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RESUMO: O presente estudo busca, em sua esséncia, entender conceitos fundamentais como
o de satde, sob seu aspecto social e legal, enquanto direito social previsto na Constituicao
Federal de 1988, para que assim seja possivel entender os impactos economicos e jurisdicionais
acerca do acesso a tratamentos decorrentes de comorbidades as quais demandam intervengdes
terapéuticas de alta complexidade. Para tanto, tal trabalho utiliza-se de uma abordagem técnico-
juridica com base bibliografica consolidada, como fontes governamentais, organizagdes de
renome mundial, legislagdes e decisdes jurisprudenciais dos tribunais superiores, em especial
o julgamento pelo Supremo Tribunal de Justica, o qual expandiu os horizontes acerca dos
tratamentos de alta complexidade no Brasil. Ademais, o estudo esclarece fatores cruciais no
que tange aos motivos responsaveis pela existéncia das principais barreiras ao acesso a saude,
como a falta de politicas publicas, os altos custos e a burocracia dos planos privados de saude.
Por fim, conclui-se que, apesar da Constitui¢do Federal assegurar o direito universal a satde, o
seu exercicio na pratica se encontra prejudicado por entraves econdomicos e estruturais, os quais
acarretam a falta de efetividade no tratamento e muitas vezes comprometem a vida ou saude
das pessoas. Em decorréncia disso, muitas demandas relacionadas a busca pelo direito a saude
chegam até os tribunais superiores nacionais, os quais tém decidido em favor dos pacientes sob
o argumento de que a protegdo da dignidade humana deve prevalecer sobre interesses
estritamente econdmicos, fazendo assim com que o Estado ou os planos de saude privados
garantem a integralidade e a continuidade dos tratamentos médicos necessarios, sob pena de
comprometer diversos direitos fundamentais, inclusive o mais relevante deles, a vida.

Palavras-chave: Direito a saude; Planos de satde; Tratamentos de alta complexidade;
Dignidade da pessoa humana; Acesso a satde.
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Como preconiza o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a satide constitui um dos
pilares essenciais no exercicio da cidadania e na preservacao da dignidade da pessoa humana,
portanto ¢ considerado um direito fundamental denominado universal, tendo em vista que ¢é
inerente a todos. Contudo, a sociedade brasileira ¢ caracterizada pela existéncia de diversos
entraves ao exercicio pleno desse direito, como as desigualdades estruturais, a sobrecarga do
sistema publico de saude e 0 aumento das demandas judiciais relativas ao custeio de tratamentos
de alta complexidade (BRASIL, 1988).

Desse modo, € necessario que exista uma reflexao aprofundada acerca da situagao atual
da efetividade do direito a saude, a fim de que se possa garantir um acesso equitativo e de
qualidade a tal direito. Além disso, vale ressaltar também que o conceito de saude, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ¢ mais abrangente do que meramente a
inexisténcia de doencas fisicas ou mentais, englobando também um estado de bem-estar fisico,
mental e social. Sendo assim, a efetivagdo de uma sociedade saudavel torna-se ainda mais
complexa e desafiadora, tendo em vista a existéncia de fatores subjetivos e mais abrangentes.

Diante do cenério supracitado, a problematica que norteia tal estudo ¢ a dicotomia entre
as questoes financeiras do Estado e das operadoras de planos de saude em confronto com a
necessidade de atendimento aos pacientes de alta complexidade, estabelecendo os limites
juridicos e financeiros sem comprometer o principio da dignidade da pessoa humana e o direito
fundamental a vida. Sendo assim, sera objeto de estudo o conceito constitucional de satde, os
meios, impactos e questdes econdmicas e juridicas relativas ao pleno exercicio desse direito,
especialmente no que tange as decisdes judiciais dos tribunais superiores (aqui, entende-se por
tribunais superiores o Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justiga) relativas as
acdes que versam sobre cobertura de tratamentos de alto custo pelos planos de saude. Ademais,
vale ressaltar que o presente estudo visa preencher uma lacuna tedrica que integre, em uma
perspectiva unica, a dimensdo constitucional, econdmica e jurisprudencial acerca do direito a
saude e quais sdo os mecanismos utilizados a fim de efetivar tal direito, tendo em vista que
mesmo com a vasta produ¢ao académica sobre o direito a saide, poucos integram tais elementos
explicitando a tensdo entre o dever estatal, os limites econdmicos e as decisdes judiciais que
moldam as politicas dos planos de saude.

Por fim, ¢ licito postular que o presente trabalho esta estruturado primeiramente para
apresentar o conceito constitucional de saude e a sua evolugdo normativa, apos isso discute-se
a relacdo entre Estado, satde publica e planos privados, evidenciando assim os principais
desafios e controvérsias, e para encerrar sdo analisadas as principais decisdes judiciais que
versam sobre a cobertura de tratamentos de alta complexidade e custo, destacando-se assim as
implicagdes praticas e tedricas com o objetivo de ampliar a discussdo para que seja possivel o
aprimoramento das politicas publicas e do proprio sistema de saude brasileiro.

2 O CONCEITO DE SAUDE E SEU IMPACTO CONSTITUCIONAL

A Constitui¢ao Federal de 1988, em seu artigo 6°, elenca como Direito Social, dentre
outros, a saude. Nesse sentido, a todos os cidaddos brasileiros, € a estes equiparados por essa
legislagdo, tém o direito a protecdo e conservacdo de sua dignidade sanitéria, visando, desde
logo, uma maior preferéncia a profilaxia, com a finalidade de o tratamento ser menos penoso,
do que propriamente a medicagao (BRASIL, 1988).

Além disso, a Lei Maior estabelece que saide ¢ um direito universal € uma obrigacao
do Estado. Na disposicao do seu artigo 196, reforca que este deve, por meio de politicas
publicas, promover acdes que visem a reducdo do risco de contaminacdo e propagacdo de
enfermidades (BRASIL, 1988). Em consequéncia disso, figuras como o “Zé Gotinha” e outras
campanhas de propagandas para vacinagdo, por exemplo, sdo amplamente adotadas pelo
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Governo Brasileiro para efetivar esse objetivo constitucional. Logo, a precaucdo e a prevengao
sao diretrizes que sao empregadas com maior énfase no combate as doengas, pois, para o
Estado, em termos de custo financeiro, conforme ditado popular, “¢é melhor prevenir do que
remediar”.

Para uma melhor definicdo do que ¢ a referida garantia constitucional, a Organizag¢ao
Mundial da Satide (OMS) estabeleceu o conceito de satude. O qual, por sua vez, ndo ¢ apenas
“a auséncia de enfermidade ou doenca”, mas sim o equilibrio do corpo e da mente, além do
aspecto social (OMS, 2020). Portanto, para corroborar com a organizagao internacional e, para
que a vigente Carta Magna esteja em harmonia com essa, a saude pode ser definida como um
Direito Social que visa garantir a satisfacao do individuo em trés esferas: a social, que traz uma
maior importancia a coletividade; a mental, trazida a tona com as consequéncias que a
Pandemia da Covid-19 acarretou a populacao - como a Sindrome de Burnout, principalmente -
e, ¢ claro, o corpo, sendo o mais debatido e estudado.

Saude, dessa forma, pode ser considerada como algo muito além de um exame de rotina
com bons resultados, por exemplo. Essa compreende as relagdes intrapessoais € interpessoais,
também. A primeira abrange um sentido mais estrito que o individuo possui consigo mesmo,
sua relacdo com a sua mente e seu espirito. Ja a segunda, traz um viés mais voltado a interagdo
que a pessoa tem com o grupo, suas amizades e relacionamentos. A OMS abordou esses trés
paradigmas de forma muito correta e coerente com a realidade mundial, em 2020, quando
trouxe essa ampliagdo ao conceito de saude.

2.1 A EXTENSAO QUE AS COMORBIDADES PODEM ALCANCAR

Em que pese a previsao constitucional, além de outras infra e supra constitucionais, para
que se possa garantir uma protecdo digna ao cidaddo brasileiro no ambito da saide, insta
salientar que a humanidade enfrenta o combate e, em algumas situacdes, apenas a pesquisa para
um possivel tratamento, de inumeras enfermidades, doengas e moléstias que podem ou nao ser
consideradas raras, mas que afetam uma parte consideravel da populacao.

Em uma pesquisa feita pela National Geographic Brasil, no ano de 2023, e de acordo
com o Ministério da Saude, as moléstias que mais acarretam os brasileiros sdo as chamadas
Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT’s). No rol dessa classificacdo, dentre outros,
podem ser caracterizados os problemas cardiovasculares, os canceres, as diabetes e as doencas
respiratorias cronicas. Em paralelo, a OMS considera essas enfermidades “como um dos
maiores problemas de satde publica no mundo”.

Doengas cardiacas atingem o marco de aproximadamente 30% (trinta por cento) das
mortes de brasileiros. Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) marcam mais de 700.000
(setecentos mil) novos casos de cancer no pais para cada ano do triénio de 2023-2025. O Brasil
fica atras apenas da China, india, Estados Unidos e Paquistdo quando o assunto trata-se da
incidéncia de pacientes diagnosticados com diabetes mellitus. Estima-se que cerca de 23,2%
(vinte e trés virgula dois por cento) da populagdo brasileira viva com asma, uma doencga
respiratéria cronica (NATIONAL GEOGRAPHIC BRASIL, 2023).

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Satide, na apresentacao do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT’s no Brasil, 2021-2023 (Plano de Dant), no ano
de 2019, mais de 50% (cinquenta por cento) dos Obitos registrados no pais foram em
consequéncia desse grupo de comorbidades. Além do elevado nimero de mortes, as DCNT’s
acarretam, como observado no decorrer da Pandemia da Covid-19, agravantes de saude que
podem ser causas secundarias de outras inlimeras mortes e enfermidades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Ademais, como exposto anteriormente, a incidéncia das doengas crdnicas nao
transmissiveis, utilizadas a titulo exemplificativo, demonstra a pertinéncia que a questdo
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sanitaria pode ter no pais. Quando mais da metade dos dbitos registrados no Brasil sdo em
decorréncia ou por agravantes relacionados a essas situagdes, configura-se um impasse sanitario
de grande relevancia. A luz dos preceitos estabelecidos pela Constitui¢do Federal, torna-se
imperativo enfrentd-lo com uma abordagem mais profilatica, visando a contengao ¢ a redugao
progressiva desses indices.

Para evitar que essas moléstias ndo aumentem ainda mais esse elevado numero de
mortes em decorréncia das possiveis agravantes daquelas, ha a necessidade de realizar
tratamentos que sejam, no minimo, eficazes quanto ao combate dos sintomas enfrentados pelos
pacientes. Os brasileiros possuem a benesse de possuirem um Sistema Unico de Saade (SUS),
garantido e protegido pela Constituicdo Federal de 1988, como expressao concreta dos
principios do Estado Democratico de Direito, que assegura o acesso universal e igualitario a
saude. Tal estrutura permite que grande parte dessas intervengdes médicas seja realizada de
forma gratuita ou, a0 menos, com um menor custo possivel para a populacao.

Entretanto, apesar da relevancia e abrangéncia do SUS como mecanismo de efetivacdo
do direito a saude, inumeros fatores estruturais comprometem sua eficacia plena. Alguns deles
podem ser elencados como a superlotacdo das unidades de atendimento, a morosidade na
realizacdo de exames e procedimentos, bem como a escassez de recursos humanos e materiais,
de tal forma que acabam por dificultar o acesso oportuno e resolutivo aos servigos da saude.
Em consequéncia disso, muitos pacientes veem-se obrigados a buscar alternativas no setor
privado para tentar uma maior celeridade e qualidade no tratamento de suas condigdes clinicas,
por isso, o impacto financeiro pode ser bem expressivo para alguns pacientes.

Com a finalidade de ilustrar o referido reflexo economico para esses individuos,
determinados dados configuram-se como indicadores criticos, que sinalizam a gravidade da
problemadtica abordada. De acordo com dados do Hospital Edmundo Vasconcelos, uma cirurgia
de troca de valvula cardiaca custa, em média, R$ 61.000,00 (sessenta e um mil reais), valor que
ndo inclui a propria protese valvar. Esta, por sua vez, pode alcangar até R$ 65.000,00 (sessenta
e cinco mil reais), o que resulta em um custo total superior a R§ 120.000,00 (cento e vinte mil
reais) (HOSPITAL EDMUNDO VASCONCELOS, 2023).

Ademais, durante o “8° Féorum Big Data em Oncologia”, que foi organizado pelo
Movimento Todos Juntos Contra o Cancer e Observatério de Oncologia, além da parceria da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Centro de Estudos Estratégicos (CEE-Fiocruz), no ano de
2023, foram divulgados dados alarmantes quanto ao tratamento oncoldgico. Um desses, por sua
vez, chama atencdo quanto ao aumento do valor de procedimentos para a referida intervengao
médica, de 2018 até 2022, o custo médio para quimioterapia, radioterapia € imunoterapia
chegou a superar 400% (quatrocentos por cento) (OBSERVATORIO DE ONCOLOGIA,
2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o “pé diabético”, figura entre as inumeras
complicagdes associadas a diabetes mellitus, € um fator que apresenta elevada incidéncia entre
os pacientes acometidos. A referida condi¢do, além de representar um risco significativo de
infeccdes e agravantes clinicos, acarreta substanciais encargos financeiros tanto para os
portadores da doenga quanto para seus familiares. Na pesquisa, entre os anos de 2014 a 2017,
considerando apenas os médicos atuantes no tratamento direto, o custo médio anual para o
tratamento ambulatorial de um individuo com essa complicacdo pode chegar a quase R$
3.000,00 (trés mil reais). E, ao considerar todas as hospitalizag¢des juntas, os custos para todo o
pais atingiram cerca de R$ 50.000.000,00 (cinquenta milhdes), em 2014 (BAHIA, 2017).

Em complemento aos dados anteriormente mencionados, registros posteriores, mais
especificamente no ano de 2021, apontam para a expressiva dimensao econdmica da diabetes
no Brasil. Conforme dados trazidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Metabodlica e
Bariatrica (SBCBM, 2023), o custo financeiro estimado relacionado a doenga, considerando
um panorama mais amplo, que inclui gastos com internagdes, medicamentos e tratamentos de
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complicacdes alcangou aproximadamente 43 bilhdes de dolares. Esse montante evidencia nao
apenas o impacto clinico da enfermidade, mas também suas diversas implicagdes no sistema de
saude, bem como na economia nacional.

Esse impasse financeiro nao se restringe apenas as enfermidades ja mencionadas. Em
margo de 2025, a revista Veja Saude divulgou os avancos de uma pesquisa britanica que propos
um novo tratamento para asma, considerado mais eficaz que os ja encontrados no mercado
(BEANI, 2025). A inovagdo médica visa reduzir significativamente os sintomas provocados
pela inflamagdo dos alvéolos pulmonares, caracteristica da doenga cronica. Todavia, o custo
estimado da droga pode chegar a cerca de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), fator que representa
um obstaculo substancial ao acesso.

2.1.1 O tratamento preciso possui um custo elevado

Com os casos abordados até agora, percebe-se que a medicina estd avangando,
juntamente, € claro, das tecnologias e, principalmente, da biotecnologia. Avancos cientificos,
pesquisas, profissionais capacitados para que a populacdo tenha uma vida mais longinqua e com
uma qualidade de vida tdo grandiosa quanto sua longevidade s3o os fatores primordiais desse
sucesso da humanidade. Todavia, todo bonus possui um 6nus.

Para que o referido sucesso garantido a satde da populagao seja eficaz, ele possui um
custo. Por trds de toda essa técnica, da capacitacao dos agentes envolvidos, das matérias-primas
extraidas para a producdo da tecnologia que ajudou a humanidade a alcancar indices tdo
elevados de expectativa e qualidade de vida, em alguns paises, hd muito investimento monetario
e humano por tras disso tudo. Capitais, esses, que podem ser aplicados por agentes particulares,
por empresas, por corporagdes e até mesmo pelos proprios Estados, conforme suas prioridades
e capacidades.

O Brasil, a titulo de exemplo, por possuir um sistema estatal de satude, precisa investir
em alguns tipos de tratamentos, como ja citado anteriormente, no caso da diabete. E evidente
que, para que o Estado possa garantir tal subsidio a populagdo, esta, por sua vez, precisa
disponibilizar uma contrapartida, concretizada pelo pagamento de tributos. Em tltima instancia,
pode-se dizer que os custos recaem sobre o proprio contribuinte brasileiro.

Analogicamente, o consumidor final dessa cadeia de avangos cientificos e melhorias
nos tratamentos de saude sera o paciente, especialmente no setor privado. Serd aquele que esta
enfermo e precisa de alguma intervencao médica para que a sua moléstia seja investigada de
uma maneira diferente, para que possua uma melhora nos sintomas, para que tenha uma
prevencdo e precaugdo assertivas para inibir o inicio da enfermidade, ou até mesmo para que
possa ser submetido a algum teste novo no mercado com a finalidade de uma possivel cura da
doenga.

Nesse sentido, alguns individuos necessitardo de procedimentos de alta complexidade,
pela condicdo que se encontram, de tratamentos mais elaborados, com tecnologia de ponta e
mais recente possivel, de profissionais, cujo conhecimento seja especifico e advindo de anos de
estudo e dedicacgdo. E, para corroborar com a referéncia supramencionada, todos esses quesitos,
juntos, tornam-se custosos financeiramente. O referido 6nus financeiro pode-se justificar
justamente por essa precisdo no progndstico do enfermo que pode ser alcangada com uma
tecnologia tao avangada.

Os procedimentos de alta complexidade, ou simplesmente PAC’s, sdo caracterizados
pela utilizagdo de tecnologia avangada, recursos de ponta, equipes médicas altamente
especializadas e uma infraestrutura hospitalar robusta. Em geral, estdo relacionados ao
tratamento de doengas graves e cronicas, entretanto, podem ser considerados exames de rotina
para a maioria da popula¢do e, cuja abordagem exige, na maioria das vezes, alto custo
financeiro.
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Conforme aponta a profissional de marketing, Desirée Vilas Boas, em um artigo
publicado pelo Blog da Wellbe, essa linha de procedimentos estd relacionada, nao
necessariamente com a gravidade ou ndo da doenga, muito menos com a demora ou rapidez
para serem realizados, mas sim com a busca por um diagnostico mais apurado e preciso para
aquele paciente. Entre os exemplos mais recorrentes dos PAC’s, destacam-se as ressonancias
magnéticas, cirurgias cardiacas, tratamentos oncolégicos, dialise, radioterapia, terapias
imunobioldgicas e internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (VILAS BOAS, 2023).

2.1.2 Os impasses que os pacientes enfrentam na contratacio dos planos de saude

Visto que os procedimentos de alta complexidade sdo necessarios e fundamentais, em
sua grande maioria das vezes, os pacientes precisam recorrer aos planos de saide para que
tenham acesso a um tratamento mais eficiente possivel para aquela enfermidade, além da
principal finalidade de uma significativa redugdo de custos financeiros. Os convénios, por sua
vez, prometem e anunciam aos contratantes condi¢des favoraveis a contratacdo, entretanto nao
mencionam a estes possiveis problematicas e impasses que podem surgir durante a vigéncia do
contrato, e que, num futuro préximo, podem levar a judicializacdo dessas questdes.

Em uma primeira andlise, os convénios médicos possuem como um de seus objetivos
principais o acesso dos pacientes aos servicos médicos particulares, como consultas, exames e
internacdes, com o argumento de que essa utilizacdo terd a qualidade igual ou superior a
oferecida pelo setor privado e com um custo imensuravelmente menor. Ademais, assim como
¢ uma previsao constitucional ao Estado brasileiro, os planos de satide possuem como um de
seus propoésitos a prevengdo, bem como a precaugdo. Motivagdes, essas, que podem ser
parametro para que um paciente tenha a necessidade de se submeter aos procedimentos de alta
complexidade, como j& supramencionado.

Nesse mesmo viés, os planos de satide argumentam aos pacientes que, a partir da
contratacdo - e ¢ claro, do periodo de caréncia - terdo inimeros beneficios. Alguns deles podem
ser citados como o acesso mais célere e eficiente aos servigos de saude, uma sensagao ao
contratante de seguranga e protecao diante de imprevistos, uma qualidade e conforto garantidos
pelo atendimento privado, e pela insatisfagdo que o atual Sistema Unico de Satde (SUS)
proporciona aos brasileiros.

Contudo, o impasse enfrentado pelos contratantes, estes que em sua maioria s3o
individuos enfermos e com a necessidade urgente de acesso aos servicos médicos ofertados
pelos convénios, inicia jA na formalizacdo contratual. O instrumento juridico que lhes ¢
apresentado configura-se como um contrato bilateral e oneroso. Ademais, trata-se de um
contrato por adesdo, no qual o consumidor ndo possui margem para negociar acerca das
condi¢des previamente estabelecidas pela operadora.

2.1.2.1 Do contrato de adesio

Primeiramente, como contrato bilateral entende-se com a premissa de que serd formado
por duas partes, uma contratada, o plano de satde, e outra contratante, o paciente. Por oneroso,
verifica-se aquela situacdo em que ha obrigacdes para ambos. O paciente, de uma lado, arcara
com os custos da mensalidades e possiveis coparticipagdes, €, o plano, por sua vez, oferecera
aquele os servicos de saude que sdo o objeto da negociagdo juridica. Por adesdo, classifica-se o
contrato em que apenas uma das partes predetermina as clausulas do negocio.

O Coédigo de Defesa do Consumidor (CDC), Lei n°® 8.078 de 1990, em seu artigo 54,
traz uma definicao legal dos contratos de adesdo, que trata-se daquele “cujas clausulas tenham
sido aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo
fornecedor...” (BRASIL, 1990).
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Nesse viés, o referido artigo traz o conceito do que seria propriamente um contrato de
adesdo. Primeiramente, as condi¢des e clausulas sdo elaboradas e aprovadas por apenas uma
das partes, unilateralmente, geralmente pelo contratado. Dessa forma, nessa espécie de negdcio
juridico, ndo ha uma prévia negociacao, discussdo ou até mesmo participagdo ativa nessa fase
contratual entre ambas as partes. Logo, a relagdo ja nasce, conforme prevé o CDC, em uma
assimetria e vulnerabilidade em desfavor do contratante por ndo ser um contrato propriamente
sinalagmatico.

O referido negocio juridico ¢ amplamente praticado nas relagdes de consumo modernas,
como em planos de satude, telefonia, seguros e servigcos bancarios, visto serem, em regra,
servicos mais padronizados. Na primeira situagdo exemplificativa, vé-se que o paciente,
provavelmente com uma certa urgéncia ao acesso aos servigcos ofertados pelo convénio, obriga-
se a escolher entre duas situagdes conflitantes. Uma delas, aceitar os termos duvidosos do
contrato elaborado pelo fornecedor de servigos, sem qualquer possivel negociagao, e ter acesso
aos tratamentos de satide que necessita. E a outra, por sua vez, querer que as clausulas do
negocio juridico sejam o mais sinalagmaticas possiveis e ndo acordar, mas ndo ter acesso aos
servigos de saude.

Apesar da existéncia de previsao legislativa sobre os contratos de adesdo, a doutrina
juridica também desempenha papel fundamental na definicdo e andlise dessa modalidade
contratual. Tepedino, Konder e Bandeira (2025) destacam que tais contratos se caracterizam
pela elaboragdao unilateral de suas clausulas, o que impede a outra parte de participar da
negociacdo. Ao contratante, resta apenas a possibilidade de aceitar integralmente os termos
impostos ou recusa-los, sem qualquer margem para discussdo ou adaptacdo. Essa limitagcdo na
formagao do consenso revela uma estrutura contratual assimétrica, em que uma das partes
detém controle absoluto sobre o conteudo do acordo, enquanto a outra se vé em posi¢ao de
submissao.

Tal desequilibrio ¢ especialmente preocupante quando o contrato envolve servigos
essenciais, como os de satude, nos quais a recusa em aderir pode significar a impossibilidade de
acesso a tratamentos de alta complexidade. Diante dessa realidade, a doutrina reconhece a
legitimidade da intervenc¢ao legislativa como forma de proteger o contratante, considerado parte
vulnerdvel na relagdo juridica. A atuagdo normativa, nesse contexto, busca restabelecer um
minimo de equilibrio entre as partes, assegurando que o exercicio do direito a saide ndo seja
comprometido por cldusulas contratuais impostas de forma unilateral (TEPEDINO; KONDER;
BANDEIRA, 2025).

2.1.2.2 Das regulamentagdes previstas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar

Embora, tanto pelo texto legal quanto pela doutrina, haja a previsdo da impossibilidade
de negociagdo entre a empresa fornecedora de servigos € o individuo contratante dos servicos
de saude, hd uma pequena possibilidade de adequagado das clausulas. Conforme a cartilha sobre
o contrato nos planos de saude divulgada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
em 2025, questdes como o tipo de contratagdo - individual, coletivo por adesdo ou coletivo
empresarial -, a area geografica de abrangéncia e area de atuagdo, a segmentacao assistencial e
cobertura, a rede de prestadores, o padrao de acomodagdo em internagdo e, por fim, o preco
devem ser objeto de aten¢do especial aos consumidores.

Esse ultimo critério que pode, em tese, ser convencionado entre as partes merece uma
cautela maior. Dentre as condi¢des que podem ser escolhidas pelo paciente ao aderir o plano de
adesdo, como o tipo de acomodacdo em internacdo e a area geografica de abrangéncia, o que
foi decidido pelo contratante que sera a possivel “discussdao” sobre o valor “acordado”. A titulo
de exemplo, quanto maior a cobertura geografica e mais individual for a acomodacdo em
internagdo, mais caro sera o plano. Ademais, doengas previamente contraidas a contratacdao do

XVIII Encontro Cientifico de Ciéncias Sociais Aplicadas “Etica na Inteligéncia Artificial” | 17 a 19 de novembro de 2025
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE — Campus de Marechal Candido Rondon — PR



plano também sdo fatores de aumento de preco, o que torna o acesso aos servicos de saude
ainda mais prejudicial aos contratantes.

Portanto, as condi¢gdes que possivelmente podem ser negociadas entre as partes sdao
meramente tipos de prestacao de servigos que os convénios médicos oferecem, estes que
também ja pré estabelecem as cldusulas especificas para cada situacdo. Logo, para o paciente
que necessita, de forma imediata ao acesso aos servicos de satde, como aos procedimentos de
alta complexidade, que sdo especificos, demandam alta tecnologia e sdo financeiramente mais
custosos, ao escolherem o plano ideal para sua atual situagdo, estdo, de uma outra forma,
escolhendo qual o contrato de adesdo ja formulado, de forma completamente unilateral, pelas
prestadoras de servigo irdo assinar.

Dessa forma, os pacientes que necessitam do acesso aos servicos de satide e por seu alto
custo, especialmente diante da execugao dos PAC’s, veem-se obrigados a aceitar um contrato
no qual nem sequer tiveram a oportunidade de negociar condi¢cdes mais equilibradas entre as
partes. Entretanto, tais individuos enfrentardo ainda mais problematicas, mesmo com a
contratacdo do plano de satide mais adequado a sua situagdo de saude e condi¢do de pagamento
das mensalidades e possiveis coparticipagoes.

Paralelamente a previsdo constitucional do direito a satde, a Lei n® 9.656/1998 —
conhecida como Lei dos Planos de Saude — estabelece, em seu artigo 10, que determinados
procedimentos devem ser obrigatoriamente cobertos pelas operadoras, como atendimentos
ambulatoriais, partos e internacdes hospitalares. A mesma norma determina que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) serd responsavel por editar uma regulamentacao
especifica que defina, de forma taxativa e atualizada, os procedimentos e eventos em satde que
devem compor a cobertura minima obrigatéria oferecida pelas prestadoras de servigo. Essa
regulamentacdo inclui, inclusive, os transplantes e os procedimentos de alta complexidade, cuja
incorporagdo sera revista periodicamente pela ANS, conforme previsto no § 4° do referido
artigo (BRASIL, 1998).

Dessa forma, observa-se que ¢ atribuido dois vieses ao referido dispositivo e a
regulamentacdo feita pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar do rol dos procedimentos
cobertos pelos planos de satde. O primeiro, em um carater positivo, que garante aos pacientes
contratantes dos convénios médicos parametros obrigatorios para que haja uma cobertura
minima devidamente assegurada. Por carater negativo, verifica-se que diante de alguns dos
procedimentos de alta complexidade, de acordo com a Resolu¢do Normativa n® 465 de 24 de
fevereiro de 2021, h4 a previsdo expressa da exclusdo desses tratamentos pela prestadora de
Servigo.

Por essa previsdo legal, as operadoras de satide argumentam que a exclusdo de algumas
intervengdes médicas supramencionadas podem ser justificadas com base em critérios, além do
legislativo, os técnicos e os regulatorios. Nos momentos das discussdes juridicas sobre a
concessao de servigos ndo previstos, a principal tese por aquelas defendidas fundamenta-se pelo
alto custo para o fornecimento desses servigos que, caso fossem concedidos, acarretaria em um
prejuizo muito elevado as fornecedoras.

Embora os argumentos das operadoras sustentam-se em aspectos técnicos, regulatorios
e financeiros, ¢ preciso enfatizar os efeitos praticos dessa logica restritiva, sobretudo quando
aplicada a tratamentos de alta complexidade. A prevaléncia do discurso econdmico sobre o
direito a saude revela uma problematica entre a sustentabilidade empresarial e a efetivagao dos
direitos sociais dos contratantes. Ao priorizar a reducdo de custos, enfrenta-se o risco de
comprometer o principio da dignidade da pessoa humana, especialmente em casos em que a
negativa de cobertura pode representar o ndo fornecimento de interven¢des médicas que podem
salvar a vida de um paciente. Dessa forma, o referido dilema exige uma reflexao critica sobre
os limites da atuacdo privada na prestacdo de servigos essenciais e sobre o papel do Estado na
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regulacdo e fiscalizagdo dessas praticas, com a finalidade de assegurar que os interesses liberais
nao se sobreponham aos sanitarios.

2.1.2.3 Das clausulas contratuais de exclusdo de cobertura

Nesse cenario, observa-se que os fundamentos utilizados pelas operadoras para justificar
a negativa de cobertura ndo se limitam a logica empresarial, mas encontram respaldo em
dispositivos legais e normativos que regulam a atividade. A delimitac¢ao contratual dos servigos
oferecidos, muitas vezes embasada em resolucdes técnicas e regulatorias, acaba por reforgar a
assimetria entre contratante e contratado, especialmente quando o consumidor, em situagdo de
vulnerabilidade - situagdo estabelecida pelo proprio CDC -, ndo possui meios para contestar
clausulas restritivas ou, até mesmo, compreender integralmente os limites impostos pelo
contrato.

Acerca da analise anterior, os convénios médicos podem estabelecer tais previsoes
expostas pela legislagdo e pela resolugdo normativa nas cldusulas do contrato de fornecimento
dos servigos e atendimentos médicos. Visto que a principal justificativa para que haja alguma
possivel negativa de fornecimento de servicos de saide ¢ muito mais benéfica e com
fundamentos em prol das contratantes do que propriamente aos contratados, verifica-se que a
questdo deve ser encarada por uma nova perspectiva.

O artigo 17 da RN 465/2021 prevé expressamente os principais tratamentos que serdo
excluidos da cobertura minima dos planos. Um deles, bastante chamativo ¢ emblematico,
encontra-se no inciso I, que dispde a seguinte situagdo: “tratamento clinico ou cirurgico
experimental” (ANS, 2021). Tal exclusdo, embora amparada normativamente, contrapde-se a
realidade de muitos casos clinicos em que procedimentos de alta complexidade se mostram
indispensaveis para reverter quadros graves, causadores de intenso sofrimento aos pacientes.
Em determinadas situagdes, esses tratamentos envolvem a submissdao a testes médicos com
vistas a preservacao da vida e a promogao da saude, objetivo esse constitucionalmente garantido
como direito social, devendo ser preservado de forma digna e compativel com as necessidades
de cada individuo.

Nesse mesmo vié€s, acerca da perspectiva do consumidor e da efetivacao do direito a
saude, a aplicagdo rigorosa dessas clausulas que autorizam a possibilidade de exclusdo de
determinados procedimentos da cobertura contratual levanta graves preocupagdes quanto a
observancia do principio da dignidade da pessoa humana. Haja vista o respaldo legislativo ja
supramencionado, alguns dos tratamentos excluidos sdo indispensaveis a vida e a recuperagao
do paciente. Essa sistematica negocial, baseada na limita¢ao de riscos e na contengao de custos,
ignora as particularidades clinicas de cada caso e desconsidera a vulnerabilidade do usuario
diante de sua urgéncia médica. Como consequéncia, a negativa de cobertura gerard a
judicializagdo da situacao concreta, o que transfere ao Poder Judiciario a responsabilidade de
reequilibrar uma relagdo contratual marcada pela fragilidade do consumidor diante de grandes
corporagdes do setor da saude suplementar.

Dessa forma, de acordo com o entendimento consolidado pelo Superior Tribunal de
Justica no Tema Repetitivo n° 1.082, mesmo apds a rescisdo unilateral de plano de satde
coletivo, a operadora permanece obrigada a garantir a continuidade do tratamento médico do
usudrio que esteja internado ou em curso de procedimento essencial a sua sobrevivéncia ou
integridade fisica. A corte superior utilizou a argumentacdo de que seja assegurado,
principalmente, a dignidade da pessoa humana e o seu respectivo acesso ao direito a saude, em
prevaléncia a protecao econdmica das prestadoras de servico. Essa obrigacdo se estende até a
alta médica, desde que o titular do plano assuma integralmente o pagamento das mensalidades
correspondentes (BRASIL, STJ, Tema Repetitivo n° 1.082).
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Sob essa Otica, as referidas clausulas de exclusdo de cobertura mostram uma
controvérsia entre o interesse privado, das operadoras, € o interesse publico, atrelado ao direito
de saude dos pacientes, o que exige-se, portanto, uma interpretagdo equilibrada. As primeiras,
dentro de sua analise, buscam previsibilidade e sustentabilidade financeira, conquanto os
ultimos anseiam pela integralidade e continuidade de seus tratamentos de satde. Logo, o
impasse concentra-se, em questdes presentes inclusive na esfera juridica, em tentar encontrar
um meio termo que garanta a liberdade econdmica das empresas e o direito social aos
individuos, desde que principios como a solidariedade, a boa-fé e a dignidade da pessoa humana
sejam respeitados.

2.1.2.4 Da judicializa¢do da negativa do acesso aos PAC’s

Diante das circunstancias anteriormente expostas, especialmente no que tange a
recorrente negativa de cobertura por parte das operadoras de saude e a expressiva judicializacdo
de casos concretos semelhantes, observa-se que a discussdo acerca da obrigatoriedade de
fornecimento de procedimentos de alta complexidade tem ganhado novos contornos no cenario
juridico nacional. Esse debate, que envolve ndo apenas aspectos contratuais, mas também
principios constitucionais como o direito a saude e a dignidade da pessoa humana, foi
impulsionado por recentes decisdes proferidas pelo Superior Tribunal de Justica (STJ). Tais
posicionamentos jurisprudenciais tém contribuido para o amadurecimento da interpretagao
sobre os limites da atuagdo das operadoras, bem como para a consolidagdo de entendimentos
que buscam equilibrar os interesses economicos das empresas com os direitos sociais dos
consumidores.

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E DO
CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. COBERTURA DE TERAPIA
MULTIDISCIPLINAR ABA . PACIENTE DIAGNOSTICADO COM PARALISIA
CEREBRAL. TRANSTORNO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO.
JURISPRUDENCIA PACIFICA DESTA CORTE SUPERIOR ACERCA DA
ABUSIVIDADE DA LIMITACAO DO NUMERO DE SESSOES DE TERAPIA
MULTIDISCIPLINAR. PRECEDENTE DA TAXATIVIDADE DO ROL

INAPLICABILIDADE AOS CASOS DE TERAPIA MULTIDISCIPLINAR. 1.
Controvérsia pertinente a cobertura de terapia multidisciplinar sem limite de nimero
de sessdes a paciente diagnosticado com paralisia cerebral. 2 . Esta Corte ja se
manifestou no sentido de que, "segundo a diretriz da ANS, o fato de a paralisia
cerebral ndo estar enquadrada na CID-10 F84 (transtornos globais do
desenvolvimento) ndo afasta a obrigagdo de a operadora cobrir o tratamento
multidisciplinar e ilimitado prescrito ao beneficiario com essa condi¢do que apresente
quaisquer dos transtornos globais do desenvolvimento" (Agint no REsp n.
2.070.997/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em
2/10/2023, DJe de 4/10/2023) . 3. Em 2022, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar editou a RN ANS n. 539/2022, art. 6°, § 4°, da RN-ANS n . 465/2021,
que ampliou as regras de cobertura para o tratamento para pacientes com transtornos
e, entre outras publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vem sendo
adotada pelo Superior Tribunal de Justica para embasar a determinacdo as operadoras
de plano de saude, da cobertura de terapia multidisciplinar, inclusive pelo método
ABA (Applied Behavior Analysis), sem limites de sessdes, para pacientes
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista bem como outros transtornos
globais de desenvolvimento. 4. Jurisprudéncia pacificada no ambito desta Turma no
sentido da abusividade da limitacdo do nimero de sessdes de terapia multidisciplinar
a paciente diagnosticado com Transtorno Global de Desenvolvimento.
Superveniéncia de normas regulatérias excluindo a limitagdo do ntimero de sessdes
de fisioterapia, terapia ocupacional e psicoterapia (RN ANS 469/2021 e 593/2022) .
5. As novidades regulatorias apenas confirmaram o acerto da conclusdo a que havia
chegado a Terceira Turma desta Corte Superior pela obrigatoriedade de cobertura da
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terapia multidisciplinar, embora com fundamento no carater exemplificativo do Rol
da ANS.6. A hipotese de terapia multidisciplinar foi expressamente admitida como
uma mitigagdo da taxatividade pela Segunda Secdo, por ocasido do julgamento dos
EREsp n . 1.889.704/SP, relator Ministro Luis Felipe Salom&o.Agravo interno
improvido .

(STJ - AgInt no REsp: 1953734 SP 2021/0229947-0, Relator.: Ministro HUMBERTO
MARTINS, Data de Julgamento: 20/11/2023, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicacdo: DJe 22/11/2023)

A decisao do Superior Tribunal de Justica parte de uma realidade clinica e social:
pacientes com transtornos do desenvolvimento, como paralisia cerebral ou autismo,
frequentemente necessitam de tratamentos continuos e integrados — fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicoterapia e, quando indicado, terapias comportamentais como
a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) para garantir funcionalidade, qualidade de vida
e participacdo social. O ponto central do conflito judicial é que muitas operadoras impdem
limites rigidos ao nlimero de sessdes dessas terapias, o que na pratica interrompe ou prejudica
tratamentos cuja eficacia demanda continuidade e intensidade adequada ao caso.

A corte superior, ao analisar o recurso, entendeu que impor um teto de sessdes nessas
hipdteses ¢, em regra, abusivo. O 6rgdo nao adotou uma postura emocional ou populista, do
ponto de vista de “sempre dar razdo ao paciente porque ele esta doente”, mas de uma
ponderagdo entre valores juridicos e faticos: a prote¢ao a saude e a dignidade da pessoa humana,
a fung¢ao social do contrato e a boa-fé nas relagdes de consumo, por um lado; e a necessidade
de preservagdo da sustentabilidade dos planos de saude, por outro. Porém, prevaleceu a ideia
de que, quando o tratamento ¢ imprescindivel para o desenvolvimento ou manutencao da saude
do paciente, a limitagdo contratual que inviabilize o tratamento efetivo viola principios basicos
e nao pode ser admitida.

Outra razdo pratica para a posicdo da corte € a propria natureza das terapias
multidisciplinares. Ao contrario de procedimentos pontuais, essas terapias compdem um plano
terapéutico integrado, que se retroalimenta, assim os beneficios da fisioterapia, por exemplo,
sdo potencializados pela terapia ocupacional e pela intervencdo fonoaudioldgica. Cortar uma
das pontas desse conjunto tem impacto direto sobre o resultado geral. Assim, o STJ tem
reconhecido que a fixacdo mecanica de limites por nimero de sessdes despreza a logica clinica
e 0 juizo técnico do médico ou equipe multiprofissional responsavel.

O julgamento proferido pelo STJ também estabelece didlogo com a atuagdo regulatéria
da ANS, que passou a editar normas especificas voltadas a ampliacdo do acesso a terapias
destinadas ao tratamento de transtornos do desenvolvimento. Na pratica, essas normas afastam
limitagdes numéricas anteriormente impostas, permitindo maior continuidade e abrangéncia
nos atendimentos. Ao reconhecer a relevancia dessas diretrizes, o STJ refor¢cou o entendimento
de que as operadoras de planos de satde ndo podem se valer da literalidade contratual como
justificativa para negar tratamentos cuja necessidade esteja devidamente comprovada por
critérios médicos e clinicos.

Por fim, a jurisprudéncia tem um efeito normativo e simbdlico, ela reafirma que o direito
a saude ndo se limita ao contrato, que a protecdo do consumidor em matéria de satde exige
sensibilidade clinica e social, e que a interpretacdo das normas do setor deve favorecer a
efetividade do tratamento. Ao mesmo tempo, refor¢a a necessidade de didlogo entre o
judiciario, regulagcdo e pratica médica para construir solugdes sustentdveis, ou seja, garantir
tratamento adequado aos pacientes sem perder de vista a estabilidade do sistema de satde
suplementar.

Depois da analise do julgamento do STJ, que tratou do equilibrio entre o direito a saude
e a viabilidade econdmica dos planos, € possivel perceber como essa discussdo ganha forma no
dia a dia das pessoas. Um bom exemplo disso € uma decisdao do Supremo Tribunal de Justica,
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que analisou o caso de uma paciente que teve negado um procedimento de alta complexidade,
mostrando de maneira clara o impacto real que esse tipo de negativa causa na vida de quem
depende do tratamento.

DIREITO CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE . PACIENTE COM ESTENOSE
AORTICA GRAVE. IMPLANTE DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER.
INCORPORACAO AO ROL DA ANS. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA .
RECUSA INDEVIDA DE COBERTURA. AGRAVAMENTO DO ESTADO DE
SAUDE. DANO MORAL CARACTERIZADO. AGRAVO INTERNO
DESPROVIDO . 1. A Segunda Se¢do do STJ, ao julgar os EREsps 1.889.704/SP ¢ 1
.886.929/SP, concluiu pela possibilidade de custeio de tratamento ndo constante no
rol da ANS, nos seguintes termos: "4 - ndo havendo substituto terapéutico ou
esgotados os procedimentos do Rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a
cobertura do tratamento indicado pelo médico ou odontdlogo assistente, desde que (i)
ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporagdo do procedimento
ao Rol da Saude Suplementar; (ii) haja comprovacdo da eficacia do tratamento a luz
da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacdes de orgdos técnicos de
renome nacionais (como CONITEC e NATJUS) e estrangeiros; e (iv) seja realizado,
quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com
expertise técnica na area da saude, incluida a Comissdo de Atualizagdo do Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satide Suplementar, sem deslocamento da competéncia
do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam
da ANS". 2. No presente caso, além de o implante de valvula aortica transcateter ter
sido incorporado ao rol da ANS, o acérdao reconheceu a situagdo de urgéncia, uma
vez que a paciente, de 88 anos de idade, foi considerada inoperavel para cirurgia
convencional de troca valvar adrtica com esternotomia . 3. "A recusa indevida de
cobertura, pela operadora de plano de satide, nos casos de urgéncia ou emergéncia,
enseja reparacdo a titulo de dano moral, em razio do agravamento ou afli¢do
psicologica ao beneficiario, ante a situagdo vulneravel em que se encontra" (Aglnt no
REsp 2.025.038/SP, Relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA
TURMA, julgado em 4/9/2023, DJe de 8/9/2023) . 4. Agravo interno a que se nega
provimento.

(STJ - Aglnt no REsp: 2096920 ES 2023/0333351-7, Relator.: Ministro RAUL
ARAUJO, Data de Julgamento: 04/12/2023, T4 - QUARTA TURMA, Data de
Publicacdo: DJe 07/12/2023)

No caso em exame, a controvérsia teve origem na recusa de uma operadora de plano
de satde em autorizar e custear o implante de valvula aortica por via transcateter (TAVI) em
uma paciente idosa com estenose adrtica grave. A autora da demanda foi considerada inapta
para cirurgia convencional, circunstdncia que tornava o procedimento menos invasivo e
indicado a Unica alternativa terapéutica viavel. A negativa da operadora, fundada inicialmente
na alegacdo de auséncia de previsdo expressa no rol da ANS, deu ensejo a acdo de obrigagao
de fazer e a alegacdo de dano moral com base no agravamento do quadro clinico e da exposi¢ao
a0 risco.

Do ponto de vista normativo e processual, o tribunal pautou sua deliberagdo a partir de
dois pontos: a compreensdo do rol da ANS como referéncia regulatéria e a existéncia de
situagdes excepcionais em que tratamentos nao listados devem ser custeados, e a tutela
jurisdicional da saude em face de atos administrativos ou contratuais que colocam em risco o
bem juridico protegido pela Constituicdo. Nesse contexto, o STJ reiterou entendimento ja
consolidado segundo o qual, ndo havendo substituto terapéutico adequado nos procedimentos
listados e comprovada a eficacia do tratamento indicado, pode haver cobertura excepcional,
desde que observados critérios técnicos e de fundamentacdo probatoria.

Embora a jurisprudéncia revele uma tendéncia contemporanea de conciliagdo entre a
protecdo do direito individual & satde e a preservacdo da sustentabilidade do sistema
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suplementar, essa tentativa de equilibrio ndo estd isenta de criticas. A exigéncia de
demonstragdo da imprescindibilidade clinica e da urgéncia como condigdo para a concessao da
cobertura, ainda que tecnicamente justificavel, pode se transformar em um obstaculo ao acesso
efetivo aos tratamentos, especialmente para pacientes em situacao de vulnerabilidade.

Ao condicionar o fornecimento de procedimentos a critérios técnicos e a 1dgica atuarial,
corre-se o risco de esvaziar o conteudo do direito a saude, convertendo-o em um beneficio
sujeito a interpretacdo restritiva das operadoras e a burocratizacao judicial. Tal postura, embora
busque evitar decisdes automaticas que comprometam o equilibrio financeiro do setor, pode
acabar por reforcar desigualdades no acesso e limitar a eficicia dos direitos fundamentais,
exigindo uma reflexdo mais sensivel sobre o papel do judiciario na mediagdo entre interesses
econdmicos e garantias constitucionais.

Entretanto, quando as operadoras de planos de saude se recusam a custear
procedimentos indispensaveis ao restabelecimento do paciente muitas vezes de carater urgente
e inadiavel, o consumidor, diante do alto custo dos tratamentos e medicamentos, ¢ compelido a
recorrer ao Sistema Unico de Satde (SUS) como tnica alternativa viavel para garantir sua
sobrevivéncia.

Essa migracao forgada do setor suplementar para o sistema publico de saude gera um
grave efeito em cadeia, pacientes que possuiam cobertura contratual privada passam a disputar
recursos com aqueles que dependem exclusivamente do SUS, provocando superlotacao
hospitalar, aumento das filas de espera e comprometimento da eficiéncia do sistema. O
problema, portanto, deixa de ser individual para se transformar em uma questdo estrutural e
coletiva, impactando diretamente a efetividade do direito a saude publica.

Além disso, esse deslocamento de responsabilidades representa, em tltima andlise, uma
transferéncia indevida de onus do setor privado para o publico, contrariando os principios da
boa-fé contratual e da fun¢do social do contrato, previstos no Cdodigo Civil, bem como o dever
de solidariedade entre as esferas publica e privada na garantia do direito a saude. O resultado ¢
o enfraquecimento do SUS, que, ja opera no limite de sua capacidade or¢amentaria e estrutural,
passa a absorver demandas que deveriam ser atendidas pelas operadoras de planos de satde.

Assim, uma violagdo contratual aparentemente isolada transforma-se em um problema
de ordem social e constitucional, afetando toda a coletividade e comprometendo a realizagao
do direito fundamental a satide, consagrado no artigo 196 da Constitui¢do Federal, que assegura
atodos o acesso universal e igualitario as acdes e servigos necessarios a sua promog¢ao, protecao
e recuperagdo. Nessa perspectiva, torna-se indispensavel que o Poder Judicirio e os 6rgaos
reguladores atuem de forma articulada e responsavel, de modo a impedir que a ineficiéncia do
setor suplementar repercuta negativamente na estrutura publica de saude e, por conseguinte, no
proprio pacto social que sustenta o Estado Democratico de Direito.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado teve como objetivo compreender a efetividade do direito a satde
nos casos de tratamentos de alta complexidade dentro ordenamento juridico brasileiro,
apresentando desde o seu conceito até as principais decisdes jurisprudenciais acerca do tema
em questdo. A partir de uma andlise técnico-juridica foi possivel analisar as implicagdes sociais,
econOmicas e juridicas que envolvem o acesso a tratamentos de alta complexidade tanto em
servicos publicos de satide quanto em questdes envolvendo a cobertura por parte dos planos
privados de saide. Também foi constatado que embora a Constituicdo Federal de 1988 garanta
o direito universal a saude, a efetivacdo desse direito se mostra prejudicada por entraves
econdmicos, administrativos € normativos, comprometendo assim a universalidade e
integralidade de tal assisténcia.
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Ademais, ao se perguntar até que ponto o Estado e os planos privados de satde sdo
juridicamente responsaveis por garantir tratamentos de alta complexidade sem comprometer
tanto o equilibrio financeiro quanto o acesso aos direitos fundamentais, verifica-se que ¢ a
efetivacao desses direitos depende de uma atuagao integrada entre o poder publico € a iniciativa
privada, sendo assim, tanto o Estado quanto as operadoras de planos de satde possuem
responsabilidade na garantia dos meios terapéuticos indispensaveis a preservacao da saude e
vida dos cidaddos. Entretanto, ¢ possivel perceber que a integragdo entre Estado e planos
privados de saude nao ¢ amistosa € nem coordenada, fazendo com que muitas das demandas
relacionadas a tratamentos de alta complexidade sejam levadas ao judicidrio para que seja
possivel a efetivacdo de direitos, ¢ em se tratando da jurisprudéncia dominante, tem-se
percebido uma tendéncia a reafirmacdo do carater universal e fundamental do direito a satde,
ampliando assim o dever de cobertura dos tratamentos, especialmente quando a negativa
poderia ocasionar risco a vida. Sendo assim, ¢ massificado o entendimento de que a sade nao
pode ser reduzida a uma relagao contratual de consumo, mas deve ser interpretada como um
dos alicerces do principio da dignidade da pessoa humana.

Do ponto de vista tedrico, o trabalho apresentado contribui significativamente para a
ampliagdo do debate no que tange a coalizdo entre o direito constitucional e a economia da
satde, evidenciando como limitagdes financeiras ndo podem justificar a omissao estatal ou ndo
cobertura por partes de planos privados de satde, porém, ¢ necessario ressaltar que ainda sao
necessarias mais pesquisas e trabalhos explorando dados estatisticos sobre a judicializacdo da
saude, os custos de tratamentos e as diferencas regionais do acesso a saude. Por fim, pode-se
concluir que o direito constitucional a satide, como um dos alicerces da dignidade da pessoa
humana, necessita de esforcos continuos para melhorar a integracao entre o Estado e o setor
privado, sempre respeitando os principios éticos e juridicos e buscando a preservacao de direitos
acima de questdes meramente econdmicas, para que assim possa existir uma capacidade
institucional e politica com o intuito de criar agcdes concretas as quais visam o acesso pleno,
universal e integral ao direito a saude.
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