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Agravo de Instrumento

Proc. Originéario n°. 0001784-67.2024.8.19.0001

Agravante: LEONARDO GUERCHON

Agravado: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

DECISAO

Agravo de instrumento, com pedido de antecipacdo da tutela
recursal, interposto por LEONARDO GUERCHON contra a decisao proferida
pelo Juizo de Plantdo que, nos autos da acéo de obrigacao de fazer, movida em
face de AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., indeferiu a tutela

de urgéncia, nos seguintes termos:

“Trata-se de acdo de obrigacdo de fazer com pedido de
tutela de urgéncia proposta por LEONARDO GUERCHON
em face de AMIL  ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL S.A, alegando, em sintese, que desde
01/05/2016 € beneficiario do plano de salude da empresa ré
como dependente da sua companheira na modalidade Amil
140 Nacional, tendo adimplido as faturas pontualmente
todos os meses desde entdo. Afirma que em agosto de
2022 foi diagnosticado com cancer pulmonar. Aduz que,
apesar de ter sido submetido a diversos tratamentos,
nenhumas das intervencdes médicas inibiu a evolucao da
doenca. Ressalta que o seu médico recomendou a
administracdo da medicacdo "selpercatinibe" na dose de
160mg na tentativa de desacelerar a proliferacao
descontrolada do cancer por todo o corpo e permitir a
retomada do tratamento oncolégico. Sustenta que a ré
recusou a cobertura do medicamento sob a alegacdo de
que nao se enquadra em nenhuma das hipoteses de
cobertura previstas. Assim, ndo obtendo éxito na solugéo
administrativa da questdo, néo |he restou outra alternativa
senéo a via judicial.
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Na hipétese dos autos reputo ausentes 0s requisitos para a
concessao da medida, visto que se trata de medicamento
importado que ndo possui registro na ANVISA.

Assim, em juizo de cogni¢cdo suméaria de plantdo judiciério,
considero ausentes os requisitos do artigo 300 do CPC,
razdo pela qual INDEFIRO, POR ORA, A TUTELA
ANTECIPADA, nada impedindo que o pedido seja
renovado no juizo natural onde é cabivel maior dilagdo
probatéria e contraditério.

Intimem-se. Ciéncia ao MP.

Apés, encaminhe-se a livre distribuicdo ao Juizo
competente.”

Por via do presente recurso, em sede de plantdo judiciario,
pretende o agravante a reforma da decisdo recorrida, aduzindo, em sintese, que
o medicamento requerido é, hoje, a Unica medicacao possivel para salvar sua
vida, necessitando dessa de forma imediata para dar continuidade ao tratamento
de cancer de pulmdo em estagio avancado, correndo risco iminente de morte,

em razdo da gravidade do seu estado de saude.

Mencionou que recentemente teve forte crise, o que

ocasionou a sua internacao.

Argumentou que ja foi submetido, conforme relatério médico,
a varios tratamentos medicamentosos, objetivando controlar a progressdo da

doenca, restando, no entanto, infrutiferos.

Com vistas a comprovar a emergéncia anexou nos autos

originarios relatério meédico, laudos de tomografias e ressonancias magnéticas
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de térax, abdome e pelve do paciente e e-mail’s com a negativa de cobertura do
agravado, requerendo, assim, a antecipacdo da tutela recursal para que seja
determinada o fornecimento do medicamento SELPERCATINIB (RETEVMO)
160mg, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, com a sua confirmac¢do ao final para

reformar a decisao recorrida.

E o breve Relatério. Decido.

Para o momento, limita-se a analise a existéncia, ou nao, dos

requisitos para a concessao da antecipacdo da tutela recursal.

Com efeito, nos termos da legislagéo processual em vigor, a
tutela provisoria de urgéncia podera ser concedida, somente, se restarem
evidenciados o risco de dano, de grave ou dificil reparacao, e a probabilidade do

direito alegado?.

Pelo exame dos autos, verifica-se que o0 agravante
comprovou ser portador de Adenocarcinoma de Pulmdo, evidenciando
progressdo de doenca hepatica, evoluindo com insuficiéncia hepéatica
importante, ascite clinica, hepatomegalia, aumento de bilirrubinas e
comprometimento de funcao hepatica, necessitando, com urgéncia, de uso do

medicamento Selpercatinibe 160mg 2x/dia.

L Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do
direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Util do processo.
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Confira o laudo médio juntado no indice 000041 dos autos

principais:

CARLOS GIL FERREIRA

Presidente do Instituto Oncoclinicas

Chief Medical Officer (CMO) do Grupo Oncoclinicas

PhD em Novas Terapias pela Universidade Livre de Amsterda
Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC)

Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2023.

Leonardo Guerchon
RELATORIO MEDICO

Paclente 63 anos, com diagnéstico de Adenocarcinoma de Pulm3o, E IV PDL-1 60%, EGFR e ALK WT em
agosto de 2022, foi submetido a 4 ciclos de Carboplatina + Pemetrexede + Pembrolizumabe (C1 em 29/09/22).
PET de avaliacdo de resposta mostrou Resposta parcial, seguiu com Pembrolizumabe + Pemetrexede de
manutencdo por mais 5 ciclos até 17/03/23.

Em PET de abril/2023 mostrou Progressdo de doenca e optado por troca terapéutica para Docetaxel +
Ramucirumabe, oqualfezpor4ddosahé10/07/23 evoluindo com toxicidade cutdnea importante e limitante,

61 pistaxe ite e prostracio. Em Tomografias de Julho/23, foi evidenciada progressdo de doenca
mmwmammm&mmmmwam dadas toxicidades
quimioterdpicas prévias, foi optado por inicio de tratamento com Alectinib, que também atua como um forte
inibidor de RET, sendo, portanto, uma alternativa, durante o periodo de Agosto a Novembro de 2023,

Infelizmente, esse agente possui uma resposta e durabilidade limitadas, provavelmente devido a
caracteristicas farmacocinéticas deficientes e efeitos colaterais substanciais resuitantes da inibicio da quinase
ndo-RET. Com isso, em TC de abdome e pelve em Outubro/2023 foi evidenciada progressdo de doenga hepética
franca. Tendo o paciente evoluido com insuficiéncia hepitica importante, ascite clinica, hepatomegalia,
aumento de bilirrubinas e comprometimento de fungdo hepética, com alargamento de INR, necessitando
intemacdo e controle sintomético imediato, bem como, inicio de tratamento com outro e melhor potente
inibidor de RET: Selpercatinibe.

Sabe-se que Selpercatinibe é um novo inibidor de pequenas moléculas e altamente seletivo de RET
quinase, e diversos modelos mostraram sua poténcia contra diversas aiteragbes de RET, incluindo fusdes,
mutagbsdepmatrvadorasemmoﬁsdemisténdaadqdddasm poupandopnncipalmente
quinases ndo-RET e alvos niio quinases. Estudos comprova

com uma mediana de fdde

Dessa forma, solicitamos, com celeridade, tratamento com Selpercatinibe 160mg VO 2x/dia até
toxicidade e/ou progressdo de doenca, conforme estudo referenciado abaixo.

CIDC34| PS1 | EIV
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Pois bem. E faculdade das operadoras de planos de salde
eleger as doencas excluidas da cobertura. Contudo, a jurisprudéncia firmou-se
no sentido de que a operadora ndo pode negar os meios/materiais adequados

ao melhor tratamento das doencas que sé@o cobertas pelo plano de saude.

Nesse sentido:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. HOME CARE. NEGATIVA
DE COBERTURA. NATUREZA ABUSIVA. RECUSA
INJUSTIFICADA. DANO MORAL. CABIMENTO. QUANTUM
INDENIZATORIO. REVISAO. NECESSIDADE DE
REEXAME DE PROVAS. AGRAVO NAO PROVIDO.

1. O Superior Tribunal de Justica possui entendimento
de que, havendo cobertura para a doenga,
consequentemente devera haver cobertura para
procedimento ou medicamento necessério para
assegurar o tratamento de doencas previstas no referido
plano. Precedentes.

(.

4. Agravo interno a que se nega provimento. (Agint no
AREsp 1223021 / SP; Relator: Ministro LAZARO
GUIMARAES); Julgamento: 03/05/2018; DJe 08/05/2018).

Registre-se que tal entendimento restou consolidado nesta

Corte de Justica pela Sumula 340, que assim dispde:
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Sumula n°. 340. Ainda que admitida a possibilidade de o
contrato de plano de saude conter clausulas limitativas dos
direitos do consumidor, revela-se abusiva a que exclui o
custeio dos meios e materiais necessarios ao melhor
desempenho do tratamento da doencga coberta pelo plano."

Em recente julgamento (08/06/2022), a Segunda Secao do
Superior Tribunal de Justica, ao analisar o EREsp 1.886.929-SP da relatoria do
Min. Luis Felipe Saloméo, entendeu que, em regra, o rol de procedimentos e
eventos estabelecido pela ANS é taxativo, de forma que ndo estdo as
operadoras de saude obrigadas a cobrir tratamentos néo previstos na lista.

Contudo, tal afirmativa ndo é absoluta, eis que o colegiado
da Corte Nacional excepcionou algumas situaces em que os planos deverao

custear procedimentos fora do rol.

Confira-se a ementa do julgado:

PROCESSUAL CIVIL. CONTRATOS. AGRAVO INTERNO
NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ROL DA
ANS. TAXATIVIDADE. FLEXIBILIZACAO. POSSIBILIDADE.
DECISAO DE ACORDO COM A JURISPRUDENCIA DO
STJ. AUTISMO. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR.
NEGATIVA DE COBERTURA. ILEGALIDADE.
INEXISTENCIA DE OMISSAO NO ACORDAO
RECORRIDO. DECISAO MANTIDA.

1. Inexiste afronta ao art. 1.022 do CPC/2015 quando o
acordao recorrido pronuncia-se, de forma clara e suficiente,
acerca das questdes suscitadas nos autos, manifestando-se
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sobre todos os argumentos que, em tese, poderiam infirmar
a conclusédo adotada pelo Juizo.

2. Ausente pronunciamento da origem sobre algum ponto
relevante, cabe suscita-lo inicialmente em aclaratérios.
Mantida a omissdo, cumprird ao interessado deduzir a
nulidade do julgamento e, se for o caso, expressa e
simultaneamente, a ocorréncia do prequestionamento ficto
(Agint no REsp 1.652.784/SP, Relator Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 24/8/2020, DJe
31/8/2020).

3. No caso, a alegacdo de que o reembolso cobrado do
plano de saude deveria ser limitado aos precos dos servicos
praticados pela empresa ora recorrente nao foi arguida nos
embargos declaratdrios na instancia originaria. Assim, nao
se pode exigir do Tribunal a quo a analise de matéria ndo
tratada nos embargos de declaracdo, o que afasta eventual
afronta ao art. 1.022 do CPC/2015, ante a rejeicdo dos
aclaratorios.

4. Cumpre observar os seguintes parametros objetivos para
admitir, em hipoteses excepcionais e restritas, o afastamento
das limitacbes contidas na lista da ANS: "1 - o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em
regra, taxativo; 2 - a operadora de plano ou seguro de saude
nao € obrigada a arcar com tratamento ndo constante do Rol
da ANS se existe, para a cura do paciente, outro
procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado a lista;
3 - é possivel a contratacdo de cobertura ampliada ou a
negociacdo de aditivo contratual para a cobertura de
procedimento extrarrol; 4 - nado havendo substituto
terapéutico ou estando esgotados os procedimentos do Rol
da ANS, pode haver, a titulo de excepcionalidade, a
cobertura do tratamento indicado pelo médico ou
odontdlogo-assistente, desde que (i) nao tenha sido
indeferida expressamente pela ANS a incorporagdo do
procedimento ao Rol da Saude Suplementar; (i) haja
comprovagdo da eficacia do tratamento a luz da medicina
baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacfes de Orgaos
técnicos de renome nacionais (como Conitec e NatJus) e
estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o






Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Plant&o Judiciario de 22 instancia de 05.01.2024

dialogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise na area da saude, incluida a
Comisséo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal,
ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS" (EREsp n.
1.886.929/SP, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
SEGUNDA SECAO, julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022).

5. Quanto ao tratamento multidisciplinar para autismo, a
Segunda Secao reconheceu, no precedente citado, que é
devida a cobertura, sem limite de sessdes, admitindo-se o
gue esta previsto no rol da ANS, nos seguintes termos: "a)
para o tratamento de autismo, ndo ha mais limitacdo de
sessfes no Rol; b) as psicoterapias pelo método ABA estao
contempladas no Rol, na sessdo de psicoterapia; c) em
relatorio de recomendacdo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saulde -
Conitec, de novembro de 2021, elucida-se que é adequada a
utilizacdo do método da Andlise do Comportamento Aplicada
- ABA."

6. O entendimento do Tribunal de origem, ao determinar a
cobertura, pelo plano de salude, de tratamento
multidisciplinar para autismo sem limitacdo de sessoes,
concorda com a recente jurisprudéncia do STJ.

7. Por outro lado, o recurso especial, ao propor que o rol da
ANS tem natureza taxativa, sem nenhuma flexibilizacéo, e
suscitar que as sessOes de terapia para tratamento de
autismo estariam fora do mencionado rol, diverge do atual
entendimento da Segunda Sec¢ao desta Corte Superior.

8. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no REsp n. 1.938.222/DF, relator Ministro Antonio
Carlos Ferreira, Quarta Turma, julgado em 12/12/2022, DJe
de 15/12/2022.)
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Por outro lado, em 21/09/2022, foi publicada a Lei n°
14.454/2022, que alterou a Lei n® 9.656/98, passando a prever a aplicacdo do
CDC simultaneamente com a lei de regéncia, assim como foram estabelecidos
critérios que permitem a cobertura de exames ou tratamentos de saldde que ndo
estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude suplementar.

Confira-se:

“Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
gue dispde sobre os planos privados de assisténcia a saude,
para estabelecer critérios que permitam a cobertura de
exames ou tratamentos de salde que nao estao incluidos no
rol de procedimentos e eventos em saude suplementar.

Art. 2° A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a
vigorar com as seguintes alteracdes:

“Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia
a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo
especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente, das
disposi¢des da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para
fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as
seguintes definicbes:

8§ 4° A amplitude das coberturas no ambito da saude
suplementar, inclusive de transplantes e de procedimentos
de alta complexidade, sera estabelecida em norma editada
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pela ANS, que publicara rol de procedimentos e eventos em
saude suplementar, atualizado a cada incorporacéao.

8§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, atualizado pela ANS a cada nova
incorporacao, constitui a referéncia basica para os planos
privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999 e para os contratos adaptados a esta Lei e
fixa as diretrizes de atencdo a saude.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por
médico ou odontdlogo assistente que n&do estejam
previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura
devera ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que:

| - exista comprovacéao da eficacia, a luz das ciéncias da
saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; ou

II - existam recomendacfes pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um)
orgao de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha

renome internacional, desde que sejam aprovadas também
para seus nacionais.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaggo.”
(Grifo nosso)

Assim, a alteracdo legislativa disp6s expressamente que o
rol de procedimento da Agéncia Nacional de Saude (ANS) deve ser tido como
uma exigéncia minima para a definicdo da cobertura obrigatoria dos planos
privados de assisténcia a saude, ndo se constituindo de uma taxativa a ensejar a

exclusdo de situacdes faticas.
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O caso

dos autos enquadra-se na excecao referida pela

Corte Nacional, assim como atende aos critérios estabelecidos pela Lei n°

14.454/2022, como se conclui da analise do laudo acostado no indice 000041

dos autos principais, no qual o médico assistente afirma que o medicamento

(Selpercatinibe) é recomendado para ser utilizado por pacientes com Céancer de

Pulmao.

Ademais, restou comprovada a sua eficacia baseada em

comprovacfes cientificas sobre o uso do referido medicamento para o

tratamento da doenca que acomete o autor, conforme documento de fls. 10 dos

anexos 3. Destacam-se alguns trechos do referido documento que se encontra

no sitio eletronico do Governo Federal:

Medicamentos
para o tratamento do Cancer de Pulmao de Céluas ndo Pequenas
MAIO/2022

Quadro 1: Caracteristicas das tecnologias em avaliagdo para o tratamento do CPCNP.

Ceritinibe
(LDK378)
{Zykadia®)

Selpercatinibe

(Retevmo®)

Pralsetinibe

(Gavreto®)

Inibidor dos receptores tirosina quinase
ALK (linfoma quinase anaplasica)

Inibidor da tirosina guinase do receptor
RET

Inibidor da tirosina quinase do receptor
RET

Indicado para CPCNP metastatico - pasitivo para ALK (FDA)

Indicado como primeira linha de tratamento para CPCNP avangado - positivo para ALK e indicado para o tratamento de
pacientes adultos com CPNPC avangado positivo para ALK previamente tratado com crizotinibe (EMA).

Nao foi encontrado registre do medicamento na Anvisa

Indicado para adultos com CPCNP metastatico RET positivo para fusdo (FDA)

Indicado para CPCMP avancado RET positivo para fusao em adultos que requerem terapia sistémica apds o tratamento anterior
com imunoterapia ou quimioterapia 4 base de platina ou ambos (EMA)

Néo foi encontrada registro do medicamento na Anvisa

Indicado para o tratamento de pacientes adultos corm CPCNP metastatica RET positivo para fusdo (FDA)

Indicado para o tratamento de adultos com CPCNP avangado causado por alteragées no gene RET {conhecido coma NSCLC
positivo para fusda RET) e gue ndo foram tratados com inibidor de RET (EMA)

Néo foi encontrada registro do medicamento na Anvisa
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Ressalte-se, como acima consta, que o medicamento ora
reclamado restou aprovado pelas agéncias regulatdrias internacionais FDA e
EMA.

Pelo exposto, defiro a liminar requerida. A livre distribuic&o.

Rio de Janeiro, 05 de janeiro de 2024, as 15:44 h.

Desembargador ANDRE RIBEIRO
Plantonista
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