderem
que nao fazem parte da cobertura minima disposta pela ANS, sem ao menos
analisarem os casos concretos em questdo, proferindo negativas genéricas e
abusivas do direito dos consumidores.

Ocorre que, conforme demonstrado, a lei 9.656/1998 em seu artigo 10, § 13,
modificado pela Lei 14.454/2022 (BRASIL, 2022, art. 10), em caso de tratamento
médico ou odontolégico que nao estejam previstos no rol da ANS, a cobertura
devera ser autorizada pela operadora se existir a comprovagao da eficacia do
tratamento e se existir recomendagbées do Conitec ou algum 6rgédo de renome
internacional.

Neste sentido, € possivel concluir que se a solicitagcdo do medicamento for
pautada de uma laudo médico bem fundamentado, exista uma aprovacao da
efetividade do tratamento, indicagbes de érgédos da area com reconhecimento
mundial, exames que comprovam a patologia e demais documentos de validagao da
presenca da doenga no beneficiario, o plano de saude é obrigado a fornecer o
medicamento, independentemente, de estar ou disposto no regulamento da ANS,

sendo abusiva a negativa de cobertura dos remédios de elevado valor.

5.2 TRATAMENTO EXPERIMENTAL OU OFF-LABEL

As operadoras tendem a negar a entrega de medicamentos de alto custo
apenas por se tratar de um tratamento off-label. A expressao "off label” pode ser
entendida como "fora da indicacado", onde a pratica corresponde em utilizar um
medicamento de forma distinta do que esta descrito na bula (TOMASI e SILVA,
2023).
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Essa pratica acontece quando uma medicacéo é desenvolvida e passa por
diversos testes para serem aprovadas pelas agéncias reguladoras. Ocorre que, nem
sempre os experimentos realizados demonstram todos os beneficios possiveis dos
farmacos. Nesse sentido, alguns profissionais percebem que podem utilizar a
medicagao para tratar outras doencgas diferentes do que esta inserido na bula.

Recentemente, a Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ)
decidiu, por unanimidade, que uma operadora de plano de saude deve custear o
tratamento com um medicamento prescrito pelo médico para uso off-label. Segundo
0 colegiado, se o medicamento tem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a recusa da seguradora € abusiva, ainda que tenha sido indicado
pelo médico para uso off-label ou para tratamento em carater experimental para a
patologia (BRASIL, STJ, 2023c).

Assim sendo, as instancias ordinarias vém entendendo que o uso off-label
nao é impedimento para a cobertura dos farmacos, ainda que o tratamento seja
experimental, o que configura uma pratica abusiva das negativas dos planos de

saude sem analisar caso a caso com seus beneficiarios.

5.3 TRATAMENTO DE USO DOMICILIAR

Muitos casos de tratamentos oncoldgicos de beneficiarios das operadoras
de saude demandam a necessidade de drogas quimioterapicas de uso oral, contudo,
o simples fato do uso domiciliar faz com que os planos neguem o fornecimento dos
medicamentos.

Ocorre que a Lei 9.656/1988 regula nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso
Il do art. 12", a cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e

domiciliares de uso oral, onde a sua necessidade esteja relacionada a continuidade

" Regula o Artigo 12: Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratagéo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos | a IV deste
artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que
trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: | - quando incluir atendimento
ambulatorial: a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; b) cobertura de servigos de apoio
diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para
o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes; [...] g)cobertura para
tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos
para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagdo hospitalar (BRASIL,
1998).
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da assisténcia prestada no ambito de internagéo hospitalar (BRASIL, 2013b, art. 12).
Nesse sentido, as seguradoras ndo podem negar a entrega do medicamento
somente pelo fato de ser de uso domiciliar, pois limitam o acesso ao seu direito

como beneficiario ao tratamento médico mais adequado a sua patologia.

6 O IMPACTO DAS NEGATIVAS DE FORNECIMENTO DOS FARMACOS NO
FENOMENO DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Tendo em vista que foi demonstrado durante a pesquisa a abusividade das
justificativas apresentadas pelos planos de saude por negar o fornecimento dos
medicamentos excepcionais, tal conduta acaba por impactar no crescimento do
fendmeno da judicializagao da saude no pais.

Segundo Luis Roberto Barroso (2011, p. 360), presidente do Supremo
Tribunal Federal do Brasil, a judicializagdo significa que questdes relevantes do
ponto de vista politico, social ou moral estao sendo decididas, em carater final, pelo
Poder Judiciario. Especificamente a saude, a sua judicializacdo € uma questao
ampla e diversa de reclame de bens e direitos nas cortes, seja por: insumos,
instalagdes, medicamentos, assisténcia médica, entre outras demandas a serem
protegidas pelo principio do direito a saude (DINIZ; MACHADO; PENALVA, 2014, p.
592). O pleito da saude suplementar envolve esferas governamentais, como também
da sociedade em geral, ja que sdo as pessoas que necessitam da intervencdo do
judiciario.

O usuario do plano de saude, mesmo assinando um contrato de adesao,
onde muitas vezes consta aquilo que é ou ndo autorizado pelo plano de saude,
quando precisa de determinado medicamento, como discutido nessa pesquisa,
acaba por anular este acordo previamente firmado com o convénio, seja porque néo
se encontra de acordo com as condi¢gdes legais ou, porque limita o acesso do
servico do usuario por ter sido firmado com clausulas pré-estabelecidas, o que
impossibilita a sua mudanca.

Diversas vezes, diante da presengca de uma negativa de fornecimento de
medicamentos de alto custo pelo plano de saude, o usuario busca o acesso aos
seus direitos através do Judiciario, sem muitos questionamentos. Sabe-se que a
doenca nao espera e que os tratamentos necessitam ser iniciados o quanto antes,

contudo, neste periodo de tempo nada mais € levado em conta, como por exemplo,



20

alternativas mais acessiveis que sdo apresentadas pelas operadoras que muitas das
vezes nao apresentam a eficacia necessaria a patologia ou, ainda, que ja foram
utilizadas mas ndo demonstraram resultado positivo.

Diante da urgéncia e da imprescindibilidade do tratamento farmacolégico de
alto custo, é preciso destacar alguns dilemas que presidem a judicializagdo da saude
e que demonstram que os magistrados estdo diretamente ligados a resolugao de
casos de alta complexidade, que precisam, muitas das vezes, de uma definicao
rapida, pois ha um ser humano contratante de um servigo de saude suplementar que
possui uma patologia e que dispde de laudo e prescricdo médica indicando a
necessidade do tratamento disponivel a sua patologia e, por outro lado um plano de
saude que deve oferecer os tratamentos médicos e adequados de assisténcia
médica aos seus beneficiarios. A posigdo dos magistrados nessas demandas muitas
vezes acabam por apenas aplicarem a leis, doutrina e jurisprudéncia, a fim de
resguardar o direito a vida do beneficiario, tendo em vista que ndo sao especialistas
na area meédica e se resguardam nas comprovagdes do laudo meédico dos
profissionais que acompanham os paciente, entendem de suas condigdes clinicas, a
doenga e a cura, a fim de garantir o acesso ao tratamento farmacolégico de alto
custo necessario a patologia.

Ocorre que, 0 acesso aos medicamentos deveriam ser garantidos
diretamente pelas operadoras de saude, considerando que toda solicitagdo passa
por uma auditoria médica que analisa o pedido formulado, sendo examinado por
profissionais especialistas em diversas areas da medicina que entendem todas as
condi¢cbes apresentadas na prescricdo médica, bem como, pela aplicabilidade da
garantia legal que dispde as leis que regulam o instituto da saude suplementar no
Brasil. Posto isto, mesmo como todos os respaldos e direitos dos beneficiarios, os
seguros de saude insistem em negar os medicamentos apenas por se tratarem de
farmacos de alto custo, impactando diretamente no aumento do fenédmeno da
judicializagao da saude suplementar no Brasil.

Isto posto, é possivel afirmar que a judicializagdo da saude suplementar vai
sempre ser uma ciclo sem fim, ja que a cada novo processo em que o usuario ganha
0 acesso ao seu tratamento farmacoldgico, o préximo que necessita do mesmo
servico ja recorrem diretamente ao poder judiciario, tendo em vista que as
operadoras sempre negam os medicamentos, sem ao menos ter a expectativa que

as esferas administrativa irdo garantir o acesso a terapia prescrita.
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Nesse sentido, diante da fabrica de negativa de fornecimento de
medicamentos de alto custo pelos planos de saude, os beneficiarios estdo sendo
obrigados a adentrarem ao Poder Judiciarios para terem acesso aos seus direitos
contratuais, impactando diretamente no aumento das demandas processuais,
sobrecarregando o Judiciario com processos que muitas vezes dispdem de leis que
garantem o direito reconhecido, para apenas terem acesso a um tratamento
farmacolégico que deveria ser entregue de maneira administrativa aos seus
beneficiarios que demonstrarem a necessidade médica comprovada aos tratamentos
de suas patologias, a fim de resguardar o objeto do contrato e bem maior, qual seja,

a vida.

7 CONCLUSAO

O direito a saude é um direito social, relacionado as boas condi¢des de vida
do cidadao. Tal bem juridico por sua natureza, requer uma série de agdes por parte
do Estado, contudo, a jurisprudéncia dos tribunais vem desenvolvendo uma
percepcao de efetivar o direito, diante da necessidade de resguardar a vida do
paciente, principalmente por se tratar de um direito de carater fundamental e, ainda,
da nogao que o desenvolver da sociedade necessita da igualdade de oportunidade
entre as pessoas.

Em relagdo ao mesmo bem juridico protegido, o setor de saude suplementar
dispbe dos servigos prestados por empresas de seguro e operadoras de planos de
saude, os quais sao fiscalizados pelo poder publico, conforme os termos da carta
magna. Nesse sentido, a Lei 9.656/1998 dispde da normatizagdo do ramo
subsidiario, dispondo sobre as formas e matérias do objeto de contratagdo dos
usuarios desse conjunto.

Os contratos de plano de saude, em seu aspecto pratico, sdo instituidos de
diversas clausulas que muitas vezes, a luz do CDC, o consumidor/beneficiario &
lesado, seja pela ocorréncia de clausulas limitativas, proibitivas ou abusivas.

No caso das negativas de cobertura dos medicamentos de alto valor pelas
operadoras de planos de saude tem desenvolvido o ajuizamento de acgdes
individuais pleiteando ao Poder Judiciario a reversao das definicbes em favor do
beneficiario, o que favorece o crescimento substancial e descontrolado do evento

chamado judicializacao da saude.
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O carater desvantajoso e fragil em que o consumidor/beneficiario é posto na
relacdo contratual é incontestavel frente aos planos de saude, os quais se utilizam
de todos os meios, argumentos e artificios possiveis para se insentarem do
cumpriemto de suas obrigagbes contratuais e legais, mesmo diante de todo o
momento de fragilidade de seu paciente, onde necessita somente a simples
prestacao do servigo contratado nos termos de sua necessidade.

No entendimento dos tribunais superiores foi possivel observar a garantia do
direito a saude e a vida dos beneficiarios perdura sobre o contrato de adesao que
exclui ou limita as coberturas dos tratamentos, entre elas o fornecimento de
medicamento de alto custo apenas por ndo estarem contemplados no rol da ANS,
por ser de carater experimental ou off-label ou, ainda, pelos tratamentos
domiciliares.

Nessa perspectiva, tendo em vista toda a analise enfrentada neste artigo,
com toda analise jurisprudencial, o presente artigo versou sobre a abusividade das
negativas dos planos de saude para o fornecimento dos medicamentos
excepcionais, que dispbe de argumentos genéricos e limitadores do direito dos
beneficiarios, ignorando cada caso especifico, o laudo médico, a indicagdo do
tratamento, entre outros fatores, o que acaba por colocar o consumidor em sua
situacao de desvantagem contratual bem como limita o seu acesso ao seu direito a
saude.

A vista disto, o artigo teve como objetivo geral demonstrar a abusividade das
negativas diante da responsabilidade civil dos planos de saude quanto ao dever de
cobertura dos medicamentos de elevado valor aos seus beneficiarios. Posto isto,
verifica-se que o presente objetivo foi atingido, haja vista que, conseguimos verificar
a responsabilidade contratual e objetiva dos planos de saude na relagdo. Além
disso, foi possivel identificar o abuso de direito das operadoras, limitando os
tratamentos de seus beneficiarios.

Por fim, fica evidenciado a abusividade das negativas proferidas pelos
planos de saude, as quais limitam o direito do consumidor/beneficiario do seu
tratamento adequado a sua patologia, por utilizarem argumentos genéricos e em
desacordo com as normas que regem O negocio juridico, que acabam por restringir o
acesso aos tratamentos médicos adequados de seus pacientes para atingirem o

bem juridico tutelado no contrato, qual seja, os servigos de saude e protecéo a vida.
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