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O avanco do uso de medicamentos injetdveis indicados para o tratamento da obesidade,
notadamente os agonistas do receptor GLP-1, que “sao medicamentos injetaveis ou orais de alta
eficicia para Diabetes Tipo 2 e obesidade”™ tem provocado controvérsias no ambito da salde
suplementar, especialmente quanto a avaliacdo de risco, a aceitacdo contratual e a cobertura
assistencial. No presente artigo vou procurar fazer uma analise juridico-regulatério dessas terapias
a luz da requlacdo da Agéncia Nacional de Saldde Suplementar - ANS - e do novo Marco Legal
dos Seguros (Lei n? 15.040/2024), demonstrando que o uso clinicamente indicado desses
medicamentos nao pode ser tratado como fator de exclusao, agravamento ilicito de risco ou
limitacao assistencial. Conclui-se que a interpretacdo sistematica das normas impde leitura
funcional e cooperativa do contrato de seguro salde, compativel com a boa-fé objetiva, a
mutualidade e o direito fundamental a saude.

Diante do recrudescimento de casos relatados pela midia nos Ultimos meses com a crescente
prescricao de medicamentos injetaveis para o tratamento da obesidade e de distlurbios metabdlicos
associados tem sido impostos desafios relevantes ao direito da salide suplementar. Popularmente
denominados “canetas emagrecedoras”, tais fdrmacos suscitam debates que extrapolam a esfera
médica, alcancando a regulacdo assistencial, a teoria do risco e os limites contratuais dos planos e
seguros de salde.

No ordenamento juridico brasileiro, a andlise do tema exige articulacdo entre dois regimes
normativos, vale dizer, o sistema regulatério da ANS, estribado na Lei n® 9.656/1998, e o novo
Marco Legal dos Seguros, instituido pela Lei n® 15.040/2024, que reformula conceitos estruturantes
do contrato de seguro, inclusive com reflexos diretos sobre o seguro satde.

A obesidade é reconhecida “como uma doenca crbnica, progressiva e uma epidemia global,
definida pelo actimulo excessivo de gordura corporal que traz prejuizos & satde”?,

Trata-se, portanto, de risco assistencial tipico e previsivel, integrante do objeto contratual dos
planos privados de assisténcia a saude.

A regulacao da ANS parte do pressuposto de que condicdes de salde ndo podem ser utilizadas
como critérios discriminatérios de acesso ou permanéncia no plano, sob pena de violacao da
mutualidade e da funcdo social do contrato. Nesse contexto, o tratamento farmacolégico da
obesidade nao se confunde com intervencdo meramente estética ou opcional, mas integra o
conjunto de medidas terapéuticas reconhecidas pela medicina baseada em evidéncias.

De outro giro, o Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, previsto no art. 10 da Lei n®
9.656/1998, define a cobertura minima obrigatéria, mas ndo esgota o conteldo assistencial do
contrato. O Superior Tribunal de Justica, tratou em precedentes e debates distintos que culminaram
em 2022, na uniformizacdo de entendimento da Segunda Secao de que o rol é, em regra,
taxativo, mas com possibilidade de excecbes sob determinados critérios - o que é comumente
chamado de taxatividade mitigada.*!

A atuacao regulatéria da ANS exige que diretrizes clinicas e protocolos sejam instrumentos de
racionalidade técnica, e ndo mecanismos indiretos de exclusdo assistencial.

A Lei n2 9.656/1998, com suas posteriores alteracdes, admite mecanismos restritos de avaliacao de
risco, como a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), limitada temporalmente e vedada para urgéncia
e emergéncia. E expressamente proibida a exclusdo definitiva de doencas ou tratamentos
relacionados a doencas preexistentes.

Nesse sentido, o uso de medicamentos injetaveis para o tratamento da obesidade nao autoriza
recusa de ingresso em planos individuais ou coletivos por adesao, assim como nao legitima
majoracao arbitrdria de contraprestacao, impedindo a exclusdo permanente de eventos
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assistenciais futuros.

A regulacdo da ANS veda praticas de selecdo adversa estrutural, incompativeis com a légica de
socializagao do risco inerente a saude suplementar.

Deveras. A Lei n2 15.040/2024 reforca a centralidade da boa-fé objetiva, da cooperacao e da funcao
econdmica do contrato de seguro. O segurado nao pode ser penalizado por adotar condutas que
visem a preservacdo ou recuperacao de sua saude, especialmente quando orientadas por
prescricao médica.

O tratamento farmacoldgico da obesidade, longe de caracterizar comportamento antieconémico,
representa medida racional de gestdo do risco, alinhada a finalidade do contrato securitario.

O novo Marco Legal reformula o conceito de agravamento de risco, exigindo voluntariedade,
relevancia causal e previsibilidade do evento danoso. A simples existéncia de doenca ou a adocao
de tratamento terapéuticos adotados pelo associado ao plano de salde nao configuram, por si sés,
agravamento ilicito de risco presente nestas modalidades contratuais.

Nesse sentido, o uso de medicamentos injetdveis para emagrecimento ndo apenas nao agrava o
risco, como tende a reduzi-lo, mitigando a probabilidade de sinistros futuros de maior severidade.
Qualquer interpretacdao em sentido contrdrio violaria a exigéncia de causalidade adequada
consagrada no novo diploma legal.

A luz da regulacdo da ANS e do Marco Legal dos Seguros, o uso clinicamente indicado das
chamadas canetas emagrecedoras nao pode fundamentar recusa de contratacdo ou rescisao
unilateral, posto que ndo autoriza restricbes assistenciais automaticas ndo legitimando reajustes
individualizados fora das hipdteses legais, de vez que deverdo ser compreendidos como parte
integrante do tratamento regular de doenca coberta.

A analise juridica deve se concentrar na existéncia de indicacdo médica legitima, e ndo em juizos
morais ou econémicos abstratos sobre o emagrecimento.

A interpretacdo sistematica da regulacdo da ANS e do Marco Legal dos Seguros conduz a
conclusdo de que o uso de medicamentos injetdveis para o tratamento da obesidade, quando
clinicamente indicado, ndo produz efeitos juridicos negativos automaticos na avaliacdo do seguro
ou plano de saude.

Trata-los como fator de exclusado, agravamento ou limitacdo contratual afrontaria o regime juridico
da saude suplementar, bem como os principios estruturantes do novo direito securitario e o
correspondente direito fundamental a saude.

O desafio regulatério contemporaneo consiste em harmonizar a racionalidade econdmica do seguro
com a protecao do beneficiario, evitando a estigmatizacao de condutas terapéuticas que, em Gltima
andlise, contribuem para a sustentabilidade do préprio sistema.

Destarte, é de se concluir que apdés a alteracdao promovida pela Lei ndmero 14.454/2022,
consolidou-se no ordenamento a possibilidade de cobertura de tratamento ndao expressamente
previstos no Rol, desde que respaldados por evidéncia cientifica e recomendacdo técnica
reconhecida, o que afasta a tese de exclusdo automética com base apenas na auséncia de listagem
expressa.

Ademais, tratando-se de medicamento registrado na Anvisa e prescrito para doenca coberta
contratualmente, a recusa fundada na classificacao como “uso domiciliar” nao pode prevalecer
quando o farmaco integra estratégia terapéutica essencial ao controle da doenca e a prevencao de
complicacdes graves, sob pena de esvaziamento do préprio objeto contratual.

A interpretacdo sistemdtica da legislacdo e da regulacdo setorial conduz ao reconhecimento de que
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a saude suplementar nao pode reduzir-se a literalidade restrita do Rol, devendo assegurar, dentro

de critérios técnicos e cientificos, o acesso as terapias necessarias a preservacao da vida, da
integridade fisica e da qualidade de vida do beneficiario.

Porto Alegre, 16 de fevereiro de 2026.
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[2] Ibidem.

[3] Fonte. Precedentes da 22 Secao do STJ.

3/3


http://www.tcpdf.org

