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RECURSO ESPECIAL N° 2071955 - RS (2023/0151582-5)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI

RECORRENTE : UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA
ADVOGADO : JULIO CESAR GOULART LANES - RS046648

RECORRIDO : GAAS(MENOR)

REPR. POR : RDEA

ADVOGADOS : JANINE COELHO MARTINS CORREA DA SILVA - RS069990

FELIPE MULLER CORREA DA SILVA - RS082728

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. FUNDAMENTACAO DEFICIENTE. SUM. 284/STF.
AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUM. 282/STF. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER. PLANO DE SAUDE. COBERTURA DE MEDICAMENTO DE USO
DOMICILIAR NAO LISTADO NO ROL DA ANS. CANABIDIOL PRATI-DONADUZZI.
PRESCRICAO QUE ATENDE AOS REQUISITOS DO § 13 DO ART. 10 DA LEI
9.656/1998.

1. Acdo de obrigacdo de fazer ajuizada em 06/01/2022, da qual foi extraido o
presente recurso especial, interposto em 11/01/2023 e concluso ao gabinete
em 23/05/2023.

2. O propodsito recursal é decidir sobre a obrigacdo de cobertura, pela
operadora de plano de saude, de medicamento de uso domiciliar ndo previsto
no rol da ANS (Canabidiol Prati-Donaduzzi), cuja prescricdo atende aos
requisitos do § 13 do art. 10 da Lei 9.656/1998.

3. Os argumentos invocados pela recorrente ndo demonstram como o
Tribunal de origem ofendeu os dispositivos legais indicados, o que importa na
inviabilidade do recurso especial (simula 284/STF).

4. A auséncia de decisdao acerca dos dispositivos legais indicados como
violados impede o conhecimento do recurso especial (simula 282/STF).

5. A Lei 9.656/1998, especificamente no que tange as disposi¢des do inciso VI
e do § 13, ambos do art. 10, deve ser interpretada de modo a harmonizar o
sentido e alcance dos dispositivos para deles extrair a regra que prestigia a
unidade e a coeréncia do texto legal.

6. A regra que impde a obrigacdo de cobertura de tratamento ou
procedimento ndo listado no rol da ANS (§ 13) ndo alcanca as excecdes
previstas nos incisos do caput do art. 10 da Lei 9.656/1998, de modo que,
salvo nas hipoteses estabelecidas na lei, no contrato ou em norma
regulamentar, ndao pode a operadora ser obrigada a cobertura de
medicamento de uso domiciliar, ainda que preenchidos os requisitos do § 13



do art. 10 da Lei 9.656/1998.
7. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensao, provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam
0s Ministros da Terceira Turma, por unanimidade, conhecer em parte do recurso especial
e, nessa extensdo, dar-lhe provimento, nos termos do voto da Sra. Ministra Relatora.

Os Srs. Ministros Humberto Martins, Ricardo Villas Boas Cueva (Presidente),
Marco Aurélio Bellizze e Moura Ribeiro votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Brasilia, 05 de marco de 2024.

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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do art. 10 da Lei 9.656/1998.
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RELATORIO

Cuida-se de recurso especial interposto por UNIMED PORTO ALEGRE -
COOPERATIVA MEDICA LTDA, fundado nas alineas “a” e “c” do permissivo
constitucional, contra acérddo do TJ/RS.

Acao: de obrigacdo de fazer, ajuizada por G A A'S, representado por sua
genitora R DE A, em face de UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA
LTDA, pretendendo a cobertura integral do medicamento Canabidiol Prati-
Donaduzzi, prescrito para o tratamento das crises convulsivas apresentadas pelo
menor, diagnosticado com transtorno do espectro autista, transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade, e epilepsia.

Sentencga: o Juizo de primeiro grau julgou improcedente o pedido.

Acordao: o TJ/RS deu provimento a apelacdo interposta por G A A S

para julgar procedente o pedido deduzido na inicial. Eis a ementa do acérdao:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. PLANO DE SAUDE. APLICABILIDADE DO CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR. EPILEPSIA E TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. FORNECIMENTO DO FARMACO CANABIDIOL PRATI DONADUZZI.
MEDICAMENTO DE USO DOMICILIAR. PRESENCA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS
E PLANO TERAPEUTICO. ART. 10, §13, DA LEI 9.656/98. DEVER DE COBERTURA.
INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL.

1. Incide o Cédigo de Defesa do Consumidor nos contratos de plano de saude,
salvo os administrados por entidades de autogestdo, consoante disposicao do
artigo 39, §29, bem como pelo que dispde a sumula n? 608 do Superior
Tribunal de Justica e o artigo 35 da Lei n2 9.656/1998.

2. As coberturas de procedimentos médicos por planos de saude se sujeitam a
um rol minimo editado pela ANS, o qual ndo pode prever as hipoteses do art.
10 da Lei n2 9.656/98 e ndo pode excluir ou mitigar as hipdteses do art. 12 da
mesma lei. Nao obstante, evidentemente que os contratos firmados podem
alargar o espectro minimo de cobertura, inclusive cobrindo as hipdteses do
citado art. 10.

3. No ponto, cumpre destacar que, conforme jurisprudéncia desta c. Camara
Civel, o rol de procedimentos e eventos em saude publicado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar é tdao somente referéncia basica de
coberturas obrigatdrias nos planos privados de assisténcia a saude, ndo
possuindo cardter taxativo, o que foi ratificado pela inclusdo do § 12 no art. 10
da Lei n2 9.656/98 pela Lei n2 14.454/2022.



4. Ndo obstante o carater exemplificativo do rol da ANS, salienta-se que o art.
10 da lei 9.656/98 apresenta hipoteses expressas em que se possibilita a
exclusdao de cobertura pelas operadoras de plano de saude, dentre as quais
esta incluido o fornecimento de medicamentos de uso domiciliar, a excecado
dos antineoplasicos orais e medicacdes em regime de home care.

5. Nesse contexto e considerando a recente jurisprudéncia do e. Superior
Tribunal de Justica acerca da matéria, as operadoras de saude, salvo
contratacao que amplie o ambito de cobertura, ndo detém obrigacdao de
cobrir medicamentos quando em uso domiciliar, excetuados o0s
antineoplasicos orais e medicacdes em regime de home care.

6. Por outro lado, cabe referir que o dever de cobertura pela operadora do
plano de saude exsurge, ainda que se trate de medicamento de uso domiciliar
ndo previsto no rol da ANS, caso preenchidos os critérios dos incisos do § 13
do art. 10 da lei n2 9.656/98, circunstancia que se enquadra o caso do autos,
haja vista a existéncia de evidéncias cientificas e plano terapéutico para sua
utilizacdo em criancas com epilepsia refrataria ao tratamento convencional,
conforme artigos cientificos indicados no laudo da médica assistente e
resolucdo do conselho federal de medicina.

7. Dito isso, a despeito do uso domiciliar do farmaco, ha particularidades na
hipotese em lica que autorizam seja determinada cobertura do medicamento
Canabidiol Pratidonaduzzi pela operadora ré.

8. Inversdo do 6nus sucumbencial. Apelo provido.

Recurso especial: aponta violagdo dos arts. 10, Ve VI, § 13, l e ll, e
12,1, “c”, e ll, “g”, da Lei 9.656/98; dos arts. 47, 51, IVe XV, e § 12, |, Il e Ill, do CDC;
bem como dissidio jurisprudencial.

Alega que, “de fato, 0 § 132 do art. 10 amplia a concessdo de coberturas
pelos planos de saude; no entanto, esta ampliacdo se da com relacdao aos
procedimentos que forem negados simplesmente pela auséncia de previsdo no rol
da ANS”; que “a propria Lei 9.656/98 possui limitacGes diretas de tratamentos,
como a que afasta da obrigatoriedade do plano de saude o fornecimento de
medicamentos domiciliares”; que “o carater domiciliar jamais foi contestado pela
parte adversa ou pelo acdordao vergastado”; e que, “se se trata de medicamento
domiciliar ndo antineoplasico, o que foi excluido legalmente das coberturas
contratadas, sera decorréncia logica que ndao constara do rol da ANS, afinal: é
legalmente amparado como exclusdao de cobertura” (fls. 433-434, e-STJ).

Sustenta que “a existéncia de cobertura para riscos predeterminados

ndao é abusiva”; que “a clausula limitativa esta redigida claramente, com o



destaque necessario, assegurando a sua facil compreensao pelo consumidor, que
optou por essa modalidade de contratacao, pagando mensalidades condizentes
com o que foi contratado”; e que “a existéncia de uma clausula limitativa nao
implica em clausula abusiva, por si sé” (fl. 435, e-STJ).

Afirma a existéncia de divergéncia entre o acdrddo recorrido e a
jurisprudéncia do STJ quanto a auséncia de dever de fornecimento de
medicamentos domiciliares e tratamentos nao constantes do rol da ANS.

Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/RS admitiu o recurso
especial.

Parecer do MPF: da lavra do Subprocurador-Geral da Republica
Antonio Carlos Alpino Bigonha, pelo ndo conhecimento do recurso especial.

E o relatdrio.
VOTO

O propodsito recursal é decidir sobre a obrigacdao de cobertura, pela
operadora de plano de saude, de medicamento de uso domiciliar ndao previsto no
rol da ANS, cuja prescricdao atende aos requisitos do § 13 do art. 10 da Lei

9.656/1998.

1. DA RECONSTRUGAO CONTEXTUAL

1. Consta dos autos que G A A S (recorrente) foi diagnosticado com
transtorno do espectro do autismo — TEA grave (CID10:F84), transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade — TDAH (CID 10 F90) e epilepsia (CID10 G60.9), sendo-
lhe prescrito o tratamento com Canabidiol Prati Donaduzzi 50 mg/ml.

2. O TJ/RS registrou “a existéncia de evidéncias cientificas e plano
terapéutico para sua utilizacdo em criancas com epilepsia refrataria ao tratamento
convencional, conforme artigos cientificos indicados no laudo da médica
assistente”; que se trata de medicamento de uso domiciliar; que “o uso do
farmaco para casos como o do autor foi aprovado pelo Conselho Federal de

Medicina, através da Resolucdo n? 2.113/2014”; e que “ha registro na ANVISA para



o medicamento, cuja autorizacao sanitaria possui a numeracdo 125680313” (fls.

410-411, e-STJ).

2. FUNDAMENTAGAO DEFICIENTE E DA AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO

3. Os argumentos invocados pela recorrente ndo demonstram como o
TJ/RS ofendeu os arts. 47 e 51 do CDC, o que importa na inviabilidade do recurso
especial, neste ponto, ante a incidéncia da Sumula 284/STF.

4. Ademais, TJ/RS ndo se manifestou, sequer implicitamente, acerca dos
argumentos deduzidos nas razdes recursais acerca dos referidos dispositivos legais,
0 que torna o julgamento do recurso especial, quanto a essa questao, inadmissivel

também por incidéncia da simula 282/STF.

3. DA OBRIGAGAO DE COBERTURA, PELA OPERADORA DE
PLANO DE SAUDE, DE MEDICAMENTO DE USO DOMICILIAR NAO
PREVISTO NO ROL DA ANS, CUJA PRESCRIGAO ATENDE AOS
REQUISITOS DO § 13 DO ART. 10 DA LEI 9.656/1998

5. Para o deslinde da questdo, é oportuno esclarecer que, de um lado, o
inciso VI do art. 10 da Lei 9.656/1998 estabelece que o fornecimento de
medicamentos para tratamento domiciliar, em regra, nao integra a amplitude de
cobertura definida no plano-referéncia de assisténcia a saude; logo, ndo é de
cobertura obrigatdria pelas operadoras. De outro lado, 0 § 13 do art. 10 da mesma
lei impOe as operadoras a obrigacdo de cobertura de tratamento ou procedimento
previsto por médico ou odontdlogo assistente que nao esteja previsto no rol da
ANS, quando existir comprovacdo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada
em evidéncias cientificas e plano terapéutico, ou quando houver recomendacdo da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec), ou recomendacdao de, no minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliacdo de

tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que sejam



aprovadas também para seus nacionais.

6. A leitura dos referidos dispositivos legais pode induzir o intérprete a
concluir por uma aparente contradicao ou incompatibilidade entre as regras deles
extraidas, na medida em que faz parecer que o legislador ndo obriga a operadora a
cobertura de medicamento de uso domiciliar, mas obriga tal cobertura quando
preenchidos um dos requisitos do § 13 do art. 10.

7. A propdsito, em sua classica obra Hermenéutica e aplicacao do direito,
Carlos Maximiliano afirmou que “militam as probabilidades légicas no sentido de
nao existirem, sobre o mesmo objeto, disposicdes contraditdrias ou entre si
incompativeis, em repositoério, lei, tratado, ou sistema juridico”, acrescentando que
“é quase sempre possivel integrar o sistema juridico; descobrir a correlacao entre
as regras aparentemente antindmicas” (202 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2011. p.
110).

8. E com esse espirito que deve ser interpretada a Lei 9.656/1998,
especificamente no que tange as disposi¢cdes do inciso VI e do § 13, ambos do art.
10, de modo a harmonizar o sentido e alcance dos dispositivos para deles extrair a
regra que prestigia a unidade e a coeréncia do texto legal.

9. Sobre a cobertura de medicamentos de uso domiciliar, € importante
esclarecer que, na redacdo original da Lei 9.656/1998, o art. 10, VI, excluia do
plano-referéncia de assisténcia a saude o fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar, sem excecdes; vejamos:

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a salde, com
cobertura assistencial compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria ou centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar, das doencas
relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(..)

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

10. A Resolugdo ANS 167/2008, que foi a primeira a regulamentar a

cobertura — facultativa — de medicamentos de uso domiciliar, assim dispds:



Art. 12. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude poderdo
oferecer, por sua iniciativa, cobertura maior do que a minima obrigatdria prevista
nesta Resolugdo Normativa e seus Anexos, dentre elas, atengdo domiciliar e
assisténcia farmacéutica, inclusive medicacdo de uso oral domiciliar gue substitua
a terapia em regime hospitalar ou ambulatorial de cobertura obrigatéria.

11. Em 2013, foi publicada a Lei 12.880/2013, que alterou a redagdo do

“w__n

art. 10, VI, e acrescentou as alineas “c” ao inciso | e “g” ao inciso Il, bem como os
§§ 42 e 592, a0 art. 12, todos da Lei 9.656/1998, para incluir, no plano-referéncia, o
custeio de medicamentos de wuso domiciliar vinculados ao tratamento

antineoplasico, nestes termos:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a salde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar,
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
(Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

(...)

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o
disposto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do art. 12; (Redagdo dada pela
Lei n2 12.880, de 2013) (Vigéncia)

(...)

§ 19 As excec¢Bes constantes dos incisos deste artigo serdao objeto de
regulamentacdo pela ANS.

(...)

§ 49 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de
alta complexidade, serd definida por normas editadas pela ANS. (Vide Medida
Proviséria n2 1.665, de 1998) (Incluido pela Medida Proviséria n2 2.177-44, de
2001) (Redacdo dada pela Medida Proviséria n2 2.177-44, de 2001)

Art. 12. S3o facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, nas segmentacdes previstas nos
incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura
definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes
exigéncias minimas: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n? 2.177-44, de 2001)

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

(...)

c) cobertura de tratamentos antineopldsicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes; (Incluido pela Lei n2 12.880, de 2013) (Vigéncia)

(...)

[l - quando incluir internacdo hospitalar:

(...)

g) cobertura para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterdpicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na




qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em ambito de internacdo hospitalar; (Incluido pela Lei n®
12.880, de 2013)

(...)

§ 42 As coberturas a que se referem as alineas ‘c’ do inciso | e ‘g” do inciso Il deste
artigo serdo objeto de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, revisados
periodicamente, ouvidas as sociedades médicas de especialistas da area,
publicados pela ANS. (Incluido pela Lei n® 12.880, de 2013) (Vigéncia)

§ 52 O fornecimento previsto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il deste artigo
dar-se-a, por meio de rede prépria, credenciada, contratada ou referenciada,
diretamente ao paciente ou ao seu representante legal, podendo ser realizado de
maneira fracionada por ciclo, observadas as normas estabelecidas pelos érgaos
reguladores e de acordo com prescricdo médica. (Incluido pela Lei n? 12.880, de
2013) (Vigéncia) (Vigéncia)

12. A partir da Lei 9.656/1998 e das suas normas regulamentadoras, a
Geréncia de Assisténcia a Saude da ANS editou o Parecer Técnico n°
20/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 (publicado em 01/04/2021) sobre as hipdteses
de cobertura de medicamentos para tratamento domiciliar pelas operadoras de

plano de saude, do qual se extraem as seguintes conclusdes:

Cumpre assinalar que a Lei n.2 9.656/1998 deixa explicito, em seu
artigo 10, inciso VI, que, nos casos de terapia medicamentosa, o fornecimento de
medicamentos para tratamento domiciliar ndo esta contemplado dentre as coberturas
obrigatdrias, excecdo feita apenas para os medicamentos antineopldsicos orais para
uso domiciliar, assim como medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou
venoso (art. 12, inciso |, alinea “c”, e inciso Il, alinea “g”).

Portanto, no que se refere a medicamentos para tratamento
domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente para administracdo em
ambiente externo ao de unidade de saude (art. 17, §19, VI, da RN 465/2021), é
obrigatdria a cobertura para:

a) Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim
como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou venoso (art. 18, inciso
Xl, da RN n.2 465/2021), respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo — DUT descritas nos
itens 54 e 64, do Anexo I, da RN n.2 465/2021; e

b) Medicamentos utilizados durante internacdo domiciliar em
substituicdo a internacdo hospitalar, com ou sem previsdo contratual, obedecidas as
exigéncias previstas nos normativos vigentes da ANVISA e nas alineas "d" e "g", do
inciso Il, do artigo 12, da Lei n.2 9.656/1998 c/c art. 13, da RN n.2 465/2021

¢) Medicamentos que eventualmente constem em contrato ou aditivo
contratual acordado entre as partes. (Disponivel em
parecer_tecnico no_20 2021 medicamentos_para_tratamento_domiciliar.pdf
(www.gov.br), acesso em 08/20/2024 — grifou-se)

13. Mais recentemente, foi editada a Resolugao ANS 487/2022, que

revogou a Resolucdo ANS 310/2012, e “dispGe sobre os principios para a oferta de


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2020/parecer_tecnico_no_20_2021_medicamentos_para_tratamento_domiciliar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2020/parecer_tecnico_no_20_2021_medicamentos_para_tratamento_domiciliar.pdf

contrato acessorio de medicacdao de uso domiciliar pelas operadoras de planos de

assisténcia a saude”, nestes termos:

Art. 32 As operadoras de planos de assisténcia a saude poderdo, facultativamente,
ofertar a seus beneficiarios contrato acessério de medicacdo de uso domiciliar, que devera seguir os
principios estabelecidos na presente RN.

§ 12 Além do contrato acessoério, a medicacdo de uso domiciliar poderd, também, ser
ofertada aos beneficiarios por liberalidade da operadora ou através de previsdo no contrato principal de
plano de assisténcia a saude.

§ 29 As regras disciplinadas nesta RN ndo se aplicam a oferta de medicagdo de uso
domiciliar por liberalidade da operadora ou através de previsdo no contrato principal de plano de
assisténcia a saude.

14. Esta clara, portanto, a intencdo do legislador, expressa desde a
edicdo da Lei 9.656/1998, de excluir os medicamentos de uso domiciliar da
cobertura obrigatéria imposta as operadoras de plano de saude; por esse motivo,
inclusive, de |3 para cd, algumas excecdes a essa regra foram sendo acrescentadas
a Lei.

15. Logo, é a partir dessa premissa que deve ser interpretado o § 13 do
art. 10 da Lei 9.656/1998.

16. Nessa toada, a regra — geral — que impde a obrigacdao de cobertura
de tratamento ou procedimento ndo listado no rol da ANS (§ 13) ndo alcanca as
excecdes — peculiares — previstas nos incisos do caput do art. 10 da Lei
9.656/1998.

17. A mesma lei ndo pode excluir da operadora uma obrigacdo (art. 10,
VI) e, depois, impd-la o seu cumprimento (art. 10, § 13). Voltando a Carlos
Maximiliano, essas duas regras devem ser interpretadas como “partes de um so
todo, destinadas a complementarem-se mutuamente” (obra citada, p. 111).

18. Dessa forma, salvo nas hipdteses estabelecidas na lei, no contrato ou
em norma regulamentar, ndo pode a operadora ser obrigada a cobertura de
medicamento de uso domiciliar, ainda que preenchidos os requisitos do § 13 do
art. 10 da Lei 9.656/1998.

19. Alids, nao fosse assim, estariam as operadoras obrigadas a prestar
assisténcia farmacoldgica a um significativo nimero de beneficiarios, portadores

de doencas cronicas, para cujo tratamento ha, no mercado, medicamentos de uso



domiciliar de comprovada eficacia, nos moldes do que exige o inciso | do § 13 do

art. 10 da Lei 9.656/1998.

3. DA HIPOTESE DOS AUTOS

20. No particular, conquanto tenha o TJ/RS mencionado a jurisprudéncia
do STJ que “considera legitima a recusa de cobertura pelas operadoras de plano de
salde de medicamentos de uso domiciliar que ndo sejam antineoplasicos ou de
uso em regime de home care” (fl. 409, e-STJ), concluiu que “o dever de cobertura
pela operadora do plano de saude pode exsurgir, ainda que se trate de
medicamento de uso domiciliar nao previsto no Rol da ANS, caso preenchidos os
critérios dos incisos do § 13 do art. 10 da Lei n2 9.656/98” (fl. 410, e-STJ).

21. Infere-se, pois, que deve ser reformado o acérddo do TJ/RS para que

seja julgado improcedente o pedido deduzido na peticdo inicial.

4. DISPOSITIVO

Forte nessas razdes, CONHECO EM PARTE do recurso especial e, nessa
extensdao, DOU-LHE PROVIMENTO para julgar improcedente o pedido deduzido na
peticao inicial.

Invertida a sucumbéncia, fica restabelecida a sentenca no que tange ao
pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios, observada a

concessdo do beneficio da gratuidade de justica (fl. 347, e-STJ).
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