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Resumo: Este trabalho tem como objetivo, conhecer as #i€i causas que levam a
abertura de acdes para garantir o direito ao texttoncom a medicagdo Osimertinibe e
analisar os reflexos de tal fendmeno no judicid&igudicializacdo da saude suplementar
mostra-se como uma realidade cada vez mais comoionetado diante de negativas de
tratamento e procedimentos dos beneficiarios deoplale saiude com a justificativa de néo
constarem no rol de procedimento da Agéncia Natidas&5aude Suplementar (ANS), para
isso utilizou-se uma pesquisa qualitativa, por mede método hipotético-dedutivo de
procedimento técnico bibliografico e documentalirigi. Assim para concluir definiu-se a
importancia do medicamento Osirnetinibe para tratdo de cancer pulmonar, o rol vem
causando prejuizo aos beneficiarios dos planosaddese ha um derrame de ac¢les para
cautelar o direito a saude.

Palavras-chave: direito fundamental a saude. Saude suplementaicidlizhcdo. Rol de
Procedimento da ANS.

Abstract: This paper aims to know the main causes that lead to the opening of actions to
guarantee the right to treatment with Osimertinib medication and to analyze the reflexes of
such phenomenon in the judiciary. The judicialization of supplementary health is an
increasingly common reality. , especially in the face of negatives of treatment and procedures
of the beneficiaries of health plans with the justification of not being in the list of procedures
of the National Supplementary Health Agency (ANS), a qualitative research using the



hypothetical method was used. deduction of indirect bibliographic and documentary technical
procedure. So to conclude we defined the importance of Osirnetinib drug for treatment of
lung cancer, the list has caused harm to health plan beneficiaries and there is a spill of

actions to protect the right to health.
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1. Introducao

A Escolha do tema em questao se deu pelo fataagasla ano, mais pessoas vem
buscando no judiciario a obtencdo do direito aitm@nto médico e procedimentos de saude
muitas vezes negados pelas operadoras dos plarsaside, tratamento esses com a eficacia
garantida por estudos cientificos e medicamento cegistro na Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

Por sua vez as operadoras de planos de saudeyderagulacdo através da atuacdo
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSyrquita federal vinculada ao Ministério
da Saude que tem a atribuicdo de controlar, fizmak regulamentar a atividade do setor.
Dentre as atribuicBes referidas, destaca-se a tmdear o limite minimo de cobertura
assistencial a que as operadoras devem se obregyante seus clientes, limite este
determinado pelo rol de procedimentos elaborada peferida autarquia.Ocorre que, no
cenario juridico atual, evidencia-se o fenbmend‘jddicializacdo da saude suplementar”.
Por tal fenbmeno, percebe-se um numero cada vexr m@idemanda de consumidores em
face as operadoras de planos de saude, na bustdagbas assistenciais nao contempladas no
referido rol de procedimentos da ANS, pelas qubiérn, na maioria dos casos, resultados de
procedéncias. Isso justifica, pois a relevanciaidausséo acerca dos impactos das negativas
dos planos junto ao sistema judiciario brasileiro.

Os fundamentos utilizados pelo Poder Judiciario adexsisdes de procedéncia em
favor dos usuarios de planos privados de assistentisalde sdo diversos e merecem
respeito, pois pautados em valores caros ao nossdod como no caso do direito
fundamental a saude e dos direitos do consumidor.

Como hipotese para tal questionamento, entendees@dinterferéncia das politicas
de saude suplementar no poder judiciario fortadecgoliticas de direito do consumidor como

norteador do judiciario, especialmente a equidanleacesso a bens e servigcos. Para isso



levantamos como problema: Qual a justificativa eseguéncias da negativa do tratamento

quimioterapico com Osinertinibe?

O estudo inicia pela descricdo do direito consiin@l & satde, como sendo o dever
do Estado, passando pela conceituacao do sistamda saplementar e operadoras de planos
de salude e a permissdo para atuarem no mercadsine fagurando como objeto da relacéo
de consumo. Em seguida, identificaremos os aspé&masmentais acerca da legalidade da
ANS na regulacdo do setor, mormente diante da gdgagéo da lei de planos de saude (LPS)
e da criacdo da ANS, com destaque a prerrogativaal®racdo do rol de procedimentos e
eventos em saude, referencias basicas em relacéobasguras assisténcias devidas pelas
operadoras de plano de saude, em consonancia oeferida LPS. Por fim, sera analisado o
fendmeno da judicializacdo da saude suplementapeiacipais fundamentos utilizados pelos
tribunais superiores que embasam as sentencasmosats brasileiros que dao procedéncias
aos consumidores em detrimento as operadoras, mMemdas estes que passam pela
caracterizagdo do direito a saude como direito domehtal, e pela aplicacdo das normas

protetivas do CDC.
2. Sistema de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maioresisaomplexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simgedimento para avaliagdo da pressao
arterial, por meio da Atencdo Basica, até o tramgplde Orgdos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo do Qais) a sua criagcdo, 0 SUS proporcionou o
acesso universal ao sistema publico de saude, isenmdnacédo. A atencédo integral a saude,
e ndo somente aos cuidados assistenciais, passeuwan direito de todos os brasileiros,
desde a gestacdo e por toda a vida, com foco rie sam qualidade de vida, visando a
prevencao e a promocgao da saude.

A gestéo das acdes e dos servigos de saude desaidaria e participativa entre os
trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados aioisiplos. A rede que compde o SUS é
ampla e abrange tanto aces quanto os servicamide.sEngloba a atencdo basica, média e
alta complexidades, os servigcos urgéncia e emegéacatencao hospitalar, as acbes e
servicos das vigilancias epidemiologica, sanitar@nmbiental e assisténcia farmacéutica.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIB&)9a “Saude é direito de
todos e dever do Estado”. No periodo anterior 888 o sistema publico de saude prestava

assisténcia apenas aos trabalhadores vinculadosvaé&nhcia Social, aproximadamente 30



milhdes de pessoas com acesso aos servicos hasgstatabendo o atendimento aos demais
cidadaos as entidades filantropicas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelosidiin da Salde, Estados e
Municipios, conforme determina a Constituicio FaderCada ente tem suas
corresponsabilidades.

Os principios do SUS séo: Universalizacdo: a salden direito de cidadania de
todas as pessoas e cabe ao Estado assegurarredte dendo que o acesso as acles e
servigcos deve ser garantido a todas as pessoapeindentemente de sexo, raca, ocupacao
ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio € diminuirigiesldades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servigos, as pessEAsSsSao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, ecuidaghifica tratar desigualmente os
desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

Integralidade este principio considera as pessoas como um &belogdendo a todas
as suas necessidades. Para isso, € importanegeaigdo de acdes, incluindo a promocao da
saude, a prevencdo de doencas, o tratamento éiiitagdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressup®fe a articulacdo da saudeocdras politicas publicas, para assegurar
uma atuacao intersetorial entre as diferentes ageastenham repercussdo na saude e
qgualidade de vida dos individuos.

Principios Organizativos saoRegionalizacdo e Hierarquizacapos servicos
devem ser organizados em niveis crescentes de ewioigdle, circunscritos a uma
determinada éarea geografica, planejados a partircrdérios epidemiolégicos e com
definicdo e conhecimento da populacéo a ser atandid

A regionalizacdo € um processo de articulacdo evdrservicos que ja existem,
visando o comando unificado dos mesmos. Ja a bigracdo deve proceder a divisdo de
niveis de atencdo e garantir formas de acessovgaeique fagcam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disps huma dada regido.

Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizarredistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de goverom @lacdo a saude, descentralizacao
objetiva prestar servicos com maior qualidade argaro controle e a fiscalizacao por parte
dos cidaddaos. No SUS, a responsabilidade pela sdéde ser descentralizada até o
municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao muisicgondicdes gerenciais, técnicas,

administrativas e financeiras para exercer estgadion Para que valha o principio da



descentralizac@o, existe a concepg¢do constitucimahando Unico, onde cada esfera de
governo é autbnoma e soberana nas suas decisdrédades, respeitando os principios
gerais e a participacdo da sociedade. ParticipRoialar: a sociedade deve participar no
dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser criadd@3onselhos e as Conferéncias de Saude,

que visam formular estratégias, controlar e avaliexecucdo da politica de saude.
2.1. Sistema de Saude Suplementar

A salude suplementar convive com o sistema pubtoosolidado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), nascido a partir da ConglituFederal de 1988 (BRASIL, 1988).
Assim define David, Andrelino, Beghin, (2016, 021

Com o SUS, a saude foi legitimada como um direito aidadania,
assumindo status de bem publico. O sistema de dandddeiro seguiu a
trajetoria de outros paises latino-americanosgewdr quais México, Chile,

Argentina e Uruguai, desenvolvendo-se a partirrdgigéncia social.

A Constituicdo Federal de 1988 dispOs sobre digmltle saude brasileira sob a

égide da maxima “Saude: direito de todos, devdtstado”.
Assim Mendes (2013, p.135) explana:

O direito & saude foi reconhecido, entdo, comoitdireocial, ou seja, as
necessidades de saude da populagéo, independetgedaerondicdo de ser
ou nado “trabalhador” formalizado, passaram a secemsideradas de
interesse publico e de carater universal, com adgsalitario aos servicos e
custeio arcado com recursos publicos da UnidodistaDistrito Federal e
Municipios.

Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros ddes@&ium dos maiores sistemas
privados de saude do mundo, especialmente quandonselera a propor¢cdo em relacdo a
saude publicaA manutencdo e a sustentabilidade das empresaatgam no mercado da
saude suplementar sdo de interesse de todos, altoEestla populacdo. Somadas as premissas
acima trabalhadas, pode-se concluir, com segurgugaa harmonizacdo dos interesses das
partes envolvidas nestas relacdes, além de cangiitiocipio legal, é algo a ser buscado com
vista a garantir a propria solvéncia e a contirdedae tais operacdes e, mediatamente,
garantir o acesso a saude para uma grande e deepeecela da populacao.

Vislumbrar a protecdo do consumidor, néo indigichente considerado, mas a partir

de uma dtica coletiva, a partir dos pontos acinsemolvidos, pode-se concluir como sendo



o melhor caminho a ser adotado pelas decisdesgigliDessa forma, ressalvadas situagoes
excepcionais, se estara diante de uma protecdo owammente, llcida e efetiva dos
consumidores, em consonancia com o ordenamentgsinela legislacdo consumerista e com
vista a sustentabilidade longinqua desse sisteina servicos de saude.

Conceito Conforme a Lei 9.656/98 (BRASIL,1998)pemdora de plano de
assisténcia a saude é a pessoa juridica constgofila modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogesid® opere produto, servico ou contrato de
prestacdo continuada de servicos ou cobertura s®sc@ssistenciais a preco pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a tiadk de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acessadiatato por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou naoredie credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, htmpéaodontoldgica, a ser paga integral ou
parcialmente as expensas da operadora contratadigante reembolso ou pagamento direto
ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

Planos de saude oferecem aos beneficiarios @seatg assisténcia médica prestado
por profissionais e estabelecimentos credenciatibByre escolha de profissionais, hospitais
e laboratorios.

Apesar de ndo ser a responsavel direta pelaapéestdos servicos, a operadora
mantém relacdo com unidades de saude, clinicazaldibios e profissionais de salude com o
anico objetivo de disponibilizar os servigos desigigitos aos seus beneficiarios e respectivos
dependentes. Licito concluir, portanto, que a ajmea € quem controla, efetivamente, o
processo de colocacgdo dos servigos aos consumidores

O indiscutivel carater consumerista da relacdodebate atrai para si a inevitavel
solidariedade da cadeia de consumo quando sedegatesponsabilidade dos prestadores da
rede gerida pela seguradora, circunstancia queostrandeterminante para se estabelecer a
responsabilidade civil destas entidades nos casos@prestacdo dos servicos pela rede
credenciada e, um dos fatores preponderantes padei@alizacdo da saude suplementar.

Neste diapaséo, jurisprudéncia pacificada no SupEribunal de Justica(STJ)
admitindo que: “A operadora do plano de saude rep@erante o consumidor pela falha na

prestacdo dos servicos médicos e hospitalaresipsaur credenciados”.

Coberturas usualmente negadas pelos planos —quegodem ser obtidas por
medidas judiciais: Cirurgia Bariatrica; Retiradaekeesso de pele — tratamento de obesidade;

Radioterapia IMRT; PET Scan; Exclusdo de Proteséyteses; Home care; Tratamentos



guimioterapicos, esse ultimo que sera objeto deanpsesquisa assim como as consequéncias

da negativa dos planos de saude junto ao judiciario
3. Direito dos Portadores de Neoplasia Maligna (G&er)

No presente capitulo, sera discutido sobre o camcene dado a um conjunto de
mais de 100 doencas que tém em comum o crescirdestodenado de células. As causas de
cancer sdo variadas, podendo se desenvolver gas yartes do corpo humano. Uma doenca
avassaladora que impossibilita a vida do ser humé@naancer tornou-se um fator téo
preocupante e tao rotineiro que a sociedade come@mualertar a respeito do assunto, e 0

Estado a se responsabilizar diante de tal situagéo.

Uma doencga maligna, o cancer destroi totalment@a do individuo, sendo ela

psicolégica, emocional, fisica e financeira. Sas®a afirmacéo, Younes (2001,p15):

Conhecida cientificamente como neoplasia malignené das doencas mais
complexas com as quais a ciéncia médica ja se aepaois ela se
desenvolve em vérias partes do corpo, como um tpnepudicial que muda

completamente a vida do ser humano.

Neste liame, ndo basta s6 o Estado fornecer osodirdos portadores de
cancer, € dever, também, dos agentes governampreatar informacoes claras e amparar 0s
beneficios essenciais a eles. Esses beneficioslavdsencdo de pagamento do Imposto de
Renda, que incide na aposentadoria, ao auxiliogggeomo também a quitacdo de imovel,
auxilio transporte, isencao de IPI, ICMS e IPVAawuisicdo de veiculos especiais, entre
outros, que serdo abordados a sequir.

Sobre esse prisma, para Barbosa (2012, p 233yémodde informacdo ao paciente
nao esta s6 nos direitos amparados por benefioias, também, o da informacéo a respeito
do diagnostico, tratamento e prognostico de mode mgreserve a sua integridade moral,

emocional e psicologica”.

Portanto, seria essencial falar a respeito daritdpcia dos direitos dos portadores
de neoplasia maligna, englobando os direitos fueddas a salude, pois 0 cancer é uma
doenca que pode ser desenvolvida em qualquer cda@dqualquer classe social, sendo,

hoje, uma epidemia que preocupa o mundo pela seasigdade ao ser humano.



3.1 Portadores de Neoplasia Maligna (Cancer): dirtas e garantias

Da simples leitura, percebe-se que a Constitukgteral vem regular os direitos e
deveres do Estado perante a saude, envolvendodaddém a responsabilidade de atuar para
efetivar os direitos essenciais para estabeles@at@scia, protecdo e beneficios a sociedade.

Diante disso, a constituicao traz, juntamenteegislador, a responsabilidade do
Poder Publico na obrigacdo de garantir a prestagi@ssisténcia a salude para toda a
populacdo brasileira, no descumprimento, devendéstado responder pelos danos que
sofrerem os cidadaos, respondendo, civiimentesmidoos causados.

Assim Barbosa (2012, p.372).diz “Entendimento quacesso a justica em nosso
pais é tdo oneroso e desgastante que, muitas aszpessoas preferem deixar de exercer 0s
seus direitos para nao ter que enfrentar a quasessivel maquina estatal e seus intricados

tramites burocraticos”.

Neste liame, pode-se observar que a realidadesldg®gitos é precaria, pois muitos
pacientes procuram o poder judiciario para tersacas medicamento e ao tratamento. Diante
do entendimento da Jurisprudéncia do Rio Grand8upvem expor a busca do direito ao

tratamento e ao medicamento, expondo que:

Ementa: APELACOES-CIVEIS. DIREITO PUBLICO-NAO
ESPECIFICADO. FORNECIEMNTO MEDICAMENTOS.
TRATAMENTO DE CANCER. OBRIGACAO DOS ENTES PUBLICOS
PELO ENCAMINHAMENTO AO CACON. 1. Qualquer dos enfadliticos
da federacdo tem o dever na promocao, prevengimparacado da saude. 2.
Dirigida a demanda contra o Estado e o Municipingda que o farmaco
postulado ndo seja fornecido pelo SUS, impde & @stiever de diligenciar
no encaminhamento da paciente aos Centros de Altap@xidade em
Oncologia (CACONSs) ou Unidades de Alta Complexidade Oncologia
(UNACONS), para a realizacdo do tratamento, sola genfornecimento do
medicamento solicitado. 3. A inexisténcia de daam@amentéria ndo pode
servir de escusa a negativa de prestacdo, porider esigida a saude
direito fundamental, constitucionalmente previgtoCabivel a condenacao
ao pagamento das despesas processuais, na foroecidado na ADI n.°
70038755864. 5. O valor arbitrado em sentenca @st@acordo com 0s
parametros desta Camara e com os vetores do aftigo CPC, modo pelo
qual ndo ha falar em reducdo. APELACOES PARCIALMENT
PROVIDAS. UNANIME. (Apelacdo Civel N° 70056284318egunda



Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relamwdio Barcelos de Souza
Junior, Julgado em 25/09/2013).

Assim, cabe aos pacientes entrar com acdo corgrargaos publicos para
estabelecer seus direitos no fornecimento ao nmaeicé e tratamento ao portador de cancer.
Qualquer um dos entes politicos da federacdo tedever na promocdo, prevencao e
recuperacao da saude, dirigida a demanda contstadd=e 0 municipio, ainda que o farmaco

postulado néo seja fornecido pelo SUS.

Quando o Sistema Unico de Sautde nega ou cria obstggeara o fornecimento de
medicamentos e deixa de cumprir uma obrigacao itapésdireito de o individuo acionar a
justica para garantir o seu estabilidade e saldeac€sso a justica ndo sO garante a
estabilidade ao tratamento e ao medicamento, nadoa os direitos garantidos na lei. Para
Barbosa (2012, p.372), o problema ocorre com ouegamento da lei. Sobre isso, vem

expressar que:

O grande problema é quando ocorre o descumprimeiatolei ou
interpretacdes desfavoraveis, pois de nada adiangacomplexa estrutura
judiciaria e legal se o cidaddo nao tiver como lkesoefetivamente o seu
problema [...] O acesso & justica em nosso pais érieroso e desgastante
que, muitas vezes, as pessoas preferem deixaredeeexos seus direitos
para ndo ter que enfrentar a quase inacessivel ima@gstatal e seus
intricados trAmites burocréticos. [...] Para viabl o acesso a justica
existem em todos os Estados as Defensoria Pubbicgss defensores —

advogados- tém responsabilidade de assistir o&udad

Neste liame, quando o assunto € buscar o direicdsso a saude, muitos preferem
esperar pela morte e ndo fazem eficacia aos seitsdi O acesso a justica em nosso pais é
tdo oneroso e desgastante que, muitas vezes, sapgreferem deixar de exercer 0s seus
direitos para nao ter que enfrentar os quase isa@s 6rgaos publicos.

Principalmente quando a doenca encontra-se numgi@st@vancado, tendo
incdmodos e dores, 0 paciente passa a ter pri@jdastam os cuidados paliativos do médico
para ajuda-lo, visando alivio e conforto, melhomraksim, a qualidade de vida do doente.
Mas a realidade no sistema de saude é o dificdsaces cuidados e direitos impostos aos
pacientes que nao sao submetidos pelos governantes.

Contudo, o artigo de n°® 1.211-A do Cdodigo de Pmé3ivil, redacao dada pela Lei

de n° 12008 de 2009, vem dar eficacia e agilidadgepaocedimentos judiciais para pessoas



com idade superiores a 60 anos, ou portadores eecdograve, que terdo prioridade de
tramitacdo em todas as instancias, assim, 0s p@xe® pessoas com doengas graves, COmo
0 cancer, tém prioridade quando entram na justita gnpor aos governantes e também ao
SUS, medicamento, assisténcia medica, entre otdrosprioridade judicialmente.

Para auxiliar a busca ao tratamento e ao medicamenportador de cancer tem
direito ao recebimento de auxilio doenca, indepeisiieente do pagamento de 12
contribuicdes, desde que esteja na qualidade deasky ou seja, esteja contribuindo para a
Previdéncia. O auxilio-doenca contribui para agpesess do tratamento e, também, para os
medicamentos que 0s 06rgdos publicos ndo fornecessimi o paciente com neoplasia
maligna deve comprovar sua incapacidade com deélardo médico que o assiste e que 0
acompanha, diariamente, e pelo médico perito d&INS

Caso o pedido de beneficio seja indeferido peloSN& paciente podera requeré-lo
judicialmente. Para Barbosa, o auxilio-doenca éimeficio devido ao segurado que ficar
incapacitado para o trabalho ou atividade habifa@ mais de 15 dias consecutivos, a critério
da pericia médica da Previdéncia Social, por matiwaloencas, sendo garantido pela Lei n°®
8.213/91, nos seguintes artigos 59 a 63, que tra=enormativas para se buscar o direito ao
auxilio-doenca, expressando que: “Art. 59. O aowdlbenga serd devido ao segurado que,
havendo cumprido, quando for o caso, o periodo aténcia exigido nesta Lei, ficar
incapacitado para o seu trabalho ou para a sudadt® habitual por mais de 15 (quinze) dias
consecutivos”.

Diante desses beneficios expostos pela Lei AB3®82, traz-se, assim, 0 amparo ao
portador de cancer, e quando ndo é imposto o atddknca para o paciente por incapacidade
e insuficiéncia, cabe a aposentadoria por invalllgressoa deve comparecer a agéncia da
Previdéncia Social mais proxima de sua residéncsolieitar o agendamento da pericia
meédica para ter o direito ao auxilio-doenca, seéndispensaveis a carteira de trabalho ou os
documentos que comprovem a sua contribuicdo ao |8 de declaracdo ou exame. O
gue fica demonstrado, por meio do Acérdao, o taearrdenta:

PREVIDENCIARIO. RESTABELECIMENTO DE AUXILIO-DOENCA.

ANTECIPACAO DE TUTELA. PRESENCA DOS REQUISISTOS.
Possivel a antecipacéo dos efeitos da tutela carfiazendo Publica, & qual
se equipara o INSS, desde que existente provaiw@guque convenca o
juiz da verossimilhanca da alegacdo. A existénuis, autos, de relatério
medicos atestando que a autora é portadora deaseophaligna da mama,

comprova a necessidade de restabelecimento doicadaédnca (AL-
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Todos os beneficios que contribuem ao portador etgplasia maligna (cancer)
facilitam o tratamento, dando mais um bem-estapawente que se encontra fragilmente
abalado pela doenca. Barbosa (2012, p 44), diz que

A doenca traz muita fragilidade, e muitos se emtmed¢otalmente a doenca,
deixando o emprego e passando seu tempo mais motahoslevido ao
tratamento que toma muito o tempo do pacienteidBor a seriedade desses
beneficios para a salude do portador de céncer,cqoeibuem para o
pagamento de remédios caros, transportes, entr@sobeneficios que

auxiliam o bem-estar do paciente.

O medicamento é a arma para o tratamento da daamgerigena, mas, pela ma
administracdo dos governantes e pela falha nacedid@s direitos, o paciente ndo tem acesso
a tais medicagcfes e também a tais beneficios. $3ar entendimento, € que o portador de
cancer deve estar sempre informado, procurandoceet8ga Municipal de Saude de sua
cidade, em que o paciente é assistido, sendo ap@ek SUS deste mesmo municipio.
Segundo Barbosa (2012, p195):

Para saber onde obter tais medicamentos devemssarbunformag¢des no
servico de saude onde o paciente é assistido atunaeo a Secretaria
Municipal de Saude da Cidade onde reside, 6rggmmnsavel pelo SUS no
municipio. Para os medicamentos excepcionais oaltdecusto, cabe aos
estados adquiri-los e fazer a distribuicdo e aas#rio da Saude, por meio
de um sistema informatizado de comprovacao da iggoie distribuicdo,

fazer a transferéncia aos estados.

Deste modo, a seriedade dos beneficios parartalpees de cancer se faz presente
em leis e 6rgdos que se responsabilizam a ajudeesso a saude. Nesta argumentacao, é de
suma relevancia destacar o artigo 203 da Constduikederal e pela Lei n® 8.742/93, que
ampara as pessoas com deficiéncia e os idosos @mda 65 anos, € previsto pela Lei
Organica da Assisténcia Social, conhecida por L.8®.Aequerendo o beneficio ao INSS.
Desta forma, é de suma importancia ressaltar méimento de Morais(2012,p 867), quando

fala:

A assisténcia social serd prestada & quem delasitece independente de

contribuicdo, pois ndo apresenta natureza de segaial, sendo realizada



com recursos do orgamento da seguridade socialisfpeno art.195, além
de outras fontes, e organizada com base na desdcaEyéo politica-
administrativa, cabendo a coordenacéo e as norenas @ esfera federal e a
coordenacgdo e a execuc¢do dos respectivos progésresferas estaduais e
municipais, bem como a entidade beneficente e sist@scia social; e na
participacdo da populagdo, por meio de organizagfmesentativa, na

formulacdo das politicas e no controle das acde®eos os niveis.

De tal modo, os beneficios contribuem para awdigida do portador de neoplasia
maligna (Cancer), pois ao ser amparado pelo IN§@Bgcente podera se tratar de forma mais
eficiente, tendo dinheiro para comprar remédioara pespesas hospitalares e pessoais. Para
0 paciente, o tratamento é fundamental e visai@dat ou destruir o tumor visivel, tentar
ampliar a margem de seguranca do terapéutico parados limites do tumor e garantir que

nao restam focos da célula cancerigena.

Os direitos assegurados aos portadores nao sdadosai somente nos beneficios
inerentes ao auxilio-doenga, ou aposentadoria, atmangem, também, as isencdes e
imunidades, que contribuem para o paciente queeestéstado de fragilidade, direitos esses
que preservam também a dignidade da pessoa, pemaataloenca que traz fragilidade ao

paciente.
3.2. Dignidade Humana do Paciente — Lei 12.732/201

Os pacientes com neoplasia maligna encontram-searagdgs no conforto da
legislacao brasileira, sendo protegidos nas gasdf assisténcia integral, tanto pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) como pelos planos de assitéréica e os beneficios, a exemplo
de: aposentadoria por invalidez, auxilio-doencgyam assistencial, levantamento do FGTS,
do PIS e do PASEP, isencdo de imposto de rendgposemtadoria, isencéo de ICMS, IPI,
IPVA na compra de veiculos adaptados, cirurgia etenstituicio mamaria, quitacdo de
financiamento imobiliario, processo judicial pridrio, transporte, hospedagem e alimentacao
durante tratamento fora do domicilio. Isso tud@a@anparar a sua dignidade perante tais leis.

Desse modo, através do ordenamento juridico, @ipiectem acesso a todos 0s seus
direitos como medicamentos, atendimentos, bensfieigarantias para a manutencdo da
seguranca de sua saude, na forma curativa e preaent

Neste entendimento, diante de uma doenca queetténando a principal causa de
morte da populacdo no mundo todo, o Brasil cridieade n® 12.732/2012, que obriga o

Sistema Unico de Saude (SUS) a iniciar o tratameéetpacientes com cancer em até 60 dias,



contatos do dia da descoberta do diagnéstico. Adeermina que o paciente com cancer
deverd receber do SUS, de forma gratuita, toddsat@mentos necessarios para combater a
doenca.

Neste liame, o que se pode perceber € que a LéB2/2012 vem impor mais
rapidez no atendimento ao portador de neoplasianaalpois, quando isso ndo é imposto, o
paciente fica a esperar, desenvolvendo mais rapidinenca, infligindo o principio da
dignidade da pessoa humana perante sua saude.eMesteimento, Barbosa (2012. p.365).
vem expde que: “Por fim, acrescentamos que o picamcancer, pelo profundo sofrimento
que encerra a sua doencga, além de todos os besedfitimerados, tem direito ndo apenas a
uma morte digna, mas, sobretudo, direito a umadiigiaa”.

Ao analisar o passado, verifica-se 0 grande procdedransformacao permanente,
de modo a se ajustar as suas funcdes constitugjopam como as sociais. Em outras
palavras, as normas tém sido obrigadas a reveruas formas de cuidados sociais
relacionados a saude, primando a dignidade da@essante doencas malignas.

Com a Constituicdo Federal de 1988, o principiadigmidade da pessoa humana
chega ao apice dentro do ordenamento juridico, vemaque € a base de todos os direitos
constitucionais. O interesse em proteger os dgdittmanos e fundamentais é ainda maior,
tomando grandes proporc¢des dentro do mundo juridiando ensejo a criagdo de varios
instrumentos de defesa, como os Pactos Internasjoassim como a criagdo da ONU
(Organizacao das Nac¢des Unidas) e a Declaracaeetdaivdos Direitos do Homem, a fim de
resguardar o ser humano, assim, “todos os homestemalivres e iguais em dignidade e
direitos. Sdo dotados de raz&o e consciéncia endeger em relagcdo uns aos outros com
espirito de fraternidadgDeclaragcédo Universal dos Direitos do Homem, Art. |

Neste entendimento, pode-se observar que o semoueséa resguardado de direitos,
desta forma, o principal objetivo dessa Lei n°.732/2012 é fazer jus a dignidade do
paciente, principalmente, por se tratar de uma goeue destréi toda a estrutura do ser
humano. Assim, para conservar tais direitos, o @rionartigo, junto ao paragrafo Unico desta
lei, vem falar que (BRASIL, 2012):

Art. 1° 0O paciente com neoplasia maligna receberda, guataitte, no

Sistema Unico de Saude (SUS), todos os tratameetmsssarios, na forma

desta Lei.

Paragrafo unico. A padronizacdo de terapias doecanirdrgicas e clinicas,

deverd ser revista e republicada, e atualizadareeque se fizer necessario,



para se adequar ao conhecimento cientifico e @ulisfidade de novos

tratamentos comprovados.

Prezando que o paciente com neoplasia maligndeegtegratuitamente, do SUS,
todos os tratamentos necesséarios para 0 combate aogenca, e para maior eficicia, a
padronizacdo de terapias, cirurgias e clinica degemsempre atualizadas por meio de
pesquisas e conhecimento cientifico para o bem-dstgaciente e visando sempre a sua
dignidade perante o seus direitos constituidos.

O Principio da Dignidade da Pessoa Humana parantgajanto a Lei n°.
12.732/2012, o tratamento rapido e eficaz da doeresie liame, expressou dando ao sujeito
o direito de viver. Para Barbosa (2012, p368):

Deveriam os 06rgdos competentes do governo, nosnik&ss — federal

estadual e municipal -, tomar as providencia nécesspara que lhe fossem
propiciadas, facilidades, algumas bem simples, muéas vezes sequer
implicam aumento de custo, mas apenas mudancasstiegs, de cultura e

vontade politica.

Diante deste entendimento, € de competéncia dgdosrfederais, estaduais e
municipais tomarem providéncias que facilitem osaoeaos direitos disponiveis ao portador
de cancer, que, muitas vezes, se tornam mais srogleagnostico e o tratamento precoce do
que o tratamento com a doenca ja avancada. Aléfacditar o desgaste fisico e emocional
do ser humano, vislumbra a sua dignidade perantedoanca abalavel. Tanto é verdadeira
essa assertiva que a Constituicdo Federal de h98&tigo 1°, Ill, o inscreve como principio
fundamental do Estado brasileiro. Assim define Mer@003, p25):

O conceito de dignidade humana, que se abriga emonjunto de valores,
inerente a defesa dos direitos individuais do hopmeas abarca em seu bojo
toda uma gama de direitos, de liberdades e de tg@sade interesses que
dizem respeito a vida humana, sejam esses dir@éssoais, sociais,
politicos, culturais, ou econdmicos, cabendo aadesgarantir e preservar
todos esses direitos ao ser humano, para, assirdenamento juridico junto

a sociedade nao entrar em conflito.

E notavel que o sistema de satde do Brasil astgi@ precario e em total estado de
emergéncia. O cancer € uma doenca rapida e quesgree diagnostico o mais breve
possivel, emergente. Nao é preciso somente le#mteg, mas governantes que efetivem esses
direitos e reconhecam que é necessario ampliagraliatento na rede publica para atender

melhor ao paciente com neoplasia maligna — o cancer



Neste entendimento, o artigo 2° e seus paragradokedl 12.732ensejam que o
Sistema Unico de Salde tem o direito a se subrast@rimeiro tratamento no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir do diagndstinosecasos de manifestacdes dolorosas, tera
tratamento privilegiado e gratuito para tentar reaséu bem-estar.

Em muitos estados, o paciente demora mais de teEsesnpara conseguir o
tratamento de céncer, diante dessa nova Lei, seierge ndo conseguir iniciar o tratamento
dentro do prazo estabelecido, poderd denunciarEstado € obrigado a dar o tratamento
mesmo sendo ele particular ou pelo SUS. Refletesponsabilidade, diante, também, do
artigo 3°, que, no descumprimento, a Lei sujeitasagestores, direta e indiretamente,
responsaveis as penalidades administrativas, sequ® o0 estado respondera pelo
descumprimento da lei civiimente e até penalmerdntel da responsabilidade e do estado
grave do paciente.

Diante da Lei 12.732/2012, traz-se aos gestorgmmnssveis por cada unidade de
atendimento a responsabilidade, sofrendo as peadald administrativas pelos seus atos.
Diante disto, a adequacao néo é opcional, masoingatoria para todas as regioes.

Para dar efetividade a Lei 12.732 de 2012, o gaveriou o Sistema de Informacéo
do Cancer (Siscan). Trata-se de um sistema de amaa®ento para os diagndsticos e todas as
informacdes referentes ao paciente com cancendsstiisponivel nas secretarias estaduais e
municipais de Saude. Mesmo com a adverténcia dessate Lei, € preciso muito mais do
gue a sua criagao, mas sim sua efetivacdo nosdsstathunicipios do Brasil. Desta forma,
mostra-se necessario o incremento da participagésodiedade junto ao Estado para uma
democratizagdo politica publica de inclusdo samaleta.

Portanto, é de grande seriedade discutir a resgaitdda digna para os portadores
de doenca grave como o portador de neoplasia naaliggizendo, assim, os direitos essenciais
promovidos ndo so6 pela relacdo médico-paciente,tamkém pelo Estado e pela sociedade

em geral no exercicio da cidadania.
4. Judicializacdo da Saude

Para o estado administrar os servicos de saud®irergcursos limitados. Surge,
assim, o fenbmeno da judicializacdo, constatando-skevado quantitativo de litigios que

objetivam a prestacao dos servicos de saude. Aaimso (2011, p 360/361):

Judicializagdo significa que questdes relevantepalio de vista politico,
social ou moral estdo sendo decididas, em carabed, fpelo Poder

Judiciario. Trata-se, como intuitivo, de uma tren&fcia de poder para as



instituicdes judiciais, em detrimento das instasgaliticas tradicionais, que

sao o Legislativo e o Executivo.

Vive-se, hoje, uma explosdo de litigiosidade. [2e2009, temos a multiplicacao
dessas acdes. Em 2011 ocorreu uma meédia de 10@dy@@ndas individuais quanto a
judicializacdo da saude. Em 2013, este numero spdnia 368.000 demandas individuais.
Estes dados sdo somente do sistema da unido dm@mdhzem parte todos 0S processos.
Todo este quadro atual permite qualificar a jutlicdgdo da saide como um dos grandes
temas de debate do direito brasileiro.

Incumbe ao Poder Judiciario, em grande numeraasss tutelar a disponibilidade
dos farmacos expostos acima, pois o SUS alega foefazem parte de seu RENAME
(Relacdo Nacional de Medicamentos). O pacientdga@ntrar com uma agao na justica para
ser concedido este tipo de tratamento apesar deethessegurado constitucionalmente, pois o
direito a saude é direito a dignidade da pessoahana sua integridade e ao seu bem-estar

fisico, mental e emocional.
5. Consideracoes Finais

A judicializacdo tem sido principal via de acesses#es recursos biotecnoldgicos
quando obedecidos os critérios de gravidade dacdperondicdo econdmica do paciente
insuficiente e comprovacdo de eficacia do tratam@mnetendido. Compete ao médico que
acompanha o paciente indicar a melhor terapéutica @le e esta ndo pode ser questionada
pelo juiz, pois se entende que ele é o Unico hatidi para determinar o tratamento adequado
ao caso concreto.

Na oncologia, nos valores de hoje e com a atudzae novas drogas, o0 montante
ainda é muito maior. Dados de tratamento com ar&gipais drogas deixam qualquer
orcamento de saude publica defasada. S&o medigasnearbs que ndo costumam ser pagos
pelo sistema publico de saude devido ao déficdtnalizacao das listas. O preco de uma dose
de um anticorpo monoclonal varia de cerca de UBf,Ino caso dos mais antigos, a US$ 26
mil, cobrados em geracdes recentes.

Por outro lado, em 2013, foram gastos somente @msd@ks judiciais da ordem de 1
bilhdo de reais e para o orcamento de 2015, teomseprevisdo na analise de risco de trés
bilhdes de reais 0 que corresponde a 4% do orcanpana saude no Brasil que contribuem
para a desorganiza¢do administrativa e financeingoder publico.

Por isso, é mais do que urgente que o Judiciddontreeca que ndo ha meios para

garantia do direito a saude tal qual previsto nasBmicdo Federal, que ndo sejam atravées de



politicas. A proliferagdo e atuacdo constante daistratura tém desencadeado sérios
entraves embora continuem cotidianamente. E o esrfato da droga ser considerada de alto
custo nao justifica o estado passar anos sem senEr padronizacdes e seguir negando o
direito dos pacientes mudarem suas histérias amwdeneficio dos resultados oferecido por
estas terapias.

A quimioterapia com o medicamento Tagrisso (Osimiékt), aprovado pela Anvisa
para tratamento de cancer de pulmao, € abusivamegtela pelos planos de saude e a Unica
solucdo para o paciente ainda é recorrer ao Padkcidrio, por meio de um pedido de
liminar.

Com a evolugdo da medicina e da tecnologia, muitdxstancias empregadas no
tratamento quimioterapico passaram a ser sintetizad forma de comprimidos e, como a
Lei dos Planos de Saude autorizava a exclusdo dertoca de medicamentos orais, as
operadoras negavam a cobertura de qualquer pedidainhioterapia oral, mesmo o contrato
tendo expressa previsao de cobertura para quirapéer

Em 2013, a Lei foi alterada, passando a determmqa tais medicamentos
quimioterapicos orais fossem cobertos e, nessaidocaa Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) criou uma lista de medicament@gsoque passaram a ter cobertura
obrigatéria pelos planos de saude.

O problema foi resolvido em parte, mas as operadoyatinuam a negar a cobertura
desses medicamentos quando ndo constam desseANEda

Essa negativa de cobertura € abusiva, pois a Leilinditou a cobertura de
guimioterapicos orais apenas aqueles que constdoeral da ANS e a norma da ANS nao
pode se limitar o alcance da Lei. Além disso, odPatldiciario ja firmou entendimento
consolidado de que o rol de procedimentos e de caedintos da ANS é meramente
exemplificativo, ndo podendo o plano de salude negapbertura do tratamento apenas
porque nao consta desse rol.

O remédio Tagrisso, que € um quimioterapico oralcdsto muito elevado, ndo
consta dessa lista da ANS e, por esse motivo, asadg@ras ndo autorizam a cobertura do
tratamento, razdo pela qual o paciente acaba, m@iandas vezes, ajuizando acéo judicial
para conseguir o tratamento.

Muito embora uma acéo judicial possa tramitar dméolenta, é possivel pleitear ao
juiz uma liminar. A liminar € um requerimento fedo juiz quando ha urgéncia e, no caso de
pacientes com cancer, essa urgéncia € evidenteadaia acdo com pedido de liminar, 0 juiz

se manifestara sobre esse pedido em poucos diasmazes até no mesmo dia em que a



acao foi ajuizada. Com o deferimento da liminajui@a determina que o plano de saude
disponibilize o medicamento para o paciente imadiante, possibilitando assim que o
tratamento seja iniciado, de forma a ndo causaosda@o paciente enquanto aguarda o
desfecho do processo.

Advogados j& ajuizam diversas acdes para garacbartura desse medicamento
Tagrisso (Osimertinibe) para pacientes que naoeguiigm a autorizacao do plano de saude
de forma voluntaria e assim garantem o direito neal®oso garantido pela constituicdo ,0

direito a vida.
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