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RESUMO

O presente estudo apresenta os fundamentos constitucionais e legais da sadde suplementar, no
contexto do direito fundamental a saude, constantes no rol de direitos sociais da Constituicdo
Federal de 1988. Foi abordada a legislacdo infraconstitucional relativa & saude suplementar e a
sua respectiva agéncia reguladora, a ANS. Foram trazidos esclarecimentos acerca do carater
consumerista da relagdo entre os usuarios e as operadoras de planos de salde. Foi apresentado
breve historico e conceitos de organismos nacionais e internacionais sobre o Diabetes Mellitus,
além de apontados os sintomas, doengas secundarias e formas de tratamento. Foi destacado o
tratamento com a bomba de infusdo continua de insulina como reconhecidamente eficaz na
reducdo tanto da variabilidade glicémica quanto dos episddios de hipoglicemia, melhorando a
qualidade do tratamento e diminuindo o risco de doencas secundarias. Ao apresentar aspectos
juridicos doutrinarios e jurisprudenciais da obrigatoriedade de cobertura de tratamentos pelos
planos de saude, sob a otica do direito constitucional a saude, do direito consumerista e da
legislagdo de saude suplementar vigente, este trabalho aponta a abusividade e ilegalidade na
negativa de cobertura da bomba de infusdo continua de insulina a pacientes diabéticos
insulinodependentes.

Palavras-Chave: Direito. Consumidor. Plano de Salde. Diabetes. Bomba de Infusdo de
Insulina.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Atlas do Diabetes, publicacdo da Federacéo Internacional do Diabetes
(IDF), o Brasil é 0 5° pais do mundo com mais casos de diabetes mellitus, doenca que afeta
quase 18 milhdes de pessoas.

Grande parte desses pacientes ndo consegue manter os niveis de glicemia controlados,
tornando-se suscetiveis a complicagcdes agudas, como hipoglicemia e cetoacidose diabética,
bem como a doencas crbnicas, como neuropatia, nefropatia, retinopatia e doencas
cardiovasculares, elevando o risco de mortalidade.

Com a evolucdo das tecnologias para tratamento de doencas, a bomba de infusdo de
insulina se apresenta como um importante aliado no controle dos niveis glicémicos dos
portadores da doenca. Entretanto, o custo elevado do aparelho e de seus insumos é uma barreira
para a maioria dos diabéticos.

Desse modo, o proposito do presente trabalho é realizar uma analise dos fundamentos
constitucionais e legais da satde suplementar, apresentando, além de um histérico da evolucéo
do direito a saude e sua efetivacdo como direito social, a insercdo da saude suplementar na
Constituicdo de 1988 e as posteriores normas infraconstitucionais que regulamentaram os
planos e seguros de saude. Busca-se analisar, ainda, a incidéncia das referidas normas nas
relagdes entre usuarios e operadoras de planos de saude, bem como refletir acerca da aplicacéo
do Caodigo de Defesa do Consumidor nestas relacGes.

Prop0e-se, ademais, a apresentar breve histérico, principais conceitos, posicionamentos
de organismos nacionais e internacionais, como também sintomas, doencas secundérias e
tratamentos disponiveis para o Diabetes Mellitus, ressaltando o reconhecimento do tratamento
com a bomba de infusdo de insulina por especialistas como inovador e eficaz na reducdo da
variabilidade glicémica e nos episodios de hipoglicemia, grandes vildes do controle da doenca.

A partir das referidas reflexfes juridicas e da constatacdo da gravidade do Diabetes
Mellitus, sdo introduzidas consideracdes doutrinarias e jurisprudenciais que abordam, a luz da
legislacdo consumerista e das normas especificas de satde suplementar, os limites da negativa
de cobertura assistencial das operadoras de planos de salde relativas a tratamentos prescritos e
que ndo fazem parte do rol de procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, especialmente a cobertura da bomba de infusdo continua de insulina para

pacientes diabéticos insulinodependentes.
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2 SAUDE SUPLEMENTAR - FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

A saude suplementar é a modalidade de prestacdo de servicos de salde realizada por
pessoas juridicas de direito privado. A possibilidade desta oferta estd condicionada ao
cumprimento de legislacdo correlata especifica que, por sua vez, deve seguir 0s preceitos
constitucionais relacionados ao direito a saude. Desse modo, faz-se necessario se delinear um
breve histérico dos fundamentos juridicos que culminaram na normatizacdo da saude
suplementar no Brasil.

O direito a saude, apesar de extremamente importante para os cidaddos de qualquer
comunidade e essencial para a vida em sociedade, iniciou sua consolidacdo como direito

positivado ha relativamente pouco tempo. De acordo com Duarte (2013, p. 91):

A sistematizacdo do direito a salde como uma das necessidades do ser humano e de
um povo, presente ja no comeco do século XI1X, deu-se, em caréater definitivo ap6s o
término da segunda guerra mundial. A sociedade do pds-guerra, alijada de seus
lideres, estrutura e riqueza, forjou um consenso personificado na Organizacdo das
NacGes Unidas, que incentivou a criacdo de 6rgaos especiais destinados a promogéo
e garantia de alguns direitos considerados essenciais aos homens, como a Organizacéo
Mundial de Saide (OMS).

Apesar de o marco histérico do chamado “constitucionalismo social’, segundo Fonte
(2015, p. 96), ter se dado com as Constituicbes mexicana, de 1917, e de Weimar, na Alemanha,
de 1919, que, somadas a Carta brasileira de 1934, se configurariam, nas palavras de Lenza
(2018, p. 1337), em um “[...] desdobramento da perspectiva de um Estado Social de Direito
[...]”, os direitos sociais ndo se concretizaram, a esta época, efetivamente na prética.

Nesse sentido, Fonte (2015, p. 97) assevera que:

[...] € somente ap6s a Segunda Guerra Mundial, com o fendmeno mundial de recons-
titucionalizacdo dos Estados, que os direitos sociais — e os direitos fundamentais, de
maneira geral — comecam realmente a ser tomados a sério. E neste periodo que se
reconhece o surgimento de fendmenos tais como a constitucionalizacdo do direito
infraconstitucional, o papel dos principios juridicos na interpretacao juridica, a técnica
da interpretacdo conforme a Constituicdo, dentre outros.

No Brasil, a Constituicdo Federal (1988) foi a primeira a inserir o direito a sadde no rol
dos direitos sociais, em seu art. 6°, que estabelece que “[...] sdo direitos sociais a educacéo, a
salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constituicdo.”.
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De acordo com Silva (2016, p. 10), “[...] antes da Constituicdo de 1988, as pessoas que
ndo preenchessem os requisitos exigidos para acesso a saude pelas entidades publicas (como
renda e insercdo no mercado de trabalho), ficavam completamente dependentes da iniciativa
privada.”.

Sarlet e Figueiredo (2009, p. 26), tragam um importante apanhado historico acerca do

direito a satde nas Constitui¢Oes brasileiras:

A consagracéao constitucional de um direito fundamental a sadde, juntamente com a
positivacao de uma série de outros direitos fundamentais sociais, certamente pode ser
apontada como um dos principais avancos da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 (doravante designada CF), que a liga, nesse ponto, ao
constitucionalismo de cunho democrético-social desenvolvido, sobretudo, a partir do
pos-11 Guerra. Antes de 1988, a protecéo do direito a saide ficava restrita a algumas
normas esparsas, tais como a garantia de “socorros publicos” (Constituicdo de 1824,
art. 179, XXXI) ou a garantia de inviolabilidade do direito a subsisténcia (Constituicao
de 1934, art. 113, caput). Em geral, contudo, a tutela (constitucional) da salde se dava
de modo indireto, no &mbito tanto das normas de definicdo de competéncias entre os
entes da Federacdo, em termos legislativos e executivos (Constituicdo de 1934, art.
50, XIX, “c”, e art. 10, 1I; Constituicdo de 1937, art. 16, XXVII, e art. 18, “c” e “e”;
Constituicdo de 1946, art. 5°, XV, “b” e art. 6°; Constituicdo de 1967, art. 8°, XIV e
XVII, “c”, e art. 8%, § 2° depois transformado em paragrafo Unico pela Emenda
Constitucional n° 01/1969), quanto das normas sobre a protecdo a saude do
trabalhador e das disposicBes versando sobre a garantia de assisténcia social
(Constituicdo de 1934, art. 121, § 1°, “h”, e art. 138; Constituicdo de 1937, art. 127 e
art. 137, item 1; Constituicdo de 1946, art. 157, XIV; Constitui¢do de 1967, art. 165,
IX e XV).

Assim, ao elevar o direito a salde ao rol dos direitos sociais, chamados pelos
doutrinadores de direitos fundamentais de segunda dimensdo, o Estado assumiu importante
papel, no sentido de se responsabilizar positivamente pela sua concretizagéo.

Acerca dos direitos sociais elencados na Constituicdo Federal de 1988 e da

responsabilizacdo do Estado pela sua garantia, assevera Moraes (2020, p. 225):

Direitos sociais sdo direitos fundamentais do homem, caracterizando-se como
verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatoria em um Estado Social de
Direito, tendo por finalidade a melhoria de condi¢fes de vida aos hipossuficientes,
visando a concretizacdo da igualdade social, e sdo consagrados como fundamentos do
Estado democrético, pelo art. 1°, 1V, da Constituigdo Federal.

Além de serem fundamentos do estado democrético de direito, os direitos sociais, que
integram o titulo destinado aos direitos e garantias fundamentais em nossa Constituicdo, devem
ser garantidos independentemente de legislacdo ou deciséo judicial prévia, pois, nos termos do

8 1°do art. 5° da Lei Maior, possuem “aplicabilidade imediata’.
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Nesse sentido, Keinert (2009, p. 98) disserta acerca da aplicabilidade imediata:

Dizer que um direito é imediatamente aplicavel é afirmar que o preceito no qual é
inscrito é autossuficiente, que tal preceito ndo reclama — porque dele independe —
qualquer ato legislativo ou administrativo que anteceda a decisdo na qual se consome
a sua efetividade.

Ciarlini, por sua vez, (2013, p.34) explicita o carater fundamental do direito & saude:

E inegével que a Constituicdo Federal, ao preconizar em seu art. 6° o “direito & satde”
como direito social, tratou de afirma-lo como um “direito fundamental” do ser
humano que, na linguagem corrente, encontra-se dimensionado como uma auténtica
liberdade positiva, que foi contemplada no art. 5°, § 1°, do mesmo Texto, definindo
direitos fundamentais de “segunda dimens&o”, com aplicabilidade imediata.

Tal é a importancia do direito a satde, que se relaciona com o principio fundamental da
dignidade da pessoa humana, consagrado como um dos fundamentos do Estado Democratico
de Direito.

Acerca dessa relagdo, Veronese (2009, p. 360) afirma que “[...] a salde bésica se estreita
com a dignidade da pessoa humana de tal forma que as prestacfes essenciais ao minimo
existencial possuem eficacia positiva ou simétrica, sendo de fato exigiveis da Administracdo
Publica.”.

Rebello Filho e Farias (2020, p. 37) ratificam essa conex&o, ao afirmarem que “ [...] a
salde € premissa basica no exercicio da cidadania do ser humano, englobando o préprio
conceito de qualidade de vida. E um direito deveras interligado & vida e & dignidade da pessoa
humana.”.

Além da insercdo do direito a satde no rol dos direitos sociais expressos no art. 6°, a
Constituicdo Federal (1988), nos artigos 196 a 200, tratou de maneira mais detalhada sobre o
referido direito:

O art. 196 reforca a elevacdo do direito a satde ao rol dos direitos sociais previstos no
art. 6°, ressaltando ser ele um direito de todos e dever do Estado. J& o art. 197 estabelece a
responsabilidade do Poder Publico pela regulamentacgdo, fiscalizacdo e controle das acGes e
servicos de sadde. Os arts. 198 e 200 tratam da criacdo e normatizacdo do Sistema Unico de
Salde e o art. 199 traz a possibilidade e as limitacGes da participacdo da iniciativa privada nos

servicos de assisténcia a saude.
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Ao analisar tais dispositivos constitucionais, Pereira (2020, p. 26-27) identifica trés

segmentos de prestacao de servicos de saude:

Considerando a rede de acesso a saude, é possivel, assim, agrupar os servicos de sadde
em trés segmentos: o setor publico funciona com uma estrutura propria com oferta
direta dos seus servigos, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Salde previstas
na Constituicdo, estaremos diante do segmento de “salde publica”. Nos casos que se
caracterizam pela aquisic&o pelo Sistema Unico de Sadde de servigos e estruturas de
salde na iniciativa privada, em parceria com as entidades sem fins lucrativos,
entidades filantropicas, ou com fins lucrativos, mas igualmente norteados pelas
diretrizes do Sistema Unico de Salide estara configurada a “satide complementar”. Por
fim, o usuério pode perfazer a aquisi¢ao de servicos de salde de instituigdes privadas
com relacdo direta do servico ou do profissional de salde ou por intermédio de
operadoras de planos privados de assisténcia a salde (medicina ou odontologia de
grupo, cooperativa médica ou odontol6gica, seguradora de saude, planos de
autogestdo e administradora de beneficios). A Gltima forma de acesso, por sua vez, é
0 segmento de provedores privados autbnomos, que oferta acesso aos servicos de
salide mediante pagamento no ato. Todas essas vias de acesso sao representativas da
“salide suplementar”.

Entende-se, portanto, que o Poder Publico pode ofertar diretamente os servicos de satde
ou ainda firmar parcerias com outras instituicbes para garantir esta oferta. Além disso, a
Constituicdo permite, ainda, que instituicdes privadas oferecam os servicos de saude.

Nesse sentido, Martins (2020, p. 51) conclui que “[...] a assisténcia a satde no Brasil
deve ser reconhecida como um servigo compartido, ou seja, € um servigo publico social quando
prestada pelo Estado, e € uma atividade econémica privada quando explorada por particulares.”.

No caso da prestacdo por institui¢des privadas, temos a chamada saude suplementar, na
qual atuam os planos e seguros de saude.

Acerca da satde suplementar, esclarece Schulman (2009, p. 156):

Entende-se por “salde suplementar” a esfera de atuacdo dos planos de salde. A
locucdo denomina, por conseguinte, a prestacdo de servicos de salde, realizada fora
da orbita do Sistema Unico, vinculada a um sistema organizado de intermediago
mediante pessoas juridicas especializadas (operadoras de planos de salde). Em
palavras mais adequadas as interfaces entre publico e privado, a salde suplementar
configura a prestacdo privada de assisténcia médico-hospitalar na esfera do
subsistema da saude privada por operadoras de planos de salde.

Pereira (2020, p. 33) reflete, entretanto, que, apesar de o ordenamento constitucional
néo ter conferido exclusividade na prestacao dos servicos de satde ao Poder Publico, os espacos
privados sdo controlados, fiscalizados e regulamentados pelo Estado, exatamente por tratar-se

a saude de um direito social.
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Schulman (2009, p. 232), corrobora com esta reflexdo:

A considerar 0 caso brasileiro, afirmar que haveria tdo-somente uma distante
vinculagdo dos particulares aos direitos fundamentais na medida em que, ao
desempenhar atividade a qual se encontra ligada ao Estado — quer pela natureza da
prestacéo/funcdo desempenhada quer pela imbricagdo do Estado — é desconsiderar a
forga normativa dos preceitos constitucionais.

[-]

Significa dizer que a salde suplementar atende a uma funcéo que, quase se pode dizer,
nado ¢é “estritamente privada”, bem assim que se apresenta como atividade dotada de
profundo envolvimento estatal.

No campo infraconstitucional, o principal dispositivo caracterizador deste profundo
envolvimento estatal é a Lei n° 9.656/98, que regulamenta a salide suplementar no pais. Acerca

deste dispositivo legal, Rebello Filho e Farias (2020, p. 37) esclarecem:

O crescimento do setor exigia uma regulacao e fiscalizagdo mais efetiva. Por isso, em
3 de junho de 1998, a Lei n° 9.656 foi criada para regulamentar os Planos de Salde,
bem como as empresas deste setor, chamadas de Operadoras de Planos de Salde. A
regularizagdo do setor possuia, de um lado, a necessidade eminentemente econdmica
e, doutro lado, a necessidade de normatizar a assisténcia prestada com o intuito de
proteger os consumidores dos planos privados de saude.

O crescimento do nimero de usuérios de planos de saude trouxe consigo também um
maior numero de acgdes judiciais, o que foi mais uma das justificativas para a necessidade de se

normatizar as atividades através da lei.

Sobre esta necessidade, afirmam Bottesini e Machado (2015, p. 6):

No Brasil, os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a satide sdo tipicos
contratos que se formam por adesdo e sujeitos as disposicdes da Lei 9.656/1998, que
é o diploma aplicavel a solucdo das incontaveis controvérsias que diariamente surgem
a respeito do tema, acarretando o ajuizamento de grande nimero de demandas
judiciais, fendmeno que esta sendo denominado “judicializacéo da saide”.

A Lei 9.656, de 03.06.1998, pretendeu disciplinar o universo dos empresarios que
exploram o0s servicos de seguros-saude, planos de salde e assisténcia médica, a
normatizacdo da administracdo dessas atividades, a modificacdo da disciplina das
sociedades de profissionais cujo objeto é a prestacdo desses servigos as empresas do
ramo.

O objetivo principal, entretanto, da regulamentagdo da satde suplementar, é a grande
necessidade de protecdo dos usuarios destes servicos, garantindo a eles condicGes favoraveis

na relagcdo com as operadoras.
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Ao tratar desta necessidade, sintetiza Mello (2020, p. 139):

A disciplina do sistema de satde suplementar foi iniciada com a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, mediante a qual estabelecidas condi¢Ges favoraveis aos beneficiarios,
particularmente quanto a explicitacdo das condicdes basicas do plano de referéncia e
a exigéncia de higidez financeira das operadoras. A finalidade é dbvia: o resguardo da
coletividade.

Para a efetiva fiscalizacdo do cumprimento da Lei n°® 9.656, foi criada no Brasil, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através da Lei n°® 9.961/2000, agéncia
reguladora com fisionomia juridica de autarquia especial.

Sobre a agéncia, esclarece Pereira (2020, p. 66):

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) é uma autarquia sob regime
especial vinculada ao Ministério da Salde que possui autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, além de autonomia nas
decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes. E responséavel pela regulagéo,
normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar & satde. Tem por finalidade institucional a promocdo da defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacBes com prestadores e consumidores,
cooperando para o desenvolvimento das acdes de salde.

A criacdo da ANS é mais uma demonstracdo da responsabilidade e envolvimento
estatais na satde suplementar, com o intuito de proteger seus usuarios.

Nessa esteira, as atribuicdes da ANS, de acordo com a Lei n® 9.961/2000, séo
sumarizadas por Rebello Filho e Farias (2020, p.33):

Os motivadores desta criacdo poderiam ser resumidos nos seguintes pontos:

- Assegurar aos consumidores de planos privados de assisténcia a salde cobertura
assistencial integral e regular as condicGes de acesso;

- Definir e controlar as condi¢fes de ingresso, operacdo e saida das empresas e
entidades que operam no setor;

- Definir e implantar mecanismos de garantias assistenciais e financeiras que
assegurem a continuidade da prestacéo de servigos de assisténcia a salide contratados
pelos consumidores;

- Dar transparéncia e garantir a integracdo do setor de salde suplementar ao SUS e 0
ressarcimento dos gastos gerados por usuarios de planos privados de assisténcia a
salde no sistema publico;

- Estabelecer mecanismos de controle da abusividade de precos;

- Definir o sistema de regulamentacdo, normatizacao e fiscalizagdo do setor de satde
suplementar.

Por fim, faz-se necessario destacar o carater consumerista das relagdes entre 0s usuarios
dos servigos de saude suplementar e seus fornecedores e, consequentemente, a aplicacdo do
Caodigo de Defesa do Consumidor.
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Bottesini e Machado (2015, p. 6) consolidam esse carater, ao ensinarem que “[...] nessa
tarefa de regular a atividade dos planos e seguros privados de assisténcia a saude, ocorre a
incidéncia supletiva da Lei 8.078/1990, que é o Codigo de Defesa do Consumidor, em razdo da
manifesta presenca da relagcdo de consumo.”.

Também nesse sentido, taxativa é a licdo de Pereira (2020, p. 69), ao afirmar que “[...]
ndo ha duvida que o usuario de plano de salde é consumidor e, assim, carecedor da protecao
dada pelas normas de defesa do consumidor. Trata-se de destinatario fatico e econémico dos
servicos de saude prestados pelo fornecedor, a operadora de plano de saude.”.

Diante dessas consideragcdes, compreende-se a relevancia, tanto para o usuario, quanto
para o prestador dos servicos de saude suplementar, do arcabouco normativo regulamentador,
que compreende, ndo apenas a legislacdo infraconstitucional aplicada, mas também o

tratamento dado ao direito a satde pela Constituicdo Federal de 1988.
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3 DIABETES MELLITUS E SUAS FORMAS DE TRATAMENTO

Diabetes Mellitus é uma doenga crbnica que ocorre quando o pancreas nao produz
insulina suficiente ou quando o corpo ndo consegue usar de forma eficaz a insulina que produz.
Ainsulina é o hormonio que regula a glicose no sangue. A hiperglicemia, ou aumento da glicose
no sangue, € um efeito comum do diabetes ndo controlado e, com o tempo, causa sérios danos
a muitos sistemas do corpo, especialmente 0s nervos e 0s vasos sanguineos.

Do ponto de vista histérico, ha milhares de anos ja se constatam registros dos sintomas
do diabetes, mas a denominacdo da doenca como conhecemos hoje data do século XVII, como

explicam Milech e Oliveira (2014, ndo paginado):

O conhecimento do diabetes mellitus (DM) ja data de varios séculos. O papiro egipcio
Ebers, em 1500 a.C., descreve uma doenga caracterizada pela passagem de grande
quantidade de urina. No entanto, o grande marco foi a descricdo de Arataeus da
Capaddcia, no século Il, que denominou essa enfermidade de diabetes (correr por
meio de sifdo), com sua cléassica descri¢do de que “a carne do corpo e dos membros
se derretia e se convertia em urina”. Apesar de varias descri¢fes na China, no Japao e
na India de que em certas pessoas ocorria politria com a urina doce e espessa, coube
a Willis, em 1675, a observacdo da condicdo semelhante — doce e mel — estabelecendo
0 nome de diabetes mellitus.

O termo ‘Diabetes Mellitus (DM)’ descreve, na verdade, um grupo de disturbios
metabdlicos caracterizados e identificados pela presenca de hiperglicemia na auséncia de
tratamento. De acordo com a Organizacao Mundial da Sadude (2019), a doenca pode ser causada
por defeitos na secrecao de insulina, na acdo da insulina, ou em ambas, e ainda por distarbios
do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas. No Brasil, o Ministério da Saude, 6rgédo
do Poder Executivo Federal responsavel pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas
publicas voltados para a promocdo, a prevencdo e a assisténcia a saude dos brasileiros,
conceituou, na Portaria n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007, o diabetes como “[...] uma doenca
crbnica, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose, cujo controle
glicémico inadequado resulta no aparecimento das graves complicagcbes que reduzem a

expectativa de vida e comprometem a qualidade de vida do portador desta doenga”.
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Além disso, o Ministério da Saude (2006, p. 9) apresenta também, em seu caderno de

atencdo basica n° 16, conceituacdo mais aprofundada do termo:

O diabetes ¢ um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou agdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia
a acdo da insulina, distarbios da secrecéo da insulina, entre outros.

Existem dois tipos principais de diabetes, que juntos respondem pela maioria
esmagadora dos casos da doenca no mundo. A literatura os classifica em Diabetes Mellitus tipo
1 e Diabetes Mellitus Tipo 2. O Ministério da Saude (2006, p. 12) discorre de forma didatica

acerca das citadas variagoes:

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracéo de insulina é necessaria para
prevenir cetoacidose, coma e morte.

[..]

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose,
mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e, quando
presente, é acompanhada de infecgdo ou estresse muito grave.

Além desses dois principais tipos da doenca, ha ainda o chamado ‘diabetes gestacional’,
gue pode ser detectado no pré-natal, e que é considerado por grande parte dos especialistas
como um estagio pré-clinico do diabetes.

Os principais sintomas que auxiliam na deteccao de todos os tipos da doenca sdo sede
excessiva, poliuria (frequéncia elevada na necessidade de urinar), perda de peso e visdo turva.
De acordo com Rafia (2019, ndo paginado), “[...] esses s&o 0s sinais que chegam aos poucos,
indicando que o organismo esta perdendo sua capacidade de funcionamento”.

Quando a glicemia permanece por longo tempo fora de controle, o risco do
desenvolvimento de doencas secundarias é muito alto.

Sobre o assunto, afirma a Organizacdo Mundial da Saude (2019, p. 6):

Os efeitos especificos de longo prazo do diabetes incluem retinopatia, nefropatia e
neuropatia, entre outras complicacfes. Pessoas com diabetes também apresentam
risco aumentado de outras doencas, incluindo doengas cardiovasculares, obesidade,
catarata, disfuncdo erétil e doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica. Eles também
apresentam risco aumentado de algumas doencas infecciosas, como a tuberculose.
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A Federacdo Internacional do Diabetes (2003, ndo paginado), também se manifestou

sobre estas doencas secundarias:

O diabetes tornou-se uma das principais causas de doenca e morte prematuras na
maioria dos paises, principalmente por aumentar o risco de doencas cardiovasculares.
As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 50% a 80% das mortes de
portadores de diabetes. O diabetes € a principal causa de cegueira, amputacGes e
disfuncdes renais. Estas complicagBes sdo responsaveis por grande parte do custo
social e financeiro do diabetes.

A importancia da conscientizagdo mundial sobre o diabetes fez com que a Assembleia
Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (2006) designasse, através da Resolucdo 61/225, o
dia 14 de novembro como ‘Dia Mundial do Diabetes’. A Resolugdo ainda reconhece que o
diabetes € uma doenca cronica, debilitante e cara, associada a complicagdes graves, 0 que
representa severos riscos para as familias, Estados Membros e para todo o mundo, além de
sérios desafios para o alcance das metas de desenvolvimento acordadas internacionalmente.

No tratamento de qualquer dos tipos de diabetes em que o paciente necessita de insulina,
é indispensavel que seja realizada com frequéncia a automonitorizacdo da glicemia capilar
(AMGC), para o correto acompanhamento dos niveis de glicose no sangue.

Sobre a AMGC, esclarece a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020, p. 77):

A AMGC ¢ efetuada com a inser¢do de uma gota de sangue capilar em uma fita
biossensora descartavel contendo glicose desidrogenase ou glicose oxidase acoplada
a um dispositivo médico, o glicosimetro. Apds sofrer acdo enzimatica, ha uma reacédo
eletroquimica diretamente proporcional a concentracdo de glicose. A maioria dos
glicosimetros utilizados quantifica glicose plasmatica, e a faixa de medi¢éo vai de 10
a 600 mg/dL (dependendo da marca do monitor).

O desenvolvimento da AMGC revolucionou o manejo do DM. Esse método é bastante
atil na avaliagdo do controle glicémico, permitindo aos proprios pacientes
identificarem a glicemia capilar (GC) em diversos momentos do dia e corrijam
rapidamente picos hiperglicémicos ou episédios de hipoglicemia.

Atualmente, a AMGC é preconizada a pacientes com todos os tipos de diabetes.
Nesses individuos, o uso do método promove a reducao do risco de hipoglicemias e
amplia a compreenséo sobre o efeito dos diversos alimentos, do estresse, das emogdes
e dos exercicios sobre a glicemia. Além disso, pode ser Util na tomada de decisdes
sobre a dose de insulina a ser administrada em tempo real. Permite, ainda, ajustes de
insulina de maneira retrospectiva, nas consultas médicas, com base nos resultados
obtidos ao longo de semanas e meses. Esses resultados podem ser registrados
manualmente pelo paciente durante esse periodo ou transferidos diretamente para um
computador com programas informatizados especificos.

[...]

Para pacientes em tratamento intensivo, com multiplas inje¢des de insulina ou sistema
de infusdo continua, a AMGC deve ser feita no minimo quatro vezes ao dia,
geralmente antes e depois das refeigdes e ao deitar. Nesses casos, a GC é essencial
para a determinacéo da dose de insulina a ser usada antes de cada refeigéo.



21

A Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, do Ministério da Saude, também ressalta,

em seu anexo, a importancia da automonitorizacdo da glicemia capilar:

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da
glicemia capilar é considerado uma ferramenta importante para seu controle, sendo
parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus insulino-
dependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes gestacional (DG).

[..]

A freqiéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da
situacdo clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizagdo da insulina, do grau
de informag&o e compromisso do paciente para o autocuidado e da sua capacidade de
modificar sua medicagao a partir das informacdes obtidas.

A freqliéncia diaria recomendada em média deve ser trés a quatro vezes ao dia.

Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam mdltiplas injecGes diérias de insulina
podem fazer a glicemia de “ponta de dedo” 3 a 4 vezes ao dia e em horérios de
ocorréncia de maior descontrole glicémico permitindo ajustes individualizados da
insulina; essas medidas incluem uma antes (pré-prandial) e 2 horas ap6s as refeicbes
(pos-prandial) e ao deitar. O teste a noite é importante para a prevencdo de
hipoglicemias noturnas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam exercicio, o
AMGC antes, durante e, especialmente, horas ap6s o0 exercicio pode contribuir para
estabelecer o nivel de resposta a atividade fisica. Essa informagao pode ser usada para
fazer ajustes nas doses e/ou na ingestdo de carboidratos e evitar alterac@es glicémicas
significativas, sobretudo a hipoglicemia.

A automonitorizacdo da glicemia capilar deve ser acompanhada em todos os portadores

de diabetes do tipo 1 e em alguns portadores de diabetes do tipo 2, do tratamento com insulina,

em doses multiplas diérias, para reposicdo desse horménio no organismo. O método mais
utilizado na atualidade é a chamada insulinoterapia em esquema intensivo, que requer a

aplicacdo subcutanea, uma vez ao dia, de insulina de acdo prolongada, além de doses de insulina

de acdo répida antes das refeicdes e em casos de necessidade de correcdo de hipoglicemia,

também na forma de aplicacdo subcutanea.
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019, p. 179-180), traz esclarecimentos

importantes sobre a reposicdo de insulina:

Na pratica, a reposicéo insulinica é feita com uma insulina basal (cuja funcéo é evitar
a lipolise e a liberacdo hepatica de glicose no periodo interalimentar), uma insulina
durante as refeicGes (bolus de refeicdo) e doses de insulina necessarias para corrigir
hiperglicemias pré e pos-prandiais ou no periodo interalimentar (bolus de corre¢do).
A insulinoterapia em esquema intensivo (basal-bolus), seja com multiplas aplicagdes
de insulina ao dia, seja com SICI, constitui a terapéutica fundamental e deve ser aliada
a terapia nutricional com contagem de carboidratos, automonitorizacdo e préatica
regular e planejada de atividade fisica, a fim de complementar o tratamento, cujo
objetivo principal € o bom controle metabolico, postergando-se complicacGes
crbnicas advindas de mau controle e evitando-se hipoglicemias, principalmente as
mais graves, noturnas e despercebidas. De todo modo, o0 esquema terapéutico deve ser
individualizado, além de exigir conhecimentos basicos sobre fator de sensibilidade,
razdo insulina/carboidrato, contagem de carboidratos, automonitorizacdo e manejo de
insulina durante a atividade fisica e em situacGes de estresse (dias de doenga, infeccbes
etc.).

O tratamento intensivo pode envolver a aplicacdo de maltiplas doses de insulina, com
diferentes tipos de acdo, por meio de seringa, caneta ou SICI. O tratamento com
multiplas doses de insulina tornou-se bastante pratico apds o surgimento das canetas
(descartaveis ou permanentes), atualmente disponiveis em varios modelos, que
permitem o uso de doses de 0,5 unidade de insulina e apresentam comprimentos
diferentes de agulha (4, 5, 6, 8 e 12 mm).

Conforme ressaltado acima, para maior efetividade do tratamento insulinico com
maltiplas doses, torna-se essencial a utilizacdo da contagem de carboidratos para a obtencdo de
um calculo mais preciso da quantidade de insulina a ser aplicada. Isso porque, segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2009, p. 20), “Os carboidratos sdo os nutrientes que mais
afetam a glicemia — quase 100% sdo convertidos em glicose em um tempo que pode variar de
15 minutos a duas horas”. Nas palavras de Rafia (2019, ndo paginado), o0 método de contagem
de carboidratos “[...] tornou-se parte do tratamento como estratégia na melhora da qualidade de
vida, oferecendo abrangéncia nos nutrientes ingeridos e afastando as restri¢des, que contribuem
pouco para o controle glicémico”.

Ainda acerca da contagem de carboidratos, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019, p.

105) esclarece:

Individuos com DM1, DM2 ou DMG, que aplicam insulina no horério das refei¢des,
podem ser orientados sobre a necessidade de integrar a administracdo de insulina ao
momento da ingestdo de carboidratos. Para aqueles com horarios variaveis de
refeicdes e/ou consumo de carboidratos, é importante o aconselhamento sobre a
relacdo entre a ingestdo de carboidratos e as necessidades de insulina. Além disso,
instrui-los sobre a contagem de carboidratos para o planejamento de refei¢fes pode
ajuda-los a modificar efetivamente a dosagem de insulina de uma refei¢do a outra e
melhorar o controle glicémico.

[...]

A contagem de carboidratos € uma importante ferramenta no tratamento do diabetes
e deve ser inserida no contexto de uma alimentagdo saudavel.
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A lei federal n°® 11.347, de 27 de setembro de 2006, estabelece, em seu art. 1° a
obrigatoriedade de o Sistema Unico de Satde — SUS fornecer gratuitamente aos portadores de
diabetes os medicamentos necesséarios para o tratamento de sua condi¢cdo e os materiais
necessarios a sua aplicacao e a monitoragédo da glicemia capilar.

J& o art. 1° da Portaria n® 2.583, de 10 de outubro de 2007, do Ministério da Saude,
define os medicamentos e insumos que devem ser fornecidos aos diabéticos, entre eles, alguns
tipos de insulina (insulina humana regular e insulina humana NPH), além de seringas com
agulha acoplada para aplicacéo da insulina, tiras reagentes para medicao de glicemia capilar e
lancetas para puncdo digital.

Apenas em 2018, atraves da Portaria Conjunta n° 08, de 15 de marco, o Ministério da
Saude aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Diabetes Mellitus Tipo 1,
inserindo no documento a obrigatoriedade de fornecimento de insulina analoga de acéao rapida.
Em 2019 o referido Protocolo foi atualizado, através da Portaria Conjunta n°® 17, de 12 de
novembro de 2019, incluindo também o fornecimento de insulina analoga de agdo prolongada.

Além da demora na compra das referidas insulinas e seus respectivos insumos para
aplicacdo e dos constantes atrasos nas remessas dos produtos aos Estados e Municipios, 0
Ministério da Saude restringiu o fornecimento aos diabéticos do tipo 1, ndo havendo nenhuma
perspectiva de que os demais portadores da doenga que necessitam do uso de insulina possam
obter esses medicamentos, que representam um avanco tecnoldgico na terapia insulinica.

Acerca desse assunto, a Associacdo Nacional de Atencdo ao Diabetes (2019, p. 7)
acrescenta que “Alguns Municipios ou Estados, por iniciativa prépria, ampliam tal listagem,
fornecendo espontaneamente ao paciente itens além daqueles estabelecidos na mencionada
Portaria, por meio de normas regionais e Programas Estaduais de Dispensacdo de

Medicamentos”.



24

Além do tratamento com multiplas doses de insulina supramencionado, ha ainda outro
procedimento, relativamente recente, se comparado a terapia com multiplas doses de insulina,
gue tem revolucionado o tratamento dos diabéticos insulinodependentes, denominado Bomba
de Infusdo Continua (BIC) ou Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI), e que
proporciona, aléem da maior estabilidade dos niveis glicémicos, diminuindo a variabilidade
glicémica, uma reducao significativa nos episodios de hipoglicemia, que € dos perigosos efeitos
do tratamento com mdltiplas doses de insulina e da associagdo das insulinas de agdo rapida e
prolongada. Nas palavras de Carvalho (2013, p. 11-12):

Tanto a terapia de MDI, por meio de injecBes subcutaneas, quanto a BIC de insulina
sdo meios efetivos para o tratamento da DM, mas a frequéncia e a gravidade de
hipoglicemias sdo maiores em pacientes diabéticos do tipo | que utilizam MDI se
comparado aos usuérios da BIC, pois o tratamento com a bomba, por ser
personalizavel, apresenta menor chance de alterar exageradamente 0s niveis
glicémicos, prevenindo complicac¢Ges futuras e melhorando a qualidade de vida.

A hipoglicemia provoca desconforto no diabético e suas consequéncias podem gerar
lesBes neurolégicas. Quando o diabético estd com hipoglicemia muitas vezes ele ndo
consegue perceber, porque a maioria destes individuos ndo apresenta a sensibilidade
perceptiva dos sinais decorrentes da hipoglicemia, que normalmente sdo
representados por raciocinio confuso, alteragdo no humor e tremores; a hipoglicemia
quando ndo tratada imediatamente pode levar ao coma.

A BIC de insulina € um dispositivo que busca suplantar a funcéo de insulinizagéo de
um pancreas normal, injetando insulina a intervalos de tempo regulares e curtos, por
meio de uma cénula, conectada a um cateter, inserida na pele da pessoa, para que a
insulinizagdo se torne a mais proxima da natural possivel, apresentando a capacidade
de mudangas de programa na dose de insulina basal para atender um aumento
antecipado ou diminuicdo da necessidade do horménio.

Sobre as caracteristicas da bomba de infusdo continua de insulina, esclarece Minicucci
(2008, p. 341):

A bomba de insulina é um dispositivo mecanico com comando eletrénico, do tamanho
de um pager, pesando cerca de 80 a 100 g. Colocada externamente ao corpo, presa na
cintura, pendurada por dentro da roupa ou no pescoco, a bomba de infusdo deve ser
usada ao longo das 24 horas do dia. Na maioria dos sistemas de infusdo de insulina, a
bomba é ligada a um tubo pléastico fino que tem uma cénula flexivel de teflon, que é
inserida sob a pele, geralmente no abdémen, e por ele envia insulina ao tecido
subcutaneo do paciente continuamente em microdoses, de acordo com a dosagem
previamente definida pelo médico. Outros locais de aplicacdo da canula podem ser:
regido lombar, coxas e até mesmo membros superiores. As bombas de insulina sao
muito precisas. A liberagdo de insulina durante as 24 horas, que é automatica e feita
por meio de uma programacao prévia, pode ser constante ou variavel. Pode-se
programar doses tdo pequenas quanto 0,1 U/hora, ou nenhuma insulina, por algumas
horas, adaptando-se as diferentes necessidades de cada periodo do dia.

Em 2007, a Sociedade Brasileira de Diabetes ja ressaltava a efetividade do tratamento

com a bomba de infusdo de insulina, esclarecendo em seu Posicionamento Oficial n® 06 (2007,
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p. 7), que estudos ja haviam concluido que a referida terapia “[...] ndo apenas melhora o controle
glicémico, mas também reduz a frequéncia de hipoglicemia severa, em comparacdo com 0sS
esquemas de multiplas injecdes dirias (MID), sendo esta vantagem observada tanto em
portadores de DM-1 como de DM-2".

O referido Posicionamento Oficial (2007, p. 14) conclui pela indicacao, pela Sociedade
Brasileira de Diabetes, seguindo os posicionamentos de outras institui¢es internacionais, do
tratamento com bomba de infusdo de insulina, em adultos e criangas, além de recomendar a

incorporacgdo do tratamento no sistema publico e privado de satde no pais:

Assim como a American Diabetes Association, a Sociedade Brasileira de Diabetes
também reconhece a bomba de insulina como uma das op¢des eficazes no tratamento
do diabetes tipo 1, bem como em casos excepcionais de diabetes tipo 2 em regime de
insulinizacdo plena. Da mesma forma, a SBD recomenda que esta modalidade seja
incluida entre os beneficios previstos nas coberturas das instituicBes publicas e
privadas de seguro salde, desde que rigidamente indicada com base em critérios
essencialmente medicos e de consensos e posicionamentos oficiais definidos por
varias sociedades médicas ligadas a assisténcia ao portador de diabetes em todo o
mundo.

[..]

A eficacia e a seguranca de uso da bomba de insulina na populagao pediatrica, mesmo
abaixo de 6 anos, € confirmada por outras publicagdes recentes que mostram ainda
outras vantagens desta modalidade terapéutica, como reducdo da A1C, promogdo de
controle metabolico adequado sem aumento nas taxas de ocorréncia de hipoglicemia
e cetoacidose, além de uma tendéncia de redu¢do no indice de massa corpdrea.

Apesar dos posicionamentos de instituicdes especializadas em todo o mundo, e
especialmente no Brasil, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (2018),
decidiu pela ndo incorporacdo do sistema de infusdo continua de insulina para tratamento de
segunda linha de pacientes com diabetes mellitus no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

No dmbito da satde suplementar, o tratamento com bomba de infusdo de insulina, apesar
da consolidacdo de sua eficacia, também ndo consta no rol de procedimentos previstos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o que tem resultado em um grande nimero de
acdes judiciais por parte de pacientes que buscam tratamento mais efetivo contra o diabetes e

melhor qualidade de vida. Estas questfes serdo objeto do proximo capitulo deste trabalho.
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4 FORNECIMENTO DA BOMBA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA PELAS
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Para a realizacdo de uma andlise acerca da obrigatoriedade juridica do fornecimento da
bomba de infusdo continua de insulina pelas operadoras de planos de saude a pacientes
portadores de diabetes mellitus insulinodependentes, é essencial, em primeiro lugar, consolidar
a ideia da existéncia da relacdo de consumo entre os beneficiarios e os planos de saide. Nas
palavras de Martins (2020, p. 81):

A caracterizacdo de uma relagdo juridica como relacdo de consumo é relevante porque
o consumidor recebe especial protecdo juridica, dado que a defesa do consumidor,
além de constituir um direito fundamental (artigo 5°, inciso XXXII, da Constituicao
da Republica), € um dos principios que balizam a ordem econdmica (artigo 170, inciso
V, da Constituicdo da Republica).

Nessa esteira, importante mencionar o disposto no art. 2° do Cddigo de Defesa do
Consumidor (1990), que estabelece que “Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que
adquire ou utiliza produto ou servico como destinatario final”. Sob o aspecto do citado
dispositivo legal, Pereira (2020, p. 69-70) assevera que “[...] ndo ha davida que o usuario de
plano de satde € consumidor e, assim, carecedor da protecdo dada pelas normas de defesa do
consumidor. Trata-se de destinatario fatico e econémico dos servicos de saude prestados pelo
fornecedor, a operadora de plano de saide”.

Este pensamento é corroborado e complementado por Gregori (2021, p. 313):

No que se refere & relagdo juridica de consumo nos planos de salde, entende-se por
consumidor, o titular de planos de salde, seus dependentes, os agregados, 0s
beneficiarios, os usuarios, ou seja, todos os que utilizam ou adquirem planos de satde
como destinatarios finais ou equiparados. Como fornecedor enquadram-se as
operadoras de planos de assisténcia a salde, aquelas que oferecem servigos de
assisténcia a sadde, através dos planos de satide no mercado de consumo, isto €, as
pessoas juridicas constituidas sob a modalidade empresarial, associacdo, fundacéo ou
cooperativa, obrigatoriamente, registradas na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS. A relacdo entre os consumidores e as empresas que oferecem
servigos de assisténcia a salde estd amparada pelo CDC. Portanto, os consumidores
de planos de satde tém o direito de ver, reconhecidos, todos os direitos e principios
assegurados pelo Cadigo de Defesa do Consumidor.

Com efeito, a propria Lei n°® 9.656/98, que regulamenta a salde suplementar no pais,
trouxe, expressamente, em seu art. 35-G, a aplicacdo subsidiaria do Cédigo de Defesa do

Consumidor.
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Acerca desta subsidiariedade, Bottesini e Machado (2015, p. 382), apresentam
importante reflexdo, ao afirmarem haver supremacia de julgados que se baseiam na lei

consumerista:

A especializacdo da Lei 9.656/1998, ainda ndo compreendida e estudada
suficientemente para sua completa aplicacdo, a disposicdo expressa deste art. 35-G,
fazendo norma subsidiaria da lei especial o0 CDC, e a existéncia de estudos mais
completos a respeito dos direitos do consumidor do que daqueles direitos dos usuarios
de planos e seguros privados de assisténcia a sadde sdo elementos que se conjugam
para que se tenham mais julgados aplicando as normas do CDC as questdes
relacionadas com os planos e seguros, do que as normas da Lei 9.656/1998.

Nesse ponto, ha, inclusive, entendimento doutrinario, ainda que minoritario, que
entende haver aplicacdo cumulativa das normativas legais, com superioridade da aplicacdo do
CDC, tendo o legislador se equivocado na redacdo do art. 35-G da Lei 9.656/98. Assim leciona
Marques (2016, p. 717-718):

Este artigo da lei especial ndo estd dogmaticamente correto, pois determina que norma
de hierarquia constitucional, que é o CDC (art. 48 ADCT/CF88), tenha apenas
aplicagdo subsidiaria a normas de hierarquia infraconstitucional, que é a Lei 9.656/98,
o que dificulta a interpretacdo da lei e prejudica os interesses dos consumidores que
queria proteger. Sua ratio deveria ser a de aplicagdo cumulativa de ambas as leis, no
que couber, uma vez que a Lei 9.656/98 trata com mais detalhes os contratos de planos
privados de assisténcia a salde do que o CDC, que é norma principiolégica e anterior
a lei especial. Para a maioria da doutrina, porém, a Lei 9.656/98 tem prevaléncia como
lei especial e mais nova, devendo o CDC servir como lei geral principiolégica a guiar
a interpretacgdo da lei especial na defesa dos interesses do consumidor, em especial na
interpretacdo de todas as clausulas na maneira mais favoravel ao consumidor (art. 47
do CDC). Particularmente defendo, em visdo minoritaria, a superioridade hierarquica
do CDC.

Ademais, fundamental explicitar o entendimento do Superior Tribunal de Justica,
consolidado na Sumula n°® 618, que estabelece que “Aplica-se 0 Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de salde, salvo os administrados por entidades de
autogestdo”.

Caracterizada de forma cristalina a relacdo de consumo havida entre usuario e
operadoras de planos de saude, necessario se faz uma reflexdo sobre o inciso | do art. 4° do
Codigo de Defesa do Consumidor, que explicita como principio da Politica Nacional de
Relagdes de Consumo o reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de

consumo. Tal vulnerabilidade pode ser técnica, juridica, fatica ou informacional.
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Acerca destas espécies de vulnerabilidade e também da chamada ‘vulnerabilidade

agravada’, sustenta Miragem (2021, p. 245):

O entendimento prevalente é de que o principio da vulnerabilidade estabelece a
presuncéo absoluta de fraqueza ou debilidade do consumidor no mercado, de modo a
fundamentar a existéncia de normas de protecdo e orientar sua aplicacdo na relagdo
de consumo. Podera, todavia, variar quanto a0 modo como se apresenta em relacédo a
cada consumidor, em face de suas caracteristicas pessoais e condi¢des econémicas,
sociais ou intelectuais. Tal variacdo fundamentara a estruturacdo, inicialmente, de
espécies de vulnerabilidade. A rigor, causas faticas que justificam o reconhecimento
da vulnerabilidade do consumidor, que receberam da doutrina triplice classificacao
(vulnerabilidades técnica, juridica e fatica), em seguida complementada, frente as
novas tecnologias da informagdo, por uma quarta (informacional). Igualmente, a
identificacdo diferencas de grau/intensidade debilidade ou fraqueza do consumidor
em situagdes especificas, por conta de determinada qualidade subjetiva pessoal ou
ligada a grupos de consumidores, fundamentou o reconhecimento da vulnerabilidade
agravada (ou hipervulnerabilidade), a justificar a intervencdo mais ampla do Estado
na prote¢do dos sujeitos que ostentem tal condi¢éo.

O reconhecimento da vulnerabilidade agravada, inclusive, é aplicado nas relagdes entre
usuarios e operadoras de planos de saude, conforme se assente nos ensinamentos de Pereira
(2020, p. 72):

O usuario de plano de salde defende um interesse existencial (salde) em
contraposi¢do a um interesse de cunho patrimonial da operadora de assisténcia a
salde, ou seja, o equilibrio econémico-financeiro do contrato. A enfermidade e a sua
fragilidade sdo condicGes objetivas reveladoras de sua hipervulnerabilidade frente a
operadora de plano de saude.

Reconhecida a relagdo de consumo e a vulnerabilidade do usuério, impende, por
conseguinte, analisar o disposto no art. 35-F da Lei n°® 9.656/98, que assevera que a assisténcia
a saude por ela regulamentada compreende todas as agdes necessarias a prevencdo da doenca e
a recuperacdo, manutencdo e reabilitacdo da saude.

Nesse sentido, categérico é o posicionamento de Bottesini e Machado (2015, p. 367):

E indispensavel registrar que o plano de satide pode estabelecer as doencas que terdo
cobertura, mas ndo pode legitimamente fixar o tipo de tratamento utilizado para a cura
de cada uma delas, questdo que deu causa a dissidio jurisprudencial, resolvido com a
decretacdo da abusividade das estipulagBes que restrinjam 0 acesso a quaisquer
tratamentos, sob o fundamento de que estdo excluidos pelo contrato.
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Pereira (2020, p. 158), em exegese do artigo supracitado em conjunto com o art. 10 da
mesma lei, que assegura cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar de todas as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, trata do tema com congruente assertividade:

Ora, se todas as doencas sdo de cobertura obrigatoria, na dic¢do do art. 10 da LPS,
também sdo de fornecimento obrigatdrio pelas operadoras de planos de assisténcia a
salde todos os procedimentos e acfes necessdrias a prevencdo, recuperacao,
manutencdo e reabilitacdo da salde do consumidor, sob pena de se criar um verdadeiro
paradoxo.

Nesta mesma linha de raciocinio, imperioso destacar o posicionamento de Madureira e
Garcia (2016, ndo paginado), que realizam importante conexdo dos dispositivos da Lei n°
9.656/98 com a relacdo de consumo e a vulnerabilidade do usuério de planos de saude, ja
analisadas neste Capitulo:

Posto isso, ndo ¢é licito nem aceitavel que as operadoras de planos de sadde veiculem
interpretacdo juridica tendente a excluir de sua cobertura prestagdes que ndo foram
textualmente afastadas pelo legislador e que, ademais, mostrem-se indispensaveis a
preservacao da salde e da vida dos seus clientes. Do contrario ndo se consumaria a
protecdo ao consumidor contra métodos comerciais coercitivos ou desleais, bem como
contra préticas e clausulas abusivas ou impostas no fornecimento de produtos e
servicos, enunciada pelo inc. IV do art. 6.° da lei consumerista como “direito bésico
do consumidor™.

Uma vez analisadas estas questfes, imperioso trazer a baila uma reflexdo acerca do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). O
art. 4° da Lei n®9.961/2000, que é a lei de criacdo da referida agéncia reguladora, em seu inciso
I11, estabelece ser de competéncia da ANS “[...] elaborar o rol de procedimentos e eventos em
salde, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei no 9.656, de 3 de junho
de 1998, e suas excepcionalidades”. O referido rol é atualizado periodicamente através de
Resolucdes Normativas da ANS. A ultima atualizacdo ocorreu em fevereiro de 2021, com a
publicacdo da Resolugdo Normativa n® 465, de 24 de fevereiro de 2021.

O cerne da reflexdo ora levantada se funda no fato de as operadoras de planos de salde
invocarem suposta taxatividade do rol de procedimentos para justificarem a negativa de
cobertura assistencial do procedimento, medicamento ou insumo. Como ser verad adiante,
doutrina e jurisprudéncia sdo categoricas em afirmar ser ilegal e abusiva a negativa baseada em

tal justificativa.
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Do ponto de vista doutrinario, diversos sdo os fundamentos que sustentam o carater
meramente exemplificativo do referido rol de procedimentos. Nesse diapaséo, Pereira (2020, p.
159-160) demonstra ndo apenas o fato de o art. 10 da Lei n® 9.656/98 denominar o conjunto de
procedimentos como ‘plano-referéncia’, como também salienta a dindmica da evolucéo
médico-cientifica e a liberdade do médico assistente em determinar a necessidade de seu

paciente:

Neste sentido, é equivocada a interpretacdo segundo a qual o fato de a Resolucédo
Normativa e seus anexos ndo preverem taxativamente a cobertura desejada autorizaria
a sua negativa pela operadora.

Impende destacar, de outro lado, que a rigidez do elenco de procedimentos e eventos
¢ absolutamente incompativel com a constante evolugéo cientifica da medicina atual
que proporciona diuturnamente variaveis descobertas cientificas.

As diretrizes de utilizacdo constantes do elenco de procedimentos e eventos em salde
editado pela ANS ndo podem servir como impedimentos a solucdo terapéutica
indicada ao médico e ndo sdo necessariamente excludentes de outros procedimentos
possiveis e modernos. E de rigor que o médico ou profissional habilitado — e ndo o
plano de salde — tenha autonomia para aferir o periodo de atendimento adequado
segundo as necessidades de cada paciente, sob pena de ficar caracterizado a indevida
interferéncia na atividade médica.

Tais argumentos juridicos sao ratificados por Madureira e Garcia (2016, ndo paginado),
que, além de afirmarem taxativamente que “[...] juridicamente, uma resolucdo da Agéncia
Nacional de Saude ndo poderia limitar a cobertura dos planos”, compreendem que a lei n°
9.656/1998 garante a cobertura integral para as doencas previstas na classificacao internacional

de doengas:

Com efeito, a Lei federal 9.656/1998 estabelece, em seu art. 10, que o plano-referéncia
de assisténcia a satide compreende o tratamento das doengas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID),
da Organizacdo Mundial de Salde. Esse dispositivo vincula as coberturas das
operadoras de planos de salde a observancia das exigéncias minimas constantes do
art. 12 do mesmo diploma legal, que, por sua vez, prevé a cobertura, para atendimento
ambulatorial, de consultas médicas e também dos chamados “servicos de apoio
diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais” prescritos pelo
médico.

Destarte, o legislador previu, de forma expressa, (i) que os planos de salde
instituidos/adaptados nos termos da Lei 9.565/1998 precisam assegurar cobertura as
doencas catalogadas na CID e (ii) que essa cobertura se estende ndo apenas aos
servigos médicos, alcangando, ainda, os chamados “servicos auxiliares”, descritos no
texto da lei sob a expressao “servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais”.
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Madureira e Garcia (2016, ndo paginado) acrescentam ainda a questdo consumerista,
principalmente o disposto no art. 47 do Cédigo de Defesa do Consumidor, que determina que

as clausulas contratuais devem ser interpretadas da maneira mais favoravel ao consumidor:

Em verdade, nenhuma interpretacdo atribuida ao contrato estaria apta a afastar a
cobertura pretendida. E que, dada a natureza consumerista da relacdo juridica de
direito material formada entre as operadoras de planos de salde e seus usuarios, as
clausulas contratuais devem ser interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor (CDC, art. 47, caput), sendo, ademais, nulas de pleno direito quando
estabelecerem obrigaces iniquas ou abusivas, que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade (CDC,
art. 51, 1V).

Os argumentos doutrinarios acima explicitados encontram respaldo também na
jurisprudéncia. Acerca da impossibilidade de negativa de procedimento relacionado a doenca
coberta pelo contrato de plano de salde e da interpretacdo da norma da maneira mais favoravel

ao consumidor, entende o colendo Superior Tribunal de Justica (2017):

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO (ART. 544 DOCPC/73) - PLANO DE SAUDE
- RECUSA INDEVIDA PELA OPERADORA DO PLANO DE SAUDE EM
AUTORIZAR A COBERTURA FINANCEIRA DE TRATAMENTO MEDICO
DE SEGURADO ACOMETIDO POR ENFERMIDADE GRAVE - DECISAO
MONOCRATICA QUE NEGOU PROVIMENTO AO RECLAMO ANTE A
INCIDENCIA DAS SUMULAS 5, 7 E 83 DO STJ. INSURGENCIA DA RE. 1. O
acordao recorrido esta em consonancia com a jurisprudéncia do STJ, assente no
sentido de que o plano de salde, embora possa delimitar no contrato as doencgas
gue ira cobrir, ndo pode restringir os procedimentos a serem utilizados no
tratamento da enfermidade, especialmente quando se tratar de medida de
urgéncia ou que coloque em risco a saude ou a vida do paciente. Repele-se
clausulas contratuais dos planos de salide com exclusdo de proéteses, Orteses e
materiais diretamente ligados ao procedimento cirdrgico a que se submete o
paciente, aplicando o dispositivo mais favoravel ao consumidor, na forma do art.
47,do CDC, conforme a simula 469 do STJ. 2. Na hipétese, as instancias ordinarias
afirmaram que a recusa indevida pela operadora do plano de salde em autorizar a
cobertura financeira de tratamento médico de segurado acometido por enfermidade
grave agravou a situagdo de aflicdo psicoldgica vivenciada, caracterizando o abalo
moral e psiquico. Para derruir o que foi decidido pela instancia ordinaria, quanto ao
reembolso do valor total da cirurgia e a condenagdo a reparagdo dos danos morais,
como requer a insurgente, demandaria, necessariamente, o reexame do acervo fatico-
probatério contido nos autos, providéncia que é vedada pelos enunciados das Simulas
5 e 7 desta Corte Superior. 4. Agravo interno desprovido. (grifo nosso).
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O STJ (2019) também se posicionou acerca da obrigatoriedade da cobertura de
procedimentos e medicamentos necessarios para 0 tratamento das doencas previstas em

contrato:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
CLAUSULA ABUSIVA. SUMULA 83/ST). DANO MORAL. RECUSA
INJUSTIFICADA. CARACTERIZACAO. AGRAVO NAO PROVIDO. 1. O
Superior Tribunal de Justi¢a possui entendimento de que, havendo cobertura
para a doenca, consequentemente devera haver cobertura para procedimento ou
medicamento necessario para assegurar o tratamento de doencas previstas no
referido plano. Incidéncia da Sumula 83/STJ. 2. Nas hipdteses em que ha recusa
injustificada de cobertura por parte da operadora do plano de salde para tratamento
do segurado, como ocorrido no presente caso, a orientacdo desta Corte é assente
quanto a caracterizacdo de dano moral, ndo se tratando apenas de mero aborrecimento.
3. De outro lado, a alteracéo das premissas firmadas no acérdéo recorrido exige novo
exame do conjunto probatdrio dos autos, providéncia vedada no recurso especial pela
Stmula 7 do STJ. Precedentes. 4. Agravo interno a que se nega provimento. (grifo
Nosso).

O Superior Tribunal de Justica (2018), se posicionou, ainda, acerca da autonomia do
médico assistente na escolha prescricdo do tratamento adequado ao paciente beneficiario do

plano de salde:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. PLANO DE
SAUDE. EXCLUSAO DE COBERTURA. ABUSIVIDADE. CONFIGURADA.
PRECEDENTES. DANO MORAL CABIMENTO. QUANTUM DA
INDENIZAGAO. REVISAO. IMPOSSIBILIDADE. PRETENSAO RECURSAL
QUE ENVOLVE O REEXAME DE PROVAS. INCIDENCIA DA SUMULA N° 7
DO STJ. RECURSO MANIFESTAMENTE INADMISSIVEL. INCIDENCIA DA
MULTA DO ART. 1.021, § 4°, DO NCPC. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO,
COM IMPOSICAO DE MULTA. 1. Aplica-se 0 NCPC a este julgamento ante os
termos do Enunciado Administrativo n° 3, aprovado pelo Plenéario do STJ na sessao
de 9/3/2016: Aos recursos interpostos com fundamento no CPC/2015 (relativos a
decis@es publicadas a partir de 18 de mar¢o de 2016) serdo exigidos o0s requisitos de
admissibilidade recursal na forma do novo CPC. 2. Revela-se abusiva a recusa de
custeio do medicamento prescrito pelo médico responsavel pelo tratamento do
beneficiario, ainda que ministrado em ambiente domiciliar. Precedentes. 3. A
alteracdo das conclusbes do acérddo recorrido exige reapreciacdo do acervo fatico-
probatdrio da demanda, o que configura 6bice da Simula n°® 7 do STJ. 4. Em virtude
do ndo provimento do presente recurso, e da anterior adverténcia em relagdo a
aplicabilidade do NCPC, incide ao caso a multa prevista no art. 1.021, § 4°, do NCPC,
no percentual de 3% sobre o valor atualizado da causa, ficando a interposi¢do de
qualquer outro recurso condicionada ao dep6sito da respectiva quantia, nos termos do
8§ 5° daquele artigo de lei. Agint no AREsp 1285474. (grifo nosso)
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Os posicionamentos doutrinarios e jurisprudenciais referidos acima compdem
importante arcabouco no qual, baseando-se em inumeras decisfes judiciais, garantem a
beneficiarios de planos de saude portadores de diabetes insulinodependentes a cobertura da
bomba de infusdo continua de insulina e seus respectivos insumos.

Nesse sentido, pacifico € o entendimento jurisprudencial do egrégio Tribunal de Justica
do Estado de Minas Gerais (2021), no sentido de que o profissional de saude é quem deve
indicar o tratamento mais adequado para o controle da doenca, ndo podendo o plano de salde
negé-lo, quando a enfermidade esté coberta pelo contrato:

EMENTA: APELACAO - COOPERATIVA DE SAUDE - CONTRATO DE
ADESAO - COBERTURA EXCLUIDA - PACTA SUNT SERVANDA -
RELATIVIDADE - FORNECIMENTO DE BOMBA DE INSULINA -
PRESCRICAO MEDICA - NECESSIDADE COMPROVADA - LEI N. 9.656,
DE 1998, CDC E CF/88 - DIREITO A SAUDE - DESCUMPIRMENTO DE
DECISAO LIMINAR - BLOQUEIO/LIBERAQAO DE VALORES -
LEGITIMIDADE - RECUSA ABUSIVA - SENTENCA MANTIDA. A forca
vinculante do contrato deve ser acolhida com certo relativismo, cedendo lugar a razdes
que transcendem os préprios interesses privados das partes contratantes, levando-se
em conta a funcdo social do contrato e a boa-fé objetiva. Prevalece no c. Superior
Tribunal de Justica o entendimento de ser incabivel "'a negativa de tratamento
indicado pelo profissional de saide como necessario a salde e a cura de doenca
efetivamente coberta pelo contrato de plano de saide™ (Agravo Regimental no
Agravo de Instrumento n°® 1325939/DF). As clausulas restritivas de direito, como a
gue delimita os procedimentos cobertos pelos planos de satde, mesmo os contratados
anteriormente a Lei n. 9.656/98, devem ser interpretadas a luz do disposto no Cédigo
de Defesa do Consumidor, de modo que ndo redundem em abusividade, eis que
melhor atende aos ditames constitucionais hodiernos. O fato de ndo estar previsto
no rol de cobertura obrigatdria da ANS néo é justificativa, por si so, para a
negativa de fornecimento de determinados medicamentos/tratamentos, sendo
certo que, se o plano oferece cobertura para determinada doenga, devera
assegurar o tratamento necessario e eficaz para sua cura. Constatado o
descumprimento da ordem judicial para fornecimento do tratamento/medicamento
necessitado pela paciente, inexoravel reconhecer-se a legitimidade do bloqueio de
valores via BACENJUD, bem como a sua liberagdo para se proceder ao respectivo
custeio/reembolso. APELACAO CIVEL N° 1.0000.19.019405-0/004 - COMARCA
DE PATROCINIO - APELANTE(S): UNIMED PATROCINIO COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO LTDA - APELADO(A)(S): DEBORA GUIMARAES
SILVA. (grifo nosso)
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O Tribunal de Justica de Minas Gerais (2021) ja se utilizou, inclusive, da propria lei n°
9.656/98, art. 35-C, para reconhecer a gravidade do diabetes e a urgéncia no tratamento para

controle da doenga e, portanto, a obrigatoriedade de cobertura do mesmo pelo plano de saude:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO ORDINARIA - OPERADORA DE
PLANO DE SAUDE - RECUSA DE CUSTEIO DE DESPESAS COM BOMBA
DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA E INSUMOS PARA
TRATAMENTO DE DIABETES TIPO | - PRESCRICAO MEDICA
FUNDAMENTADA - OBRIGACAO DECORRENTE DA NATUREZA DO
CONTRATO - ROL DA ANS - IRRELEVANCIA - SUMULA N° 102, DO TJSP
- OBSERVANCIA AO ART. 35-C, INCISO I, DA LEI N° 9.656/98 - URGENCIA
COMPROVADA - ATO ILICITO - NEGATIVA INDEVIDA PELA
OPERADORA - LESAO EXTRAPATRIMONIAL CONFIGURADA -
REPARACAO DEVIDA - CRITERIOS DE ARBITRAMENTO - HONORARIOS
ADVOCATICIOS - REDUCAO - DESCABIMENTO - MANUTENCAO DE
DECISAO DE PRIMEIRA INSTANCIA - RECURSO DESPROVIDO.

- E descabida a recusa da Administradora de Plano de Satde em arcar com o
custeio de Bomba de Infusdo Continua de Insulina e Insumos para tratamento
de Diabetes Tipo I, motivadamente prescritas por Médico especialista, quando
indispensaveis para o sucesso do tratamento do Segurado e a preservacéo da sua
vida.

- O fato do procedimento ndo estar dentro das diretrizes de utilizagdo
determinadas pela ANS ndo tem o condao de elidir o direito ao tratamento
adequado indicado por Médico, que garante maior eficacia na cura ou melhora
da doenca, ainda mais em casos de urgéncia e de perigo iminente para o paciente,
mormente porque o art. 1°, da Resolucdo n° 388/2013, da ANS, dispde que "o Rol
de Procedimentos e Eventos em Salide, que constitui a referéncia basica para
cobertura minima obrigatoria da atencdo a saude nos planos privados de
assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, e naqueles
adaptados conforme a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998".

- A Simula n°® 102, do Eg. Tribunal de Justica de Sdo Paulo, dispbe que,
"havendo expressa indicagdo médica, é abusiva a negativa de cobertura de
custeio de tratamento sob o argumento de sua natureza experimental ou por ndo
estar previsto no rol de procedimentos da ANS".

- A Lei n®9.656/98, em seu art. 35-C, inciso |, é expressa ao dispor que, "'em casos
de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente', a cobertura de atendimento é obrigatéria.

- A conduta negativa da Operadora em custear o tratamento prescrito a Autora, por se
notabilizar ilicita e intensificar a situacdo de sofrimento da Beneficiaria, enseja
reparacao a titulo de dano extrapatrimonial.

- No arbitramento do quantum indenizatério devem ser observados os critérios de
moderacdo, proporcionalidade e razoabilidade, em sintonia com o ato ilicito e suas
repercussdes, como, também, com as condigdes pessoais das partes e 0s parametros
Jurisprudenciais.

- Na fixacdo da verba honoraria devem ser valorizados, especialmente, além da
execucao zelosa dos servicos profissionais, o nivel de responsabilidade especializada
e a dignidade do exercicio da Advocacia. (grifo nosso)
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Entende, ainda, 0 Eg. TIMG (2021) que o rol de procedimentos da ANS é meramente
exemplificativo e deve servir como referéncia basica, ndo sendo licito aos planos de saude

limitarem o tratamento do paciente:

EMENTA: APELACAO - PRAZO - FEITO PROCESSADO NA VARA DA
INFANCIA E DA JUVENTUDE - PRAZO RECURSAL - ESTATUTO DA
CRIANGA E DO ADOLESCENTE - INAPLICABILIDADE - ACAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER - PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE -
FORNECIMENTO DE BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA E INSUMOS
EM FAVOR DE MENOR - IMPRESCINDIBILIDADE DO TRATAMENTO
MEDICO - ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS - ENUMERACAO
MERAMENTE EXEMPLIFICATIVA - IMPOSSIBILIDADE DE NEGATIVA
- RECURSO NAO PROVIDO

- O prazo recursal especial do Estatuto da Crianca e do Adolescente é aplicavel
somente aos procedimentos expressamente regidos por aquele diploma, e ndo abarca
a acdo ordinaria em que se pleiteia o fornecimento de medicamento em favor de
menor.

- Tratando-se de patologia inequivocamente atestada por profissional
especializado e demonstrado que o tratamento prescrito, consubstanciado no
fornecimento de bomba de infuséo de insulina e dos respectivos insumos, é 0 mais
adequado para o caso clinico do menor, tem-se a medida como pertinente e
imprescindivel.

- O rol de procedimentos da ANS é meramente exemplificativo, uma vez que
enumera os procedimentos minimos a serem adimplidos pelos planos de
assisténcia a saude, razao pela qual ndo pode ser utilizado para a limitacao ou a
negativa da cobertura do tratamento médico ao beneficiario. - Recurso nédo
provido. APELACAO CIVEL N° 1.0000.20.458608-5/003 - COMARCA DE
TEOFILO OTONI - APELANTE(S): U.T.0.C.T.M. - APELADO(A)(S): R.L.A.B.
(grifo nosso).

Impende salientar caracteristica comum verificada nas decisdes judiciais exemplificadas
acima, de concessao do direito de recebimento de indenizagdo por danos morais aos pacientes.
Nas palavras de Lobo (2020, p. 153):

Os bens lesados pelo dano moral ndo tém preco nem sdo economicamente
mensuraveis. N&o se repara valor econémico, mas se cobre com utilidade econémica
0 que se lesou no ambito moral. A reparagdo é estimada com o fito de compensar o
desprazer da lesdo a direito da personalidade com o prazer de outra natureza.

Ressalte-se, inclusive, que, nos termos do art. 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor,
“O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela reparacéo
dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacéo dos servigos, bem como
por informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruigdo e riscos”.

Resta caracterizado, portanto, ato ilicito por parte da operadora a negativa de
fornecimento da bomba de infusdo de insulina sob a alegacdo de falta de cobertura contratual

ou de disposicéo no rol de procedimentos da ANS.
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Por derradeiro, importante se faz referenciar sucintamente o cabimento da tutela
antecipada de urgéncia nas acbes que envolvem o fornecimento da bomba de infusdo de
insulina. Sobre o assunto, Didier Jr, Braga e Oliveira (2019) elucidam ser cabivel a concessao
liminar em tutela de urgéncia, quando se demonstra a probabilidade do direito e o perigo da
demora, nos termos do §2° e do caput do art. 300 do Codigo de Processo Civil.

A jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Minas Gerais, em sede de Agravo de
Instrumento, evidencia o cumprimento destes requisitos aos que pleiteiam o fornecimento da

bomba de infuséo de insulina. Neste sentido, ja se posicionou o Eg. TIMG (2021):

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
- TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA - REQUISITOS - PRESENCA -
TRATAMENTO DE DOENCA COBERTA PELO PLANO DE SAUDE - CUSTEIO
OBRIGATORIO - NEGATIVA INDEVIDA. - A tutela de urgéncia sera concedida
guando demonstrada a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao
resultado atil do processo (CPC, art. 300). - O Superior Tribunal de Justi¢ca consolidou
o0 entendimento de que os planos de satde podem, por expressa disposi¢do contratual,
restringir as enfermidades a serem cobertas, mas ndo podem limitar o tratamento, a
utilizagdo de drtese, protese ou procedimento escolhido pelo médico como o mais
adequado a preservacdo da integridade fisica do paciente (STJ, Agint no AREsp
855.688/G0O). AGRAVO DE INSTRUMENTO-CV N° 1.0000.20.579845-7/001 -
COMARCA DE JUIZ DE FORA - AGRAVANTE(S): UNIMED JUIZ DE FORA
COOP DE TRABALHO MEDICO LTDA - AGRAVADO(A)(S): N.V.AB.
REPRESENTADO(A)(S) P/ PAI(S) O.J.A.B. (grifo nosso).

Ainda sobre a tutela antecipada de urgéncia, o Eg. TIMG (2021) também ja se
posicionou expressamente acerca do fundado receio de dano irreparavel no caso de negativa da
cobertura da bomba de infusédo de insulina:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA. PESSOA JURIDICA. HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS. NAO
COMPROVACAO. INDEFERIMENTO DO BENEFICIO. TUTELA DE
URGENCIA. PLANO DE SAUDE. MEDICAMENTO DE USO DOMICILIAR.
PERIGO DE DANO IRREPARAVEL. 1. A concessdo do beneficio pleiteado por
pessoa juridica fica condicionada a comprovacdo, de modo satisfatorio, da
impossibilidade da empresa arcar com 0s encargos processuais, sem comprometer a
existéncia da entidade. 2. Nos termos da norma estabelecida no caput do art. 300 do
Cadigo de Processo Civil, podera ser liminarmente deferida a tutela de urgéncia
quando "houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de
dano ou o risco ao resultado Util do processo”. V.V. A tutela de urgéncia, nos termos
do art. 300, CPC, tem cabimento quando o juiz, convencido da verossimilhanca
das alegacdes, diante da prova inequivoca dos fatos, verifica a presenca de
fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparacao ou o abuso de direito
de defesa ou manifesto proposito protelatorio do réu. Ausentes os requisitos, deve
ser indeferida a medida pleiteada. AGRAVO DE INSTRUMENTO-CV N°
1.0000.21.064997-6/001 - COMARCA DE JUIZ DE FORA - AGRAVANTE(S):
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA - AGRAVADO(A)(S):
ALFREDO FERREIRA DE SOUZA. (grifo nosso).
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Diante da vasta elucidacdo acerca da existéncia de relagdo de consumo entre usuarios e
operadoras de planos de saude e da hipervulnerabilidade dagueles em relacdo a estes e da
obrigatoriedade da interpretacdo contratual mais benéfica ao consumidor, além da constatagdo
do carater meramente exemplificativo do rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, da impossibilidade de negativa de tratamento de doenca coberta pelo contrato de
plano de saude e da autonomia do médico assistente na prescri¢cdo do tratamento adequado ao
paciente, e considerando o majoritario entendimento jurisprudencial explicitado, revela-se
inequivoco o direito ao fornecimento da bomba de infusdo continua de insulina pelo plano de
salde, cabendo, inclusive, o requerimento de tutela antecipada de urgéncia e o pleito de

indenizacgdo por danos morais em caso de negativa por parte da operadora.
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5 CONCLUSAO

A Constituicdo Federal de 1988 foi pioneira na elevagdo do direito a salde a categoria
de direito social no Brasil, na esteira do desenvolvimento, em ambito mundial, de um
constitucionalismo democratico e social, que se iniciou ap6s a Segunda Guerra Mundial. Nesse
sentido, configura-se como direito fundamental de segunda dimenséo, com carater positivo, de
aplicabilidade imediata, exigindo atuagdes do Estado para sua concretizagao.

Com vistas a estabelecer diretrizes basicas a tal direito, nossa Carta Magna dedicou uma
secdo com cinco artigos (arts. 196 a 200) para tratar do tema, ratificando a relevancia juridica
da satide como direito de todos e dever do Estado, criando o Sistema Unico de Saude, de carater
publico e universal, de responsabilidade da Unido dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e possibilitando a participacdo da iniciativa privada na assisténcia a saude, seja
através de parcerias com o sistema publico, de forma complementar, seja de forma direta, a
chamada saude suplementar, campo em que se situam as operadoras de planos de salde.

A regulamentagdo da satde suplementar, nos moldes das diretrizes estabelecidas pela
Constituicdo Federal de 1988 se consolidou uma década depois, com a Lei n°® 9.656/98, que
regulamentou os planos e seguros privados de assisténcia a saide. Em 2000 foi criada a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), através da Lei n® 9.961, autarquia especial responsavel
pela regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagcdo das atividades do setor. A referida
Agéncia é responsavel, ainda, por estabelecer referéncia basica para cobertura pelas operadoras
de planos de saude. Tal referéncia, chamada de Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, €
atualizada periodicamente pela ANS.

Apesar de haver norma especifica para a regulamentacao da atuacdo de operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, inarredavel € o entendimento de que, por tratar-se de
relacdo de consumo, aplicam-se, também, as normas do Codigo de Defesa do Consumidor. Esta
compreensdo traz consigo relevantes implicacdes, uma vez que, em se tratando de relacéo de
consumo, indispensavel ¢é a aplicagdo dos principios que regem o direito do consumidor, como,
por exemplo, o da vulnerabilidade do consumidor, da responsabilidade objetiva do fornecedor
e da interpretacdo do contrato de forma mais benéfica ao consumidor.

Ademais, majoritario € o posicionamento doutrinario e jurisprudencial no sentido de que
o rol de procedimentos da ANS é meramente exemplificativo, ndo tendo o conddo de limitar o
espectro da obrigatoriedade de cobertura pelos planos de saude, que, uma vez oferecendo

cobertura para a doenca, ndo podem restringir o tratamento a ser adotado. Outrossim, doutrina
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e jurisprudéncia sdo unanimes em afirmar que cabe ao médico assistente a escolha do melhor
tratamento ao seu paciente.

Nesse sentido, considerando as questfes constitucionais e legais levantadas e o
posicionamento doutrinario e jurisprudencial acerca do tema, e tendo em vista o amplo
reconhecimento, demonstrado neste trabalho, por parte de instituicbes nacionais e
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Salde, a Organizagdo das Nacdes Unidas e o
Ministério da Saude, da gravidade do diabetes mellitus e da complexidade de seu adequado
tratamento, bem como o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes que indica
o0 tratamento com bomba de infusdo de insulina, atestando sua importancia no controle da
glicemia e reducéo da variabilidade glicémica e dos episddios de hipoglicemia e recomendando
sua incorporagdo aos sistemas publico e privado de salde, conclui-se ser abusiva e ilegal a
negativa de cobertura do referido tratamento por parte das operadoras de planos de saude,

quando prescrito pelo medico assistente.
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