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RESUMO: Este artigo examina os principais aspectos juridicos relacionados a negativa
de cobertura por planos de saude, tema relevante no Direito Médico e na saude
suplementar. Inicialmente, aborda os direitos dos pacientes conforme a Lei n® 9.656/98
e as normas da ANS, destacando os casos em que a negativa de cobertura pode ser
abusiva, como tratamentos essenciais, medicamentos de alto custo e procedimentos
experimentais. Essas negativas frequentemente violam o direito a salde garantido pela
Constituicdo Federal, gerando impactos significativos na vida dos pacientes. Além disso,
o artigo discute as implicacdes juridicas para os médicos que recomendam tratamentos
ndo cobertos. O papel do médico é abordado sob a dtica da ética profissional,
especialmente em relacao ao dever de informar o paciente de maneira adequada. O
consentimento informado é central nesse processo, permitindo que o paciente
compreenda as alternativas de tratamento e tome decisdes fundamentadas. O artigo
também explora o impacto juridico para os pacientes, que muitas vezes precisam
recorrer a Justica para garantir seu direito ao tratamento. A judicializacdo da salde é
apresentada como um mecanismo de protegao, com destaque para as decisoes judiciais
que asseguram a cobertura de procedimentos negados.

PALAVRAS-CHAVE: negacao de cobertura, planos de saude, direito a saude,
responsabilidade médica, judicializacdo da saude.

ABSTRACT: This article examines the main legal aspects related to the denial of
coverage by health plans, a relevant issue in Medical Law and supplementary health.
Initially, it addresses patients' rights under Law No. 9,656/98 and ANS regulations,
highlighting cases where the denial of coverage may be abusive, such as essential
treatments, high-cost medications, and experimental procedures. These denials often
violate the right to health guaranteed by the Federal Constitution, causing significant
impacts on patients' lives. In addition, the article discusses the legal implications for
doctors who recommend treatments that are not covered. The role of the doctor is
approached from the perspective of professional ethics, especially regarding the duty to
properly inform the patient. Informed consent is central to this process, allowing the
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patient to understand treatment alternatives and make informed decisions. The article
also explores the legal impact on patients, who often need to resort to the courts to
secure their right to treatment. The judicialization of health is presented as a protection
mechanism, with emphasis on judicial decisions that ensure the coverage of denied
procedures.

KEYWORDS: denial of coverage, health plans, right to health, medical liability, health
judicialization.

RESUMEN: Este articulo examina los principales aspectos juridicos relacionados con la
negacion de cobertura por parte de los planes de salud, un tema relevante en el Derecho
Médico y la salud suplementaria. Inicialmente, aborda los derechos de los pacientes
segun la Ley n® 9.656/98 y las normas de la ANS, destacando los casos en los que la
negativa de cobertura puede ser abusiva, como los tratamientos esenciales,
medicamentos de alto costo y procedimientos experimentales. Estas negativas violan
con frecuencia el derecho a la salud garantizado por la Constitucion Federal, lo que
genera impactos significativos en la vida de los pacientes. Ademas, el articulo discute las
implicaciones legales para los médicos que recomiendan tratamientos no cubiertos. El
papel del médico se aborda desde la perspectiva de la ética profesional, especialmente
en relacion con el deber de informar adecuadamente al paciente. El consentimiento
informado es fundamental en este proceso, permitiendo que el paciente comprenda las
alternativas de tratamiento y tome decisiones fundamentadas. El articulo también
explora el impacto legal para los pacientes, que a menudo necesitan recurrir a los
tribunales para garantizar su derecho al tratamiento. La judicializacion de la salud se
presenta como un mecanismo de proteccion, con énfasis en las decisiones judiciales que
aseguran la cobertura de los procedimientos negados.

PALABRAS CLAVE: negacion de cobertura, planes de salud, derecho a la salud,
responsabilidad médica, judicializacion de la salud.

1. Introducgao

A negativa de cobertura por parte dos planos de salde tem sido uma
pratica recorrente, frequentemente prejudicando os pacientes ao negar
tratamentos essenciais, medicamentos ou procedimentos experimentais. No
entanto, essa pratica é regulamentada e limitada pela Lei n® 9.656/1998, que
protege os direitos dos beneficiarios e define as obrigacdes das operadoras de
saude. Este artigo visa explorar os aspectos juridicos e éticos que envolvem a
negativa de cobertura, analisando os direitos dos pacientes, a responsabilidade

dos médicos e o papel da judicializagdo na garantia desses direitos.
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2. Direitos dos Pacientes e Recusa Abusiva de Cobertura

A Lei n® 9.656/1998 estabelece que os planos de saude sao obrigados a
oferecer cobertura para uma série de tratamentos e procedimentos listados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). No entanto, muitos pacientes
enfrentam a recusa de cobertura, que pode ser considerada abusiva em casos de
tratamentos essenciais ou urgentes, conforme o Cddigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078/1990). O artigo 51. IV, do CDC declara nulas clausulas

que cologuem o consumidor em desvantagem exagerada, vejamos:

Art. 51. Sao nulas de pleno direito, entre outras, as
clausulas contratuais relativas ao fornecimento de produtos e
servigos que:

[...]

IV - estabelecam obrigacdes consideradas iniquas,
abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem
exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a
equidade; [...] (Grifo nosso)

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de Justica tem reiterado que a
recusa de cobertura para tratamentos que garantam a vida e a saude do paciente

€ uma pratica abusiva, vejamos:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL.
DIREITO DOACONSUMIDQR. PLANO DE SA\l'JDE. ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA. PERIODO DE CARENCIA. LIMITACﬂO.
A'BUSIVIDADE. RECUSA INDEVIDA. DANOS MORAIS. CABIMENTO.
SUMULA No 568/STJ. 1. Recurso especial interposto contra acérdao
publicado na vigéncia do Cddigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados
Administrativos n% 2 e 3/STJ). 2. O Superior Tribunal de Justica
consolidou _jurisprudéncia no_sentido de ser abusiva a
negativa, pelo plano de saude, de fornecimento dos servicos
de assisténcia _médica nas _situacoes de urgéncia_ ou
emergéncia com base na clausula de caréncia, caracterizando
injusta recursa de cobertura que enseja indenizagao por danos
morais. 3. Agravo interno nao provido. (STJ - AgInt no REsp: 2002772
DF 2022/0142011-3, Data de Julgamento: 28/11/2022, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacdo: DJe 09/12/2022) (Grifo nosso).
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A recusa de cobertura também pode violar o direito constitucional a
saude, garantido no artigo 196 da Constituicao Federal, que afirma ser dever do
Estado e, por extensdo, dos servicos de salde privados garantir o acesso aos
cuidados necessarios para a preservacao da vida e do bem-estar dos cidadaos,
vejamos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao. (Grifo nosso).

Pelo exposto, a recusa abusiva de cobertura por parte dos planos de
saude viola direitos fundamentais dos pacientes, conforme evidenciado pela Lei
n® 9.656/1998 e pelo Cddigo de Defesa do Consumidor. A jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica reafirma que a negativa de tratamentos essenciais
ou urgentes compromete o direito a salde, previsto no artigo 196 da
Constituicdo. Assim, além de assegurar a protegao dos pacientes, a legislacdo e
a jurisprudéncia impdem limites rigorosos aos planos de salde, buscando
garantir um atendimento digno e igualitario, além de prever reparacdoes em casos

de danos morais.
3. Responsabilidade Médica e Consentimento Informado

O papel do médico ao recomendar tratamentos ndo cobertos pelos planos
de salde esta diretamente relacionado ao dever ético e legal de informar o
paciente adequadamente. Segundo o Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM no
2.217/2018), o médico deve garantir que o paciente compreenda as opgbes de
tratamento, inclusive as limitagdes impostas pelo plano de salude, para que ele
possa tomar decisdes fundamentadas. O consentimento informado é um dos

pilares da relacao médico-paciente e deve ser respeitado.
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Além disso, a omissao de informagdes sobre a possibilidade de recorrer
judicialmente contra a negativa de cobertura pode gerar responsabilizacao civil
para o médico, caso o paciente venha a sofrer danos por ndao ter sido
devidamente informado.

Nesse sentido, leciona o eminente Miguel Kfouri Neto, especialista em
responsabilidade civil médica:

[...] a negativa de cobertura por planos de saude coloca em risco
o direito a saude e a vida dos pacientes, configurando pratica
abusiva especialmente em situagdes de urgéncia. O autor
destaca ainda a responsabilidade compartilhada entre o plano de
salde e o médico, que deve fornecer ao paciente todas as
informacdes necessarias sobre os riscos e beneficios do
tratamento, mesmo diante de negativas de cobertura. O
consentimento informado é central nesse contexto,
permitindo que o paciente compreenda as implicacoes da
decisdo de seguir ou ndo com o tratamento prescrito,
independentemente da cobertura. A omissao de
informacdes por parte do médico pode resultar em
responsabilizacdo civil (KFOURI NETO, Miguel.
Responsabilidade Civil do Médico. 42 ed. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2017, p. 203). (Grifo Nosso)

Em suma, o médico tem o dever ético e legal de fornecer todas as
informagOes necessarias ao paciente, incluindo os limites impostos pelos planos
de saude. O consentimento informado, como principio central na relagdo médico-
paciente, € essencial para que o paciente compreenda suas opcoes de tratamento
e tome decisbes informadas. A omissdao dessas informacOes pode levar a
responsabilizacdo civil, reforcando a importancia da transparéncia. Assim, a
responsabilidade médica vai além da prescricdao de tratamentos, abrangendo
também a orientacao clara e a protecao dos direitos do paciente em situagbes de

negativas de cobertura.

4. Judicializacao da satude: Impactos das decisoes judiciais
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A judicializacao da saude é uma consequéncia direta da recusa de
cobertura por parte dos planos de saude. Pacientes, muitas vezes, nao tém outra
alternativa a nao ser recorrer ao Poder Judiciario para garantir o acesso aos
tratamentos necessarios. A jurisprudéncia tem sido amplamente favoravel aos
consumidores, com o STJ] decidindo consistentemente que a recusa de cobertura
para tratamentos essenciais, mesmo que nao previstos no contrato ou no rol da

ANS, é abusiva vejamos:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. VIOLA(;AO
DO ARTIGO 1.022 DO CPC/2015. NAO OCORRENCIA. TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA. TRATAMENTO. ANS. RQL TAXATIVO. MITIGACAO.
TERAPIA ABA. COBERTURA OBRIGATORIA. LIMITA(;AO DE
SESSOES. IMPOSSIBILIDADE. TRATAMENTO MEDICO.
COBERTURA. RECUSA INDEVIDA. DANOS MORAIS. CARACTERIZAGAO.
1. Nao ha falar em negativa de prestacao jurisdicional se o tribunal de origem
motiva adequadamente sua decisdo, solucionando a controvérsia com a
aplicacdo do direito que entende cabivel a hipdtese, apenas ndo no sentido
pretendido pela parte. 2. Quando do julgamento dos EREsps n°s
1.886.929/SP e 1.889.704/SP (rel. Ministro Luis Felipe Salomao, Dle
3/8/2022), a Segunda Secao desta Corte Superior uniformizou o
entendimento de ser o Rol da ANS, em regra, taxativo, podendo ser mitigado
quando atendidos determinados critérios. 3. Na espécie, os tratamentos
indicados estao relacionados com beneficiario portador de
transtorno global do desenvolvimento, sendo exemplos o
transtorno do espectro autista (TEA), a Sindrome de Asperger e a
Sindrome de Rett. 4. A ANS ja reconhecia a Terapia ABA como
contemplada nas sessOes de psicoterapia do Rol da Salde
Suplementar, havendo também consideracoes da CONITEC a
respeito da viabilidade ndo s6 desse método no tratamento de
determinados graus de TEA, mas também de outros métodos a
serem discutidos com o profissional da saide. 5. A ANS tornou
obrigatdria a cobertura, pela operadora de plano de salde, de
qualquer método ou técnica indicada pelo profissional de salde
responsavel para o tratamento de Transtornos Globais do
Desenvolvimento, entre os quais o transtorno do espectro autista,
Sindrome de Asperger e a Sindrome de Rett. 6. A Autarquia Reguladora
também aprovou o fim do limite de consultas e sessdes com psicdlogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, além de ter
revogado as Diretrizes de Utilizacao (DU) para tais tratamentos (RN-ANS n©
541/2022). 7. Esta Corte Superior firmou entendimento no sentido
de que, tendo se caracterizado a recusa indevida de cobertura pelo
plano de saide, deve ser reconhecido o direito a indenizacao por
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danos morais, pois tal fato agrava a situacao de aflicao psicoldgica
e de angustia no espirito do usuario, ja abalado e com a salde
debilitada. 8. Agravo interno nao provido. (STJ - AgInt no REsp: 1972494
RN 2021/0373351-5, Data de Julgamento: 28/11/2022, T3 - TERCEIRA
TURMA, Data de Publicacao: DJe 09/12/2022) (Grifo nosso)

Os tribunais, ao decidirem em favor dos pacientes, reconhecem o direito
a saude como um direito fundamental, e afirmam que a negativa de cobertura
compromete a vida e o bem-estar do individuo. Além disso, muitas vezes,
determinam que o plano de salde cubra tratamentos de alto custo,
medicamentos nao registrados ou procedimentos experimentais, desde que
prescritos por um médico responsavel e justificados clinicamente.

Oportuno ressaltar ainda que, a judicializacdo da saude, ao mesmo
tempo que garante o acesso a tratamentos, revela a deficiéncia dos planos de
saude em fornecer coberturas adequadas. Como argumenta Lenir Santos, "a
negativa de cobertura nos planos de salde se torna insustentavel diante da
complexidade das necessidades dos pacientes, muitas vezes forcando a via
judicial" (Direito a Saude e Planos de Saude, 2021, p. 89). Essa realidade exige
uma atualizacdo constante das normas da ANS e maior compromisso por parte
das operadoras.

Ademais, o Supremo Tribunal Federal ja reconheceu que a judicializacao,
apesar de ser uma solucdo, sobrecarrega o sistema judiciario. No entanto,
conforme explica Carmem Llcia, "quando o direito a saiude é negado
administrativamente, resta ao Judiciario resgatar esse direito, sob pena de
violacao da dignidade humana" (STF, ADI 5595). A constante judicializacao expoe
a necessidade de harmonizar o interesse privado das operadoras e o direito
fundamental dos consumidores, evitando que o Judiciario se torne o principal

arbitro de questdes de salde publica.
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CONCLUSAO

A negativa de cobertura por planos de saude envolve nao apenas
questOes juridicas e éticas, mas também desafios que afetam diretamente a
integridade do sistema de saude suplementar e o bem-estar dos pacientes. A Lei
n® 9.656/1998 e as normas da ANS, embora estabelecam regras, frequentemente
sao desrespeitadas, obrigando os pacientes a buscar amparo judicial.

A judicializacado da saude, embora ndo ideal como solucdo
permanente, se tornou um mecanismo de protecao indispensavel para garantir a
efetividade do direito a saude. Além disso, essa situagado coloca em evidéncia o
papel crucial do médico, que, além de prescrever tratamentos, deve orientar seus
pacientes de forma clara, alertando-os sobre seus direitos e as implicagdes legais
de uma recusa.

Nesse contexto, € fundamental que haja um equilibrio entre os
interesses das operadoras e o0 respeito aos direitos fundamentais dos
consumidores, evitando que a salde dos pacientes dependa exclusivamente da
via judicial. Portanto, ha a necessidade urgente de uma maior harmonizacao
entre a regulacao estatal, a atuacao das operadoras e a protecao dos pacientes,

garantindo assim um sistema de salide mais justo e acessivel.
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