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SEMINARIO NACIONAL DE FORMACAO DE PESQUISADORES
E INICIACAO CIENTIFICA EM DIREITO DA FEPODI

Apresentacdo

E com imensa satisfacao que a Escola Superior Dom Helder Camara e a Federag&o Nacional
dos Pés-graduandos em Direito — FEPODI apresentam a comunidade cientifica os Anais do
Seminario Nacional de Formagdo de Pesquisadores e Iniciagdo Cientifica em Direito. Tal
producdo resulta do exitoso evento sediado nas dependéncias da Escola Superior Dom Helder
Cémara, em Belo Horizonte-M G, nos dias 10 e 11 de outubro de 2016, que contou com o
valioso apoio do Conselho Naciona de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Direito — CONPEDI e
da Associagéo Brasileirade Ensino do Direito — ABED:.

Trata-se de obra coletiva composta por 263 (duzentos e sessenta e trés) resumos expandidos
apresentados no semin&rio e que atingiram nota minima de aprovagdo dentre os 318
(trezentos e dezoito) trabalhos submetidos ao evento. As comunicagdes cientificas estdo
organizadas em 21 (vinte e um) Grupos de Trabalho ligados a diversas éreas do direito,
inseridos num ambiente de ricos debates e profundas trocas de experiéncias entre os
representantes das mais diversas localidades do Brasil.

Os referidos Grupos de Trabalho contaram, ainda, com a contribui¢cdo de proeminentes
docentes ligados a renomadas institui¢cBes de ensino superior do pais, 0os quais indicaram 0s
caminhos para o aperfeicoamento dos trabalhos dos autores, afim de que eles estejam aptos,
apos desenvolvimento, a serem publicados posteriormente nos periédicos juridicos nacionais.

Neste prisma, os presentes anais, de inegavel valor cientifico, j& demonstram uma
contribuic¢éo para a pesquisa no Direito e asseguram o cumprimento dos objetivos principais
do evento de fomentar o aprofundamento da relagdo entre pos-graduacéo e graduacdo em
Direito no Brasil, bem como de desenvolver os pesquisadores em Direito participantes do
evento por meio de atividades de formagdo em metodol ogias cientificas aplicadas.

Uma boa leitura a todos!

Beatriz Souza Costa

Livia Gaigher Bosio Campello

Y uri Nathan da Costa L annes



Coordenadores Gerais do Seminério Nacional de Formacédo de Pesquisadores e Iniciacdo
Cientificaem Direito.



BENEFICIOS SOCIAISNEGADOS PELOS PLANOS DE SAUDE AOS
PORTADORES DE NEOPLASIA MALIGNA

BENEFICIOS SOCIALESNEGADOSPOR LOSPLANESDE SALUD A LAS
PERSONAS CON NEOPLASIA MALIGNA

Annelsabelle CerqueiraLima
Paloma Maira Da Silva Vieira
Caio Augusto Souza Lara

Resumo

A abordagem quanto a negacdo dos Direitos Fundamentais pelos planos de salde aos
portadores de neoplasia maligna € um dos principais problemas da atualidade, visto que os
enfermos vém a 6bito pelo ndo auxilio e tratamento adequado oferecido. Caso 0 seguro de
salde privado impeca o contratante de usufruir das garantias previstas em cléusulas
contratuais, o plano estara sujeito a medidas punitivas previstas na legislacéo brasileira.
Nesta sintese, objetiva-se analisar a situagcdo dos portadores de neoplasia, destacando quais
instrumentos do Direito podem ser utilizados para solucionar a presente situagéo.

Palavras-chave: Neoplasia maligna, Direito de acesso a salde, Planos de salde privados,
Conflito entre planos de salde e contratantes

Abstract/Resumen/Résumé

La aproximacion a negacion de los derechos fundamentales por parte de los planes de salud a
las personas con neoplasia maligna es uno de los problemas de nuestro tiempo, ya que los
enfermos han muerto sin ninguna ayuda y tratamientos oportunos. Si e seguro de salud
privado impide que el contratista para beneficiarse de las garantias en los términos del

contrato, estara sujeto alas medidas punitivas previstas en laley brasilefia. En esta sintesis, €l
objetivo es analizar la situacién de las personas con cancer, destacando el que los

instrumentos de derecho pueden ser utilizados para resolver esta situacion.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Neoplasia maligna, Derecho de acceso ala salud,
Planes de salud privados, Conflicto entre los planes de salud y contratistas
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Modernamente, discute-se sobre uma agdo comum aos planos de saude privados: a
negacdo de beneficios e tratamentos necessarios aos portadores de neoplasia maligna. Esse
embate acontece, principalmente, porque essa doenca ndo s6 é uma das principais causas de
morte no Brasil, mas também no mundo, ficando posterior somente ao Acidente Vascular

Cerebral (AVC) e as paradas cardiovasculares.

A neoplasia maligna € um termo técnico da Medicina para se referir ao cancer
maligno. As células dessa patologia realizam processos de divisdo celular de forma excessiva
e desarmoniosa. Essa capacidade de multiplicacdo € uma proliferacdo anormal das células que
fogem parcial ou totalmente ao dominio do organismo e tendem a autonomia e constante
propagacdo, com efeitos agressivos ao individuo, uma vez que essas células cancerigenas
espalham-se pela corrente sanguinea, alinham-se a outros 6rgdos e tecidos (a chamada
metéstase), podendo levar o individuo ao dbito em um curto periodo de tempo (ROBBINS,
2013).

Os pacientes, quando diagnosticados dessa enfermidade, necessitam de amparo
imediato e de eficiente tratamento. Por esse motivo, os portadores de neoplasia maligna, em
virtude dos problemas do Sistema Unico de Sadde (SUS), usufruem da esperanca de obter
com urgéncia uma exceléncia nos recursos terapéuticos fornecidos pelas operadoras dos
planos de saude e se iludem com a possibilidade de uma assisténcia integral aos
procedimentos necessarios, como a quimioterapia, radioterapia, auditoria médica, psicologo,
internacdo, entre outros. Todavia, ao atingir determinado patamar de custo, normalmente
elevado, € comum os seguros negarem a liberacdo de novos tratamentos ou regularem a

quantidade de procedimentos.

Para essa investigacdo, a pesquisa que se propde pertence a vertente metodoldgica
juridico-sociologica. No tocante ao tipo de investigacdo, foi escolhido, na classificacdo de
Witker (1985) e Gustin (2010), o tipo juridico-projetivo e o raciocinio desenvolvido na
pesquisa serd predominantemente dedutivo. Portanto, a sintese a ser desenvolvida serd uma
pesquisa tedrica, 0 que sera possivel a partir da analise de conteddo dos textos doutrinarios,
normas e demais dados colhidos na pesquisa. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é

examinar a condicdo juridica dos portadores de neoplasia maligna, bem como observar 0s
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casos em que os planos de salde se ausentam na prestacdo de assisténcia a esses pacientes e
ressaltar qual(is) instrumento(s) o Direito pode se valer para reparar e solucionar esta questao.

2. OS PLANOS DE SAUDE PRIVADOS E SUAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O transtorno dos portadores de neoplasia maligna principia na negagdo das
operadoras de planos de salde privados ao auxilio contratado pelo enfermo. Assim,
configura-se necessario a analise das clausulas contratuais desses seguros. Entretanto, a
situacdo que se sucede é a que os planos de saude ocultam as informacdes contratuais aos
contratantes, arrematam a necessidade do enfermo, expondo-o ao risco da prépria vida ou

causando danos fisicos irrecuperaveis.

Ao atingir o estagio de gastos exorbitantes no tratamento do doente, as operadoras
dos planos de saude impedem a liberacdo dos recursos para a realizacdo dos procedimentos
necessarios, incluindo aqueles procedimentos assegurados por seus planos, suas coberturas e
suas respectivas clausulas contratuais (como a quimioterapia e radioterapia, além de outros
exames diagndsticos), a fim de que se medique e resguarde satisfatoriamente o portador de

neoplasia maligna.

Neste caso, 0s pacientes oncolégicos e suas familias, além de fragilizados com o
diagnostico e gravidade de tal doenca, sentem-se obrigados a recorrer ao Poder Judiciario para
gue as empresas que negaram os direitos de acesso a saude os reconhecam e, a partir dai, Ihes
oferecam o cumprimento global do que fora contratado entre as partes. A negacao dos direitos
fundamentais, como o direito a salde, torna-se, entdo, fato juridico. Essa situacdo €
exemplificada perfeitamente por Norberto Bobbio:

O problema grave de nosso tempo, com relagdo aos direitos do homem, ndo
era mais o de fundamenta-los, e sim o de protegé-los. (...) Nao se trata de
saber quais e quantos sdo esses direitos, qual a sua natureza e o0 seu
fundamento, se sdo direitos naturais ou historicos, absolutos ou relativos,
mas sim qual é o modo mais seguro de garanti-los, para impedir que, apesar

das solenes declaracfes, eles sejam continuamente violados. (BOBBIO,
2004, p. 25).

Essa passagem quer dizer que ndo é mais essencial criar ou alicergar os direitos
fundamentais na época presente. O foco €, na realidade, preserva-los e assegura-los mediante
as constantes violagdes e atentados contra eles. Dessa forma, mesmo que o magistrado decida
gue o procedimento médico para o portador de neoplasia maligna ndo estava incluso na

cobertura do plano de saude, ndo compete ao paciente e/ou seus familiares a busca por meios
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de efetuacdo do tratamento, mas cabe ao Estado a garantia da tutela do direito fundamental a

saude.

Logo, os contratos ndo séo repreensivos quando apontam de forma incipiente a sua
categoria: ambulatorial (incluindo consultas, exames, radioterapia e quimioterapia), hospitalar
(cobre cirurgias, internacdes, exames, se 0 paciente tiver internado), ambulatorial hospitalar

(cobre todos os procedimentos).

Os planos de saude contratados ap6s o conhecimento da doenca disponibilizam a
Cobertura Parcial Temporéaria (CPT), que consiste em uma restricdo no caso de enfermidade
com duracdo de no maximo vinte quatro meses apds assinatura do contrato, abrangendo
somente cirurgias e leitos de alta complexidade - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e

Centro de Tratamento Intensivo (CTI).

A relacéo juridica entre o plano de salde e o conveniado deve ser harmoniosa, de
acordo com a Constituicdo de 1998 e com o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC).
Todavia, 0s convénios, ao negarem servicos médicos, exames, quimioterapia, entre outros
auxilios, suas acdes sdo consideradas inconstitucionais, pois ferem as normas da Constituicdo
da Republica e do CDC, competindo a Agéncia Nacional de Saude identificar quaisquer

irregularidades contratuais ou assistenciais para a efetivacao da lei.

Dessa maneira, as operadoras de planos de saude privados devem, sim, oferecer os
tratamentos e auxilio necessarios para o portador de tal doenca, a fim de que se assegure 0
cumprimento das acdes previstas em clausulas contratuais e que se proporcione aos pacientes
o tratamento rapido e eficiente de sua enfermidade, de maneira que, com a eficacia do
procedimento, esses atinjam altos indices de recuperacao e, consequentemente, a melhora do

enfermo.

3. A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE E AS OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE PRIVADOS

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) realizou a Classificacdo Internacional de

Doencas (CID), na qual a neoplasia maligna esta inserida. Apos a Lei n° 9.656/98, todos 0s

convénios médicos devem conceder o tratamento completo as doencas relacionadas a CID.

Assim, os contratos devem seguir as normas da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e amparar

os enfermos com tratamentos rapidos e eficazes sem nenhum tipo de discriminacao.
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No entanto, os planos de saide seguem restritamente os comandos estabelecidos pela
ANS. As operadoras negam medicamentos quimioterapicos que ndo estdo no rol da agéncia,
além de ndo autorizarem tratamentos que nao estdo como cobertura de procedimentos
obrigatorios. Logo, o rol da ANS deve ser meramente ilustrativo, uma vez que a ciéncia esta
em constante avango com novas técnicas, medicamentos e as hormas da ANS sdo atualizadas
a cada dois anos. Nessa ldgica, embora a condigdo clinica do individuo exija um
procedimento ndo previsto em contrato nesse espaco de dois anos que a ANS ndo se atualiza,

0s planos de salde abstém-se dos cuidados e da assisténcia aos pacientes.

Posto isso, ndo se pode permitir que o portador de neoplasia maligna, ainda mais se
acometido de metéstase, ndo tenha acesso ao tratamento em razdo da desatualizacdo dos

procedimentos no rol de cobertura da Agéncia Nacional de Saude.

Sobretudo, o médico Mauricio Ceschin diz em uma de suas frases: “Apesar da
evolucdo da medicina, dos avangos no tratamento e no diagndstico, ndo houve progressos
significativos no modelo assistencial da saude suplementar”. Isto quer dizer que, embora haja
na contemporaneidade um acesso a saude, a prevencdo, ao diagnostico e tratamento de
inimeras doencas, a questdo da salde ainda permanece estagnada na ndo prestacao de alguns
direitos fundamentais relacionados a garantia da integridade fisica das pessoas, ou seja, nao
houve um salto verdadeiramente significativo no que diz respeito ao avanco no modelo
suplementar e assistencial a populagdo, o que é desesperador. Ele completa dizendo que “o
setor proporciona acesso a tecnologias de vanguarda e oferece servicos de ponta”, no entanto,
0s planos de saude “pecam” em um dos fatores mais importantes: na assisténcia prestada aos

cidadaos contratantes de seus servi¢os. (CESCHIN; VARELLA, 2014).

4.  FORMAS DE RESOLUCAO DE CONFLITOS ENTRE OS PLANOS DE SAUDE
E OS CONTRATANTES

N&do obstante, nos casos em que os planos de salude e 0s contratantes entrem em
conflito, em virtude da morosidade e da burocracia judicial, se faz indispensavel uma acéo
emergente do Poder Judiciario para a resolugdo da questdo entre as operadoras e a parte
contratante do plano de saude privado, visto que, quando portador de neoplasia maligna,
como dito anteriormente, o enfermo necessita de cuidados rapidamente, pois uma delonga na

prestacdo deste tratamento pode ser fatal. Assim, “nédo ¢ fun¢do do Estado proteger o cidadio
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do mal que causa a si mesmo, mas € seu dever defendé-lo do que possam fazer contra ele.”
(VARELLA, 2004).

Em decorréncia da negacdo dos seus direitos, ndo é sabido, mas o paciente tem o
direito de ingressar com uma agdo em juizo contra a operadora dos planos de salde com
prioridade e podera, ainda, tramitar em Orgaos ou instancias do Poder Judiciario. De acordo
com o artigo 1.211-A, do Codigo de Processo Civil (2015): “os procedimentos judiciais em
que figure como parte ou interessado pessoa [...] portadora de doenca grave, terdo prioridade
de tramitacdo em todas as instancias”, e ainda completa no artigo 69-A que a pessoa portadora
de neoplasia maligna tera prioridade na tramitacdo de qualquer 6rgao ou instancia. Ademais,
hd uma obrigatoriedade dos planos de salde na cobertura total dos procedimentos
terapéuticos, “independentemente do procedimento estar ou ndo previsto no rol de cobertura
dos contratos ou daqueles previstos pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), a mesma decisdo

sera aplicada em todos os casos semelhantes daquele tribunal”.

O Poder Judiciario, em prol do paciente portador de neoplasia maligna, podera,
ainda, sem por via judicial, utilizar de instrumentos consensuais juridicos como forma de
resolucéo das divergéncias entre os contratantes e 0s planos de salde, com o intuito de evitar
a lentidao de um Sistema Judiciario “inchado” e promover o tratamento mais rapidamente ao

doente.

Em seu artigo “Formas de Resolugdo de Conflitos ¢ Acesso a Justiga” Adriana
Goulart Sena (2007) ressalta alguns instrumentos que o Direito pode se valer para solucionar
tal conflito. Dentre as alternativas, destaca-se a Arbitragem, em que o estabelecimento da
solugdo do conflito serd condicionado a um terceiro, em geral, o arbitro escolhido pelas
partes. Neste tipo de solucdo consensual, como o resultado da divergéncia entre os planos de
salide e os contratantes serd concebido imediatamente a reunido de arbitragem, possibilitara
gue o paciente inicie tratamento de maneira instantanea a decisdo, além de outras formas,

como a conciliagéo e a mediagé&o.

5.  CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € possivel afirmar que os pacientes quando diagnosticados com
neoplasia maligna carecem de um rapido e eficiente amparo de seu plano de salde contratado.
No que diz respeito as clausulas contratuais, 0s convénios de saide devem atender, e de forma

imediata, as disposi¢cdes de seu contrato, de modo independente ao valor do custeio dos
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procedimentos médicos, com o intuito de um répido atendimento e a exceléncia do
tratamento, tendo como consequéncia a recuperacdo do paciente e a obtencdo de sua
integridade fisica e psicologica.

Em relacdo a Agéncia Nacional de Saude, a ela compete 0 parametro pertinente aos
planos de saude, ndo deixando de oferecer a assisténcia ao enfermo, nem mesmo no periodo
dos dois anos de desatualizacao.

Na hipotese de auséncia dos seguros ou recusa ao atendimento integral de suas
necessidades e prestacdo desse servico, 0s pacientes podem recorrer prioritariamente ao Poder
Judiciério, a fim de garantir e assegurar o seu direito a saude. O Poder Judiciario podera,
ainda, optar por medidas consensuais de resolucdo de conflito em prol do paciente, evitando,
assim, o “incha¢o” de um sistema judicial lento, burocritico e moroso e promovendo o

tratamento mais rapidamente ao doente.
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