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SITUACAO ATUAL DOS PLANOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Houve RS$S17,5 bilhdes de prejuizo operacional entre 2021 e 2023 no setor

Situacado esta melhorando em 2024, mas ainda ha 277 operadoras no negativo, segundo a ANS

Um dos motivos especulados é o do “crescimento exponencial das fraudes contra planos de saude.
Em 2023, o setor registrou recorde de despesas médicas com reembolsos para beneficiarios

totalizando RS 11,9 bilhdes, quase o dobro do registrado em 2019 quando alcancou RS 6 bilhes”
* SITUACAO ATUAL DOS PLANOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

*Saude suplementar busca recuperacao apods trés anos de prejuizo, artigo de 17/10/2024 no Estaddo



https://www.estadao.com.br/economia/saude-suplementar-busca-recuperacao-apos-tres-anos-de-prejuizo/
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JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Processos novos nos 5 principais temas da saude suplementar (2024 até 31 de agosto)

CLARA TENDENCIA DE ALTA EM TODOS OS TEMAS

Tratamento Fornecimento de Planos de Reajuste Fornecimento
Médico-hospitalar Medicamentos Saude contratual de insumos
(12489) (12487) (12486) (12488) (12490)

M2020 2021 2022 H2023 2024

(Fonte: Justica em Numeros - CNJ)



JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

TEMPO MEDIO PARA JULGAMENTO

(em dias, mostrando o congestionamento crescente do judiciario)

m Planos de Saude
B Fornecimento de Medicamentos

m Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos

(Dados: Painel de Estatisticas Processuais de Direito da Saude/CNJ)
* 2023 até agosto



JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

TEMPO MEDIO COMO PENDENTE (em dias)
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FATORES QUE IMPULSIONAM A JUDICIALIZACAO

1. Altas chances de sucesso

Judicializacdo da Saude Suplementar (DataJus/CNJ)
Resultado de Julgamento (2020 a 2023)

Procedéncia Procedéncia parcial Improcedéncia Acordo

107.617 processos




FATORES QUE IMPULSIONAM A JUDICIALIZACAO

2. Politicas restritivas das administradoras de planos privados
* Negativas e limites de coberturas: 43%
* |dosos (mensalidade e exclusao): 27%

e Reajustes: 16%

3. Ampliacao do acesso a justica (fortalecimento institucional de defensorias e do MP)

4. Aumento do numero de usuarios de planos de saude (2000/setembro de 2024: de 30,9 para 51
milhdes de beneficidrios)

5. Aumento da oferta de novos medicamentos e tecnologias para exames e tratamentos (a industria
“fomenta” a judicializacao; acenos deliberados aos resultados decorrentes das novas tecnologias



DESAFIOS DA SAUDE PRIVADA

Mais demandada que o SUS (CNJ):

e AcOes contra planos de saude (2023) — 234 mil
e Dificuldade de consenso em torno das politicas de planos de saude
e Ente regulatorio politicamente enfraquecido

* Recentemente, a ANS obrigou-se a revogar ato administrativo que estipulava limites de franquia

e coparticipacdo de planos de saude, por alegada violacao aos direitos dos usuadrios (Resolucao
n.433/2018 e ADPF n. 532/DF, proposta pela OAB)

Interferéncia do Judiciario, com uma visao de “politica social”, em relacdes que deveriam ser
reguladas unicamente pelo Direito Privado e pelas regras da economia



EQUACAO DESAJUSTADA EMBATE QUE ESTIMULA
A JUDICIALIZACAO

* Médicos - Sub-remunerados pelos planos, acabam se rendendo a a¢cdes de marketing da
industria

New England Journal of Medicine: 94% dos médicos aceitam presentes, pagamentos,
reembolsos ou outros incentivos financeiros da industria farmacéutica; dificuldade de
distincao entre marketing e acdes educativas; influéncia no processo de decisao do
profissional

Ministério da Saude planeja publicar portaria para dar mais transparéncia a relacoes
entre médicos e laboratérios farmacéuticos, inspirada no “Sunshine Act” americano, lei
em vigor desde 2010.
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EQUACAO DESAJUSTADA EMBATE QUE ESTIMULA
A JUDICIALIZACAO

* Industria farmacéutica — marketing contundente, oferecimento de premiacdes, estimulo a
judicializacao de drogas caras para vender a governos

* Laboratdrios de analises clinicas (medicina diagndstica) — tém interesse no aumento
da prescricao de exames e procedimentos

* Industrias de materiais e equipamentos

* Janeiro/2015: “Méfia das proteses: Médicos chegam a faturar RS 100 mil por més em

esqguema que desvia dinheiro do SUS e encarece planos de saude” — CPI OPME Congresso
Nacional.
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EQUACAO DESAJUSTADA EMBATE QUE ESTIMULA
A JUDICIALIZACAO

* Operadoras de planos e seguros — adog¢do de praticas restritivas (andlise da
pertinéncia); absorcao dos altos custos dos servicos médicos e repasse acritico aos
consumidores (inflacdo médica, indice que orienta o aumento no preco dos planos, é 4
vezes maior que inflacao geral); judicializacdo tem um custo que é repassado aos
consumidores

e Agéncia reguladora (ANS) — criada em 2000, ainda ndo implantou politica sélida de
regulacdao que garanta o funcionamento eficiente do setor

 Consumidores — 51 milhdes de pessoas tém plano de saide no Brasil (setembro de 2024)
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MERCADO ADVOCATICIO DA JUDICIALIZACAO

(@)

xxxxxxxxx

Estd em uma Peca o seu meédicos, .
disputa judicial pelo nosso site. orientem seus pacientes
para a compra avfarma.com.br aconseguirem

de algum medicamentos de alto

medicamento? custo pela justica

Ainda nao ha nenhum

desenvolvemos um manual completo comentario.
com todas as informagdes que eles Inicie a conversa,
precisam saber.

(—)
(&0

=)

» ebook gratis

(>A FARMA

Voceé sabia?

Estudos mostram que cerca de 80% das

O Conselho Nacional de Justica disponibiliza " | de Judicializacs decisdes judiciais em pedidos de medicamentos
um site que monitora todos os processos de g bl e e L s —>»  s3o favoraveis aos pacientes. Isso demonstra

Direito a Saude. Isso permite que vocé de Medicamentos
acompanhe o andamento do seu caso e
tenha acesso a informacdes atualizadas sobre
outros processos semelhantes.

gue a justica entende a importancia de garantir
0 acesso a saude, reforcando a eficacia das
acoes judiciais para obter os tratamentos
necessarios. 13



OTIMIZACAO DO SETOR PRIVADO

* Acao coordenada e estratégica dos atores envolvidos no setor

* Debate amplo sobre o significado e o objeto do direito a saude

* Consenso sobre os limites da atuacao privada no setor

* Procedimentos sdlidos e fortalecimento da pratica de regulacao, que ainda é incipiente

* Controle ético e responsavel da acao dos médicos que, por outro lado, ndao podem ter seu trabalho
subvalorizado — CRMs

* Fiscalizacao de industrias e laboratoérios pelos 6rgaos competentes a fim de se evitar praticas
abusivas

e Uniformizacao da jurisprudéncia
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OTIMIZACAO DO SETOR PRIVADO

Medicina baseada em evidéncias

Melhores escolhas

Evita gastos desnecessarios

RevisOes sistematicas

Ensaios Clinicos Randomizados

~

Estudos de Coorte

Estudos de Caso-controle

NIVEL DE EVIDENCIA

Relato de caso/
Série de casos

Opinido de experts/
estudos com animais/,

estudos in vitro
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CASO DA FOSFOETANOLAMINA

* “Pilula do cancer”

Substancia extraida de vespas que alegadamente
“curaria” diversos tipos de cancer

A fosfoetanolamina nao ultrapassou sequer a 22 das 6
camadas da piramide da medicina baseada em evidéncias
(slide anterior)

Houve diversas a¢des na justica para determinar que a
USP produzisse e distribuisse a substancia, e uma lei foi
aprovada para autorizar a sua producao e distribuicao
(Lei n. 13.269/2016)

O STF suspendeu liminarmente em 2016 a lei e
definitivamente a declarou inconstitucional em 2020
Auséncia total de comprovacao cientifica, pode ter
causado diversas mortes e impactou no orcamento e nas
atividades da USP

0 ICESP COMPROVOU

Fosfoetanolamina Sintética
do Prof. Gilberto
nao é toxica

Se NAO f% ma‘:l

Porque naofliberar

.

#ReconsideraSTF, as pessoas
pecnsam\(je/u a chance!!!
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CASO DA HIDROXICLOROQUINA

e “Tratamento precoce da COVID-19”

Chegou a ser distribuida em “kits COVID”

 Causavam uma ilusao de protecao

Nao ultrapassou o 22 degrau da piramide da medicina baseada em
evidéncias

* Revisao de estudos realizado pela organizacao Cochrane* concluiu que
a Hidroxicloroquina “ndo reduzia mortes, provavelmente nado alterava o
numero de pacientes que necessitavam de ventilacdo mecanica e ainda
causava efeitos adversos, devendo os estudos futuros serem vetados e
0S em curso suspensos”

Bento Gongalves

Tratamento Precoce COVID-19
o lvermectina 6 mg

* VitaminaC1lg

* Vitamina D 2000 Ul

« Zinco Quelado 50 mg

*Principal organizagdo mundial de pesquisa com foco na saude baseada em evidéncias

“Tratamento precoce” e “kit covid”: a lamentavel
historia do combate a pandemia no Brasil

Artigo de cientistas da USP descreve como o “tratamento precoce” contra a covid foi incentivado por
autoridades brasileiras. Além do uso de drogas ineficazes, as medidas de eficacia comprovada, como uso de
mascara, distanciamento social e vacinacdo, foram desestimuladas

Ciéncias / Ciéncias da Satde - ¢ https://jornal.usp.br/?p=460794
14/10/2021 - Publicado ha 3 anos

Emory Internal Medicine Residency: COVID-19 Visual Series

Hydroxychloroquine and COVID-19: A Cochrane Review

A Cochrane review assesses the current evidence on hydroxychloroquine (HCQ) for COVID-19.

EVIDENCE ASSESSED RESULTS

) HCQ does not reduce all cause mortality in COVID-19.

Deaths per 100 adults with mild to critical COVID-19 8208 participants
total studies included Hca f '
E 9RCTs
95% Conidenca tsnl— R 1,09
12 studies evaluated HCQ treatment in 8,569 adults Standard Therapy @@W BLF] [em,H[‘ngﬁmm
with mild to severe COVID-19. / Placebo

) ) HCQ probably doesn't alter the number of patients requiring ventilation.
2 studies evaluated HCQ for prevention in 3,346 adults

exposed to COVID-19 but without symptoms. Mechanical Ventiations per 100 aduts with mild to citical COVID-19 452 patcipans
e _9_0;! 3RCTs
Grades of Evidence Standard Therapy _@_ER 1.11[09101.37) MODERATE
/ Placebo '
HIGH certainty: very confident that the true effect 9 HCQ increases the risk of adverse events while being treated for COVID-19.

lies close to that of the estimate of the effect.

O %0 1,394 participants
«——RR 2.90:

%) 14910 564]\1 6 6RCTs

MODERATE certainty: the true effect is likely to be I

Standard Theraj
close to the estimate of the effect, but there is a o / Placebo P R
possibility that it is substantially different. Adverse events per 100 adults with mild to critical COVID-19

LIMITATIONS

-HCQ's COVID-19 prevention utility remains uncertain (but unlikely since it is not therapeutic).

LOW certainty: the true effect may be substantially

. - The effect of HCQ on serious adverse events remains uncertain.
different from the estimate of the effect. ous acv v sl !

- HCQs effect on the amount of SARS-CoV-2 in the throat is uncertain.

HCQ does not reduce deaths, probably doesn't alter the number of patients requiring ventilation,
and causes adverse events. No further treatment trials of HCQ should be conducted.

Singh, et. al. Content: T. Tyler Daugherty (MS4, @daughertyler)
Chloroquine or hydroxychloroquine for prevention and treatment of COVID-19. Editing: Caroline Coleman (MD)
Cochrane Database of Systematic Reviews, February 12, 2021, . "

0i10.1002/14651858.CD013587.pub2 Review: Bhagteshwar Singh (MRCP) and Paul Garner (MD)

Date created: March 9, 2021 1 7



MEDIDAS DO PODER JUDICIARIO

* Forum Nacional da Saude (Resolucdo n. 107/2010)

* monitoramento de acdes judiciais que envolvem o direito a saude (publica e
suplementar)

e otimizacao das rotinas processuais e prevencao de novos conflitos

 disseminacao de boas praticas de gestao

* Comités Estaduais de Saude — acompanhamento das acdes e politicas

e E-NatJus — plataforma digital com fundamentos cientificos para o magistrado

* Orgdos de mediacdo — resolucdo acordada dos conflitos

* NATs (equipe multidisciplinar: médicos, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas)

* analise da pertinéncia e elaboracao de respostas técnicas imediatas para subsidiar as
decisOes judiciais, inclusive em regime de plantdo (liminares)
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JURISPRUDENCIA

e STJ: REsp 1.657.156 repetitivo (vinculante)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO CONSTANTES DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS.
POSSIBILIDADE. CARATER EXCEPCIONAL. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O FORNECIMENTO.
A concessao dos medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS exige a presenca
cumulativa dos seguintes requisitos:

(i) Comprovacao, POR MEIO DE LAUDO MEDICO FUNDAMENTADO E CIRCUNSTANCIADO EXPEDIDO POR MEDICO QUE
ASSISTE O PACIENTE, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento
da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;

(ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

(iii) existéncia de registro na Anvisa do medicamento.

(REsp n. 1657156/RJ, relator Ministro BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA SECAO, Dle 4/5/2018)

19



JURISPRUDENCIA

STJ: EREsp 1.886.929 (nao vinculante)

Taxatividade do rol de procedimentos estabelecidos pela ANS aos planos de saude

* 1.0 rol de procedimentos e eventos em saude suplementar é, em regra, taxativo;

* 2. Aoperadora de plano ndo é obrigada a arcar com tratamento ndao constante do rol se existe outro procedimento eficaz e seguro ja
incorporado;

3. E possivel cobertura ampliada que abranja procedimento extra rol;

* 4. Esgotados os procedimentos do rol, pode haver a cobertura do tratamento indicado pelo médico ou odontdlogo, desde que:
* (i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporacao do procedimento ao rol da saude suplementar;
« (ii) haja comprovacdo da eficacia do tratamento a luz DA MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS;
* (iii) haja recomendacdes de drgaos técnicos de renome nacionais (como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e

» (iv) seja realizado, quando possivel, o didalogo interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise técnica na area da
saude

(EREsp n. 1.886.929, relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, 22 SECAO, julgado em 8/6/2022, ainda n3o publicado)
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CONSEQUENCIA

* Os dois julgados anteriores criaram uma dicotomia entre a saude publica e a privada, pois o rol de
medicamentos da ANS é taxativo para os planos privados (a despeito de o julgado nao ser vinculante) e
meramente exemplificativo para o SUS (este sim vinculante).

* Porisso, e dada a comocao social resultante do ultimo julgado, foi elaborada e publicada a Lei n. 14.454/2022
gue prevé a obrigatoriedade de custeio, pelos planos de saude privados, dos tratamentos nos seguintes casos:

PLANOS DE SAUDE TERAO DE CUSTEAR TRATAMENTOS FORA DO ROL DA ANS

BN %R

Em caso de Quando houver Se pelo menos é

comprovagao recomendagdo 1 6rgdo de avaliagdo

cientifica da Comissao Nacional internacional
eficacia do de Incorporagdo de recomendar a
tratamento Tecnologias no SUS adogao do

para adogdo do tratamento para )
tratamento os seus cidaddos o

Fonte: PL 2033/22

Arte: Agéncia Camara 03/08/2022
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ACESSO A MEDICAMENTOS - 1

JULGADO RECENTE DO STF QUE DEFINIU CRITERIOS PARA A CONCESSAO DE MEDICAMENTOS PELO SUS
POR DECISAO JUDICIAL (Tema 6 da Repercussdo Geral)

1. A auséncia de inclusdo de medicamento nas listas de dispensacdo do Sistema Unico de Satde - SUS (Rename, Resme, Remune, entre outras)
impede, como regra geral, o fornecimento do farmaco por decisao judicial, independentemente do custo.

2. E possivel, excepcionalmente, a concessio judicial de medicamento registrado na Anvisa, mas n3o incorporado as listas de dispensacdo do
Sistema Unico de Saude, desde que preenchidos, cumulativamente, os seguintes requisitos, cujo dnus probatdério incumbe ao autor da ac3o:
(a) negativa de fornecimento do medicamento na via administrativa [...]

(b) ilegalidade do ato de nao incorporacao do medicamento pela Conitec, auséncia de pedido de incorporacdo ou da mora na sua apreciacao [...]
(c) impossibilidade de substituicao por outro medicamento constante das listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

(d) comprovacao, a luz da medicina baseada em evidéncias, da eficacia, acuracia, efetividade e seguranca do fadrmaco, necessariamente
respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios clinicos randomizados e revisao sistematica ou meta-analise;
(e) imprescindibilidade clinica do tratamento, comprovada mediante laudo médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja
realizado; e

(f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do medicamento.
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ACESSO A MEDICAMENTOS - 2

[...] o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concessao de medicamentos nao incorporados, devera
obrigatoriamente:

(a) analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo de ndo incorporacao pela Conitec ou da negativa de
fornecimento da via administrativa, a luz das circunstancias do caso concreto e da legislacao de regéncia,
especialmente a politica publica do SUS, nao sendo possivel a incursao no mérito do ato administrativo;

(b) aferir a presenca dos requisitos de dispensacao do medicamento [...] ndo podendo fundamentar a sua
decisdao unicamente em prescricao, relatdrio ou laudo médico juntado aos autos pelo autor da acao; e

(c) no caso de deferimento judicial do farmaco, oficiar aos drgaos competentes para avaliarem a possibilidade de
sua incorporacao no ambito do SUS.

(Julgamento Virtual em 20 de setembro de 2024, RE 566471)
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ACESSO A MEDICAMENTOS - 3

Recente julgado do STF (Tema 1.234 da Repercussao Geral)

* Parafins de fixacdo de competéncia, as demandas relativas a medicamentos nao incorporados na politica publica do SUS, mas
com registro na Anvisa, tramitardo perante a Justica Federal quando o valor do tratamento anual for superior a 210 salarios minimos;
 Consideram-se medicamentos nao incorporados aqueles que ndao constam na politica publica do SUS; medicamentos sem
registro na Anvisa e medicamentos off label ou que nao integrem listas do componente basico;
* AsacOes de fornecimento de medicamentos de competéncia da Justica Federal serdo custeadas integralmente pela Unido,
cabendo, em caso de haver condenacao supletiva dos Estados e do Distrito Federal, o ressarcimento integral pela Uniao;
* O Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concessao de medicamentos ndao incorporados, devera obrigatoriamente analisar o ato
da nao incorporacao pela Conitec e da negativa de fornecimento na via administrativa;
* Os Entes Federativos, em governanca colaborativa com o Poder Judiciario, implementarao uma plataforma nacional que
centralize todas as informacdes relativas as demandas administrativas e judiciais de acesso a farmacos;
 Os 6rgaos de coordenacdo nacional do MPF, da DPU e de outros drgaos técnicos de carater nacional poderdo apresentar pedido
de analise de incorporacao de medicamentos no ambito do SUS, que ainda ndao tenham sido avaliados pela Conitec.

(RE 1366243, Relator(a): GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 16/9/2024, Processo Eletronico Repercussao Geral -
Mérito DJe-s/n Divulg 10/10/2024 Public 11/10/2024).
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TEMAS JUDICIALIZADOS

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - CANABIDIOL

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. MEDICAMENTO
PRESCRITO A BASE DE CANABIDIOL. OBRIGATORIEDADE DE COBERTURA. PRECEDENTE DA TAXATIVIDADE DO ROL.

1. A controvérsia diz respeito a obrigatoriedade de cobertura de medicamento Canabidiol 3000 CBD prescrito a paciente
diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista - TEA.

[...] 3. O entendimento do STJ esta consolidado no sentido de que a autorizacao da Anvisa para a importacao do medicamento para
uso proéprio, sob prescricdo médica, € medida que, embora nao substitua o devido registro, evidencia a seguranca sanitdria do
farmaco, porquanto pressupde a andlise da Agéncia Reguladora quanto a sua seguranca e eficacia, além de excluir a tipicidade das
condutas [...]

4. Necessaria a realizacao da distingao (distinguishing) entre o entendimento firmado no Tema Repetitivo n. 990 do STJ e a hipdtese
concreta dos autos, na qual o medicamento prescrito ao autor, embora se trate de farmaco importado ainda nao registrado pela
Anvisa, teve a sua importacao autorizada pela referida Agéncia Nacional, sendo, pois, de cobertura obrigatdria pela operadora de
plano de saude. Precedentes.

(AgInt no REsp n. 2.058.692/SP, relator Ministro Humberto Martins, Terceira Turma, julgado em 8/4/2024, DJe de 12/4/2024.)
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TEMAS JUDICIALIZADOS

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR A AUTISTA

DIREITO CIVIL. APELACAO. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ASSOCIADO A PARALISIA CEREBRAL.
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR. PROCEDIMENTOS NAO INCORPORADOS AO ROL DA ANS. TAXATIVIDADE MITIGADA. REQUISITOS
PARA MITIGACAO DELINEADOS PELO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. PREENCHIMENTO. DEVER DE COBERTURA. INEXISTENCIA
DE LIMITES PARA SESSOES POR ANO. DANO MORAL. CARACTERIZACAO. HONORARIOS ADVOCATICIOS SUCUMBENCIAIS. VALOR DA
CAUSA.

[...] 9. A Secao Civel [...] assegurou, em carater vinculante, ao portador do Transtorno do Espectro Autista — TEA, beneficiario de contrato de
assisténcia a saude, [...] independentemente do contrato ser adaptado ou ndo, cobertura integral, multidisciplinar e continua, incluindo as chamadas
terapias especiais (terapia ocupacional por integragdo sensorial, fonoaudiologia, psicomotricidade, musicoterapia, hidroterapia/fisioterapia aquatica,
equoterapia, psicopedagia), sem restricdes quanto aos métodos terapéuticos (ABA, BOBATH, HANEN, PECS, PROMPT, TEACCH e INTEGRACAO
SENSORIAL), seja no ambiente domiciliar e escolar, tudo conforme laudo do médico assistente. [...]

11. A toda evidéncia, cabe a empresa operadora do plano de saude demonstrar que possui em sua rede referenciada clinica que assegure o
tratamento indicado pelo médico assistente, com condicdes de seguir o plano terapéutico de modo integral, multidisciplinar e coordenado.

12. Na hipdtese de ndo haver comprovacao de existéncia de rede credenciada apta a realizar o tratamento de modo integral, multidisciplinar e
coordenado, conforme prescrito pelo médico assistente, o reembolso deve ser realizado de forma integral. Precedentes do STJ.

13. A negativa de cobertura contratual de tratamento necessario para a manutencao da saude é suficiente para agravar a angustia, a inseguranca, a
aflicao e a dor psiquica das quais inexoravelmente ja se acham acometidos o paciente e seus familiares proximos, gerando dano moral indenizavel.
[...] (Apelagcdao n2 0018544-33.2022.8.17.2001, relator Desembargador Fabio Eugénio Dantas de Oliveira Lima, 12 Camara Civel do TJPE, julgado em
23/5/2024, grifei)
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TEMAS JUDICIALIZADOS

DETERMINACAO DE FORNECIMENTO DE BOMBA DE INSULINA

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. BENEFICIARIO MENOR PORTADOR DE DIABETES MELLITUS
TIPO 1. PRESCRICAO DE TRATAMENTO COM SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA (BOMBA DE INSULINA). EVIDENCIA
CIENTIFICA COMPROVADA. CLASSIFICACAO PELA ANVISA E CONITEC COMO PRODUTO PARA SAUDE. TRATAMENTO NAO ELENCADO
NO ROL DA ANS. COBERTURA EXCEPCIONAL. PARAMETROS OBSERVADOS.

[...] 3. Infere-se das notas técnicas apresentadas recentemente pelo NatJus Nacional que as evidéncias sobre a eficacia e seguranca do sistema de
infusdo continua de insulina levam em conta as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, as quais elencam, dentre as vantagens do seu uso: (i) a
flexibilidade, porquanto permite a administracao da insulina segundo a necessidade do individuo e sem a exigéncia de injecOes repetidas; (ii) a
reducao dos episdédios de hipoglicemias em geral, principalmente as severas; e (iii) a melhora do controle glicémico.

4. O Conitec e a Anvisa classificam o sistema de infusdao continua de insulina como “produto para saude”; logo, ndo se enquadra no conceito de
medicamento, inserido no inciso VI do art. 10 da Lei 9.656/1998, embora seu uso se destine a tratamento domiciliar.

5. Nao ha autorizacao legal expressa a exclusao de cobertura, pela operadora do plano de satde, do sistema de infusao continua de insulina para
tratamento domiciliar.

6. A analise quanto a obrigatoriedade de custeio, pela operadora do plano de saude, do sistema de infusao continua de insulina, por ser tratamento
nao elencado no rol da ANS, deve observar os parametros estabelecidos pela Segunda Secao [lista de julgados] [...]

(REsp n. 2.126.466/MS, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em 12/11/2024, pendente de revisdo e publica¢ao)
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CONSIDERACOES FINAIS

* Direitos ilimitados vs. recursos limitados

e Avan¢os da medicina

* Contribuicao da ciéncia econémica é bem-vinda

* Melhoria de gestao, transparéncia, regulacao solida

* Desperdicio de recursos é injustica

* Medicina baseada em evidéncias inclusive para nortear decisoes judiciais

* Avaliar impacto do novel julgado do STF sobre fornecimento de medicamentos se for
estendido para a saude suplementar

* Jurisprudéncia ainda oscilante
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