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GRALHA AZUL - periddico cientifico da EJUD-PR

A presente pesquisa investiga a responsabilidade civil das operadoras de planos de satude diante da recusa indevida
de cobertura para procedimentos médicos de urgéncia e emergéncia, com especial atenc¢do a caracterizagao do dano
moral. Fundamentado na ordem constitucional vigente, o estudo adota referencial teérico e metodoldgico baseado
em pesquisa bibliografica e ensaio tedrico, analisando a interse¢do entre direito a saude, dignidade da pessoa
humana e responsabilidade civil. A hipotese central sugere que a negativa indevida de cobertura configura dano
moral passivel de reparagdo, independentemente do agravamento do quadro clinico do paciente. Alternativamente,
considera-se que a recusa pode caracterizar mero descumprimento contratual, sem ensejar indenizagdao por dano
moral. A investigagdo examina o arcabougo normativo brasileiro, destacando o papel do Poder Judiciario,
especialmente do Superior Tribunal de Justica, na consolidagdo de entendimentos sobre a matéria. Além da
fundamentagao tedrica, busca-se conferir viés pratico a pesquisa por meio da andlise de cenarios exemplificativos,
sem recorrer a estudos de caso especificos. A relevancia da discussao se amplia diante da necessidade de protecao
ao consumidor e da crescente judicializagdo da satde. O trabalho presta, ainda, justa homenagem ao jurista Miguel
Kfouri Neto, cuja contribuicao ao Direito Médico se mostra inestimavel.

PALAVRAS-CHAVE: Responsabilidade Civil; Planos de Saude; Dano Moral; Urgéncia e Emergéncia; Direito a Saude.

This research investigates the civil liability of health insurance providers in cases of undue denial of coverage for
emergency and urgent medical procedures, with a particular focus on the characterization of moral damages.
Grounded in the current constitutional framework, the study adopts a theoretical and methodological approach
based on bibliographic research and theoretical essays, analyzing the intersection between the right to health, human
dignity, and civil liability. The central hypothesis suggests that the undue denial of coverage constitutes moral
damage subject to compensation, regardless of the aggravation of the patient’s clinical condition. Alternatively, it is
considered that such refusal may merely represent a contractual breach without necessarily entailing compensation
for moral damages. The research examines the Brazilian legal framework, highlighting the role of the Judiciary,
particularly the Superior Court of Justice, in shaping legal interpretations on this matter. In addition to the theoretical
foundation, the study seeks to provide a practical perspective by analyzing illustrative scenarios without relying on
specific case studies. The relevance of this discussion is heightened by the need to protect consumers and the
increasing litigation in the healthcare sector. Furthermore, this work pays tribute to jurist Miguel Kfouri Neto, whose
contributions to Medical Law are of undeniable significance.

KEYWORDS: civil liability; health insurance; moral damages; emergency and urgent care; right to health.

disciplina, ndo obstante todas as criticas,

INTRODUCAO consolidou a ordem democratica e permite ao

A ha quase quatro décadas a atual

ordem constitucional rege as relagdes juridicas no

ordenamento  brasileiro, constituindo-se o Poder Judicidrio intervir em casos de patente
referencial para todo o restante do ordenamento descumprimento de normas — em sentido amplo —
do Estado de Direito que hoje vigora no pais. Sua e que desrespeitem direitos basicos dos cidad3os.
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A presente pesquisa se propbOe a
investigar, a partir de referenciais tedricos, como
a recusa indevida de cobertura por operadoras de
planos de saude para procedimentos de urgéncia
e emergéncia pode caracterizar dano moral
passivel de reparacdo, bem como quais seriam os
fundamentos juridicos para a responsabilizacdo
dessas empresas. Tratando, portanto, de temas
interligados como o direito a saude e a dignidade
da pessoa humana — ambas consagradas no texto
constitucional —, o que se busca com as paginas
gue seguem é investigar, a partir de analises
tedricas e empiricas, em que contexto as recusas
de operadoras podem ou ndo representar tema
relevante no que toca a responsabilidade civil —
contratual ou extracontratual.

Como ha de se notar no decorrer do
trabalho, algumas reflexdes serdo realizadas a fim
de delimitar o tema e, também, de conferir um
aspecto pratico aos estudos delineados. Isso
porque parece salutar ndo perder de vista o linear
juridico normativo da proposta, a fim de fixar as
bases de entendimento do trabalho, conhecendo
a estrutura legislativa brasileira que permite
eventual busca judicial pela reparacdo de danos
decorrentes das praticas ora sob andlise.

Logo, ndo se pode olvidar do contexto
fatico em que clientes e operadoras de planos de
saude se inserem. Em outras palavras, tdo
importante quanto investigar o plano juridico
normativo da abordagem, convém trabalhar as
concepgdes também sob o cunho de observacgées
faticas. Nado se

empiricas, propora o

desenvolvimento de estudos de casos

propriamente ditos, sendo exemplificagdes que
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sejam capazes de trazer para a realidade — ainda
qgue simulada — elementos que compdem as
discussdes no que toca a reparacdo de danos
decorrentes de recusas eventualmente
injustificadas.

Young (1958) ja trazia relevantes discussGes
acerca daigualdade no acesso a servigos por todos
os membros de determinado grupo social, cuja
interpretagdo também pode ser estendida a
concepgdo do acesso a cuidados médicos nos
sistemas de salde privados de saude. Trata-se,
pois, de servico essencial e que também ¢é
permeado de discussGes acerca de eventuais
limites éticos e morais de algumas préticas
(Sandel, 2024), as quais, embora ndo componham,
por ora, o objeto de pesquisa, merecem algum
grau de reflexao por conta de sua relevancia.

No que toca a esta investigacao, observa-
se de pronto que o objetivo geral consiste em
investigar a responsabilidade civil das operadoras
de planos de saude diante da recusa indevida de
cobertura para procedimentos médicos de
urgéncia e emergéncia, com especial atencdao na
caracterizagdo ou nao do dano moral.

Constituem hipdteses da pesquisa: a) a
negativa indevida de cobertura pelo plano de
saude em situacbes de urgéncia e emergéncia
configura dano moral, independentemente da
existéncia de agravamento do quadro clinico do
paciente; b) a negativa de cobertura por planos de
saude, ainda quando indevida, importa em
descumprimento de clausulas contratuais, mas
nao configura situacdo de dano moral indenizavel.

A metodologia de investigacdo adotada

combina traz a perspectiva da documentacao



indireta, por valendo-se de pesquisa bibliografica,
com objetivo de fornecer as bases os fundamentos
tedricos para a proposta (Lakatos; Marconi, 2003).
No que concerne ao tipo de pesquisa, observa-se
a presenca de caracteristicas do ensaio tedrico,
uma vez que a abordagem do tema exige um grau
de sintese, sem que isso comprometa o rigor
cientifico almejado.

Assim, a proposta cujo desenvolvimento
apresenta-se a seguir pretende apresentar o
cotejo entre as demonstragdes tedricas e as
reflexdes praticas da situagdo proposta, a partir da
analise dos requisitos existentes no ordenamento
juridico brasileiro e do importante papel
desempenhado pela jurisprudéncia, aqui com
especial destaque para a atuacdo do Superior
Tribunal de Justica. Por oportuno, convém
destacar a relevancia do estudo e, sobretudo, do
momento em que este trabalho é submetido a
publicagdo, em func¢do da justa homenagem ao
Jurista Miguel Kfouri Neto, cuja relevancia para o

Direito Médico dispensa apresentagdes.

No Brasil, existem diversos tipos de planos
de saude, que se diferenciam principalmente pela
cobertura oferecida e pela forma como sédo
contratados. Conceitualmente, estas assisténcias
médicas privadas sdo dadas aos beneficidrios que
pagam mensalidades, obtendo, assim, acesso a
uma determinada rede de hospitais, médicos e
tratamentos (Correia, 2024).

Com efeito, nesse sistema hibrido cada

operadora deve seguir as normas estabelecidas
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pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar,

responsdavel pela regulamentacdo do setor,

assegurando 0s direitos basicos aos

consumidores, como as coberturas minimas
obrigatérias e a proibicdo de discriminacdo por
idade ou por condi¢cdes preexistentes (Franca,
2019).

Dessa forma, na contratagdo de um plano
de saude, devem ser analisados pontos
importantes, como os periodos de caréncia
dispostos em cada um deles, previstos dentre
vinte e quatro horas — em situa¢gdes emergenciais
— a cento e oitenta dias para procedimentos mais
complexos, podendo variar de acordo com cada
plano. Tratando-se da cobertura de
procedimentos como parto, o prazo de caréncia
pode chegar a trezentos dias, salvo se a gestante
ja for beneficidria do plano antes da gravidez,
nesses casos o parto sera coberto sem caréncia.

Atualmente, os planos de saude no Brasil
oferecem coberturas diversas, que variam
conforme o tipo de plano contratado, possuindo
diferentes tipos de coberturas, como as
“obrigatdrias” condicionadas pela Agéncia de
Salde Suplementar, que visam garantir a
realizacdo e prestacdo de servigos essenciais, e as
‘contratadas', que sdo fornecidas de acordo com o
tipo de plano contratado pelos beneficidrios
(Correia, 2024).

Logo, as coberturas contratadas referem-
se aos servicos que o plano de salude se
compromete a oferecer aos seus beneficidrios e
podem variar de plano a plano, a depender do seu
tipo [ambulatorial, hospitalar ou completo], mas

ha servicos inclusos como consultas, exames e



internacdes, além de outros cuidados médicos. A
divisdo entre as coberturas obrigatorias e
contratadas é sobremaneira importante para
garantir que o beneficidrio tenha a disposicdo
servicos de extrema necessidade, estando inclusos
nos valores pagos para contratacdao dos planos.

A Agéncia de Saude Suplementar — cuja sigla,
adiante utilizada neste trabalho é ‘ANS’ —, traz
importantes  regulamenta¢gdes acerca do
atendimento imediato e eficaz a pacientes em
situagBes de saude criticas, como doencas graves
ou acidentes, em situa¢do que envolvam risco a
vida.

“Os planos de saude devem cobrir situagdes de
urgéncia e emergéncia, conforme estipulado na Lei
n?9.656/1998, que estabelece as diretrizes para a
assisténcia a satde no Brasil” (Brasil, 1998).

O atendimento emergencial, para seguro
da vida e bem-estar dos beneficidrios do plano de
saude, é um dever legal, podendo ser
responsabilizado aquele que, de alguma forma, se
negar a prestar esses servicos. Negligenciar o
atendimento do beneficiario do plano de saude,
mesmo em periodos de vigéncia da caréncia, pode
acarretar consequéncias irreversiveis ou até
mesmo levar a dbito o individuo (Correia, 2024).

De acordo com a Resolugdao Normativa n2
428/2017 da ANS, os planos de saude devem
garantir cobertura para urgéncias e emergéncias,
incluindo situagbes fora da rede credenciada
guando necessario (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2017). Vale ressaltar que a Agéncia
Nacional de Saude Complementar é um drgao
responsavel pela regulamentagcdo, normatizagao,

fiscalizacdo e acompanhamento do setor de satde
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suplementar no Brasil. Criada com o objetivo de
garantir o correto funcionamento dos planos de
saude, analisando a transparéncia, estrutura e
acessibilidade, conforme as normas vigentes.

Dentre as funcdes desempenhadas pela
ANS, a regulamentacdo dos planos de salde
destaca-se como a mais importante, cujo servico
garante as coberturas minimas de todo plano e
assegura a  eficiéncia no  atendimento
emergencial. Além do servigo de fiscalizagao, as
diretrizes estabelecidas pela ANS trazem
seguranga e comprometimento para os
beneficidrios, permitindo que essa alternativa
privada seja amplamente procurada, auxiliando
também na demanda extrema existente nos
sistemas de saude publica.

Logo, como autarquia criada junto ao
Ministério da Saude, a ANS garante a qualidade
dos servicos prestados pelos planos de saude,
seguranga ao consumidor e o controle e
regulamentacdo dos precos, além de intermediar
conflitos entre operadoras e beneficidrios. Outra
atribuicao importante da ANS é a implementacdo
de politicas publicas voltadas para a ampliacdo do
acesso a saude, como a definicdo de redes
assistenciais e estudos sobre o impacto

econémico da saude (Franca, 2019).

E importante destacar que a reparacdo
por danos materiais e a indenizacao por danos
morais se tornam necessdrias em casos de

responsabilidade civil, resultantes de atos ilicitos



ou abusos de direito, esclarecendo-se desde logo
gue o dano moral se caracteriza por atos ilicitos
que causam sofrimento psicolégico e fisico
intenso, ultrapassando o mero transtorno
(Gongalves, 2022), podendo levar a patologias
como depressdo e outras sindromes, conferindo
assim o direito a reparagao civil.

E pertinente, ent3o, diferenciar os tipos de
danos morais. Existem os danos morais puros, que
se configuram pela simples ocorréncia do ato
ilicito ou abusivo (Kfouri Neto, 2017), ndo sendo
necessaria a prova efetiva do dano; esses casos
envolvem graves violagdes de direitos da
personalidade, com impactos significativos.

Por outro lado, os danos morais que
podem ser indenizados requerem a evidéncia de
um sofrimento que va além do aborrecimento
cotidiano, que causa irritacgdo, mas ndo
compromete a normalidade da vida da vitima
(Gongalves, 2022).

Além disso, o dano material se manifesta
como dano patrimonial, envolvendo perdas no
patrimoOnio da pessoa, como a perda de bens ou
coisas de valor econbmico e demandam dois
requisitos essenciais: a existéncia do dano em si e
a sua natureza material, entendendo-se como
qualquer efeito que cause mal, ofensa ou prejuizo
a outrem. A responsabilidade civil, no que se
refere aos danos materiais, abarca duas
modalidades de indenizacdo: o dano emergente e
o lucro cessante (Gongalves, 2022).

O dano emergente refere-se a diminuicdo
efetiva do patrimbnio da vitima, representando o
que ela perdeu de fato; em muitos casos, essa

perda é claramente identificavel. J4 os lucros
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cessantes contemplam os ganhos potenciais que a
vitima deixou de alcancar em fung¢dao do evento
danoso.

Salienta-se que o dano moral ganhou
relevancia no sistema juridico brasileiro com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de (Brasil,
1988), que, em seu Art. 5°, inciso X, garante o

direito a indenizacdo por danos morais ou

materiais a parte prejudicada, em casos de
violagdo, negligéncia ou imprudéncia. Esse direito
se estende também a responsabilidade
humanizada, conforme prevé o Art. 186 do Cédigo
Civil: “Aquele que, poragdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar
dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,

comete ato ilicito” (Brasil, 2002).

Em particular, a recusa indevida de
cobertura pode acarretar danos morais e
materiais ao paciente, principalmente em

situagBes de urgéncia e emergéncia. Lembre-se,
pois, que o dano moral surge da violagdao de bens
de ordem moral, da personalidade e da dignidade
da pessoa, gerando prejuizos psicolégicos que
resultam em dor, sofrimento e um significativo
abalo emocional.

Nesse sentido, destaque-se que nem todo
descumprimento de contrato resulta
automaticamente em direito a indenizagdo por
danos morais ou materiais. Em julgamento
proferido pelo Supremo Tribunal de Justica, restou
evidenciado ser necessario discernir entre meros
aborrecimentos ou contratempos comuns do dia a
dia e situagbes que realmente ocasionem um
impacto psicolégico significativo, reverberando a
necessdria

constatacdo de que o simples



descumprimento de um direito ndo é suficiente
para configurar dano moral; é imprescindivel,
entdo, que a situacdo cause um sofrimento ou
constrangimento que ultrapasse o razoavel. Para
gue se possa comprovar o dano moral, a vitima
deve demonstrar que sofreu prejuizo a sua honra
ou a outros direitos da personalidade, o que pode
ser feito por meio de depoimentos de
testemunhas, documentos, laudos e outros meios
de prova aceitos pela legislagdo (Brasil, 2025).
Assim, a decisdo do STJ ressaltou a
importancia de uma analise criteriosa em relagdo
a indenizagdo por danos morais, visando evitar a
banalizagdo do tema, garantindo que ndo
qualquer descumprimento contratual gere direito
a indenizacao.
disso, ¢é evidente

Além que a

vulnerabilidade do consumidor na relagdo
contratual é um conceito essencial no Direito do
Consumidor, o qual reconhece a desigualdade de
poder entre consumidores e fornecedores. Essas
e outras formas de vulnerabilidade fundamentam
a protecdao especial conferida pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor (Brasil, 1990), que busca
promover o equilibrio nas relages contratuais.

O Art. 49 inciso Ill, do estatuto
consumerista estipula que os fornecedores devem
agir com lealdade, transparéncia e cooperagdo em
todas as fases da relagcdo contratual (Brasil, 1990).
Esse principio estd ligado a vulnerabilidade do
consumidor, uma vez que visa proteger suas
expectativas e evitar abusos, conectando-se ao
principio da boa-fé, sendo que sua inobservancia
pode gerar a obrigacdo de indenizar o consumidor

por eventuais danos, ou seja, a vulnerabilidade do
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consumidor exige uma protecdo especial nas
relacdes contratuais, fazendo do principio da boa-
fé objetiva um recurso imprescindivel para
assegurar essa protecdo (Tartuce; Neves, 2024).
Desse modo, a negativa indevida de
cobertura dos planos de saude configura dano
moral quando especialmente nas situacbes gera
agravamento do quadro clinico do paciente e a
jurisprudéncia brasileira tem se consolidado essa
postura, ou seja, com entendimento de que a
recusa injustificada do tratamento médico,

principalmente em casos de wurgéncia e
emergeéncia, ultrapassa o mero descumprimento
contratual, levando a atingir a dignidade da pessoa
(Brasil, 2025).

Logo, a caracteriza¢do do dano moral estd
descumprimento  de

interligada com o

determinadas  cldusulas  contratuais  que
assegurem a devida cobertura para o paciente. Em
casos, uma vez que o plano de saude nega a devida
cobertura para os procedimentos previstos no
contrato, gera a famigerada frustracdo para as
pessoas, causando-lhes angustia, sofrimento e
desespero, podendo ainda acarretar situagoes
como o agravamento do quadro clinico do
paciente, colocando em risco sua saude e sua vida.
Resta necessaria, portanto, uma analise cuidadosa
do caso concreto e a verificagdo referente a
negativa indevida do plano de salide em que, se
causou um abalo psicoldgico significativo para o
paciente, que, diversas vezes, além de se
preocupar com seu quadro clinico de saude, pode
desenvolver patologias, tais como depressao,

sindromes, inibicGes e bloqueios.



A Lein29.656 (Brasil, 1998) determina que
os seguros de salde sdao obrigados a fornecer
atendimento médico. Proporcionar protecao para
diversos tratamentos e procedimentos
enumerados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Contudo, muitos pacientes se
deparam com a negacao de assisténcia, que pode
ser vista como abusiva em situacbes de
tratamentos vitais ou urgentes, consoante o
Cddigo de Defesa do Consumidor (Brasil, 1990). O
paragrafo 51. IV, do CDC, declara invalidas as
cldusulas que coloquem o consumidor em uma
situagdo de desvantagem excessiva.

A negativa de assisténcia também pode
infringir o direito constitucional a satde. O direito
a saude, assegurado pelo artigo 196 da

Constituicdo Federal (Brasil, 1988), garante a

responsabilidade do Estado e,
consequentemente, dos servicos de saude
privados assegurar o acesso aos cuidados

indispensaveis para a manutengdo da vida e do
bem-estar dos cidaddos (Franga, 2019).

Vé-se, portanto, que a recusa indevida de
fornecimento de cobertura, por operadoras de
planos de salude, tende a infringir direitos basicos
dos pacientes, previstos na Lei n? 9.656 (Brasil,
1998) e pelo Cédigo de Defesa do Consumidor
(Brasil, 1990). A jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica reitera que a recusa em
fornecer tratamentos fundamentais ou urgentes
viola o direito a saude, estabelecido no artigo 196
da Constituicdo. Com efeito, além de garantir a
seguranca dos pacientes, a lei e a jurisprudéncia

estabelecem restricdes severas aos planos de

saude, para assegurar um atendimento digno e
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equitativo, além de prever indenizacdes em

situacdes de danos morais.

Pode-se afirmar, a esta altura do trabalho,
que as bases tedricas essenciais a compreensdo do
tema ja foram fixadas nos dois primeiros capitulos.
Organizados de forma a permitir ao leitor uma
compreensdo significativa sobre o ambiente
legislativo em que se insere a discussdo central da
proposta e, adicionalmente, para construir as
bases do entendimento relevante acerca de
eventual responsabilidade civil decorrente da
relagdo contratual ora analisada, tais estudos
agora permitem um aprofundamento na proposta
central desta pesquisa: os reflexos das relagbes
contratuais entre planos de salde e segurados e
as prestacdes relativas a saude.

Com efeito, constitui uma das hipdteses
de pesquisa a constatagdo, ou ndo, de que a
recusa indevida de cobertura por operadoras de
planos de saude tende a configurar uma ofensa
aos direitos fundamentais a saude e a dignidade
da pessoa humana, consagrados pela Constituicdo
Federal (Brasil, 1988). Ao mesmo tempo, nio
adequado aceitar todo

parece que

descumprimento de contrato gere,
necessariamente, direito/dever a reparagdo de
danos: tal vinculagdo ndo parece em consonancia
com o ordenamento juridico patrio, cuja
inafastabilidade da jurisdicdo permite ao Poder

Judicidrio a apreciacdo, em Uultima analise, de



lesdes ou de ameacas de lesdes a direito (Araujo;
Nunes Junior, 2021).

Nessa perspectiva, parece legitimo admitir
gue a casuistica, ou seja, as circunstancias do caso
sob analise do Poder Judicidrio, definird se se trata
ou ndo de relevante violacdo da esfera de direitos
do paciente, no caso do Direito Médico, apta a
demandar a consequente reparacdo, sobretudo
levando-se em conta o risco a vida dos pacientes
em casos de recusa por planos de saude,
sobretudo em casos de urgéncia (Kfouri Neto,
2017).

Entdo, sob a ética da judicializagcdo das
demandas envolvendo operadoras planos de
saude e pacientes, tem-se que a jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica constitui-se em
salutar fonte de pesquisa para estabelecimento de
parametros nessa busca pela reparagao de danos
e por evitar que toda discussdao contratual gere
dano moral. Ndo se pode negar, assim, que as
decisdoes do referido 6rgao tém se consolidado
tanto no sentido de considerar abusivas as
cldusulas contratuais que imponham limites
temporais a internagdo hospitalar — previsao da
Sumula 302 (Brasil, 2004) —, com as que prevejam
prazos de caréncia superiores a 24 horas para
atendimentos de urgéncia e emergéncia -—
enunciado da Sumula 597 (Brasil, 2017).

Mas ndo para por ai. O referido drgao
jurisdicional também tem se posicionado
reforcando a nulidade de cldusulas contratuais
imediato ao

que possam obstar o acesso

tratamento adequado, comprometendo a
integridade fisica e a vida do beneficiario,

especialmente quando sua aplicacdao resultar na
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negacdo de assisténcia em situagdes de urgéncia e
emergéncia, evidenciando o dever das operadoras
de planos de saude de assegurar um atendimento
digno aos seus segurados (Brasil, 2025).

A proposito, acerca da responsabilidade
civil, ja se destacou nessa pesquisa que a recusa
injustificada de cobertura gera o dever de
indenizacdo por danos morais, especialmente nos
casos em que a negativa de assisténcia médica
resulta em sofrimento e risco a vida do paciente,
sob o entendimento de que a negativa indevida
pode agravar o estado de saude do beneficiario,
retardando o inicio do tratamento necessario e
causando danos irreparaveis ao paciente (Brasil,
2025).

Logo, cumpre rememaorar que o principio
da dignidade da pessoa humana, previsto no
artigo 19, inciso lll, da Constitui¢ao Federal (Brasil,
1988), fundamenta a obrigacdo das operadoras de
planos de saude de garantir um atendimento
adequado e eficaz, cuja aplicagdo pratica nao
parece deixar duvidas de que a negativa abusiva
de cobertura fere o ordenamento como um todo,
considerando-se a protecdo da vida e da saude
como bens juridicamente tutelados (Araujo;
Nunes Junior, 2021).

Assim também se perfaz com relagdo ao
direito a saude, direito fundamental por
exceléncia, previsto no artigo 196 da Constituicao
Federal (Brasil, 1988), impondo-se ao Estado e a
iniciativa privada o dever de assegurar sua
efetividade, além de estabelecer que as relacGes
contratuais relativas a planos de saude sejam

interpretadas de modo a privilegiar a protecdo do

paciente. Também o Cddigo de Defesa do



Consumidor é aplicavel a esses contratos,
impondo o principio da hipossuficiéncia do
consumidor e vedando cldusulas abusivas que
restrinjam direitos fundamentais, como ja visto
(Brasil, 1990).

Como negar, portanto, a correlagdo direta
entre todas estas matrizes interpretativas? Ferir o
direito a saude parece, no fim das contas, também
afrontar a perspectiva essencial da dignidade da
pessoa humana em seu aspecto mais basico de
sobrevivéncia, e o sofrimento decorrente desta
pratica impde o dever de reparagao por parte das
operadoras de planos de saude.

Reforcando tais argumentos, bem
argumenta Franga (2019) que ndo constitui mero
descumprimento contratual a negativa indevida
de cobertura médica em casos de urgéncia ou
j& que pode acarretar

emergéncia, graves

consequéncias para a integridade fisica do
paciente e, em situacBes extremas, resultar na
morte, com potenciais consequéncias a dignidade
da pessoa humana, na medida em que promove a
exposicdo o individuo a sofrimento desnecessario,
angustia e incerteza quanto a continuidade do
tratamento.

Nessa linha, o Superior Tribunal de Justica
tem cumprido papel relevante na fixacdo de
marcos decisérios no sentido de que, uma vez
constatada a urgéncia ou emergéncia, a cldusula
de caréncia perde sua validade, devendo a
operadora garantir o atendimento meédico
imediato, e de que o descumprimento dessa
obrigacdo configura recusa abusiva e enseja

indeniza¢do por danos morais, ndo configurando

167

GRALHA AZUL - periddico cientifico da EJUD-PR

mero inadimplemento contratual, mas uma
violacdo a dignidade do paciente (Brasil, 2025).
Especificamente no que tange ao Direito
brasileiro, parece ndao haver duvidas quanto a
configuracdo dos requisitos para a
responsabilizacdo civil nas situacdes aventadas
nesta pesquisa. Outrossim, o que se pretende, a
seguir, é realizar um breve exercicio de andlise de
uma situagao fatica simulada, e que, embora ndo
esteja necessariamente vinculada a jurisprudéncia
de base, possa trazer o cardter reflexivo
necessario ao trabalho.

Compreende-se, com efeito, que se mostra
relevante para a proposta as mencionadas
reflexdes que intitulam o derradeiro capitulo, sem
as quais padeceria de certo grau de realidade, de
empirismo tudo o que ora se apresenta. Para
tanto, a presente pesquisa se utilizard de uma
situacdo exemplificativa, tdo ligada a realidade
quanto possivel, porque a metodologia ja
proposta indica que ndo se trata, apenas, de uma
do dotada

revisdo  bibliografica

de

tema,

exclusivamente recursos teodricos. A
aproximacdo com elementos de ensaios tedricos
sugere a importancia desse apego — ainda que
sistematico — a realidade fatica dos elementos ora
abordados (Lakatos; Marconi, 2003).

E essa realidade é enfatica quando chega no
paciente, cliente do plano de saide ha mais de dez
anos e que nunca precisara utilizar as coberturas
mais complexas. No caso, ora simulado, esse
paciente descobre de maneira repentina a
existéncia de um tumor maligno em uma regido
vital do corpo, cuja retirada deve ser imediata por

recomendacbes médicas expressas. E o que



poderia levar a esse paciente certo grau de
confianga para enfrentar todas essas adversidades
acaba por lhe causar ainda mais complicagdes.

Trata-se, naturalmente, das coberturas
ofertadas pelo plano de saude. E tal relacdo
contratual e consumerista — ja conceituada acima
— é incrementada pela discussdao atinente aos
pressupostos do dever de indenizar — além do
dano, a prova do nexo causal surge como pauta
(Kfouri Neto, 2017). Mas, voltando ao caso, o
paciente, agora diagnosticado com a neoplasia
maligna, recorre ao plano de saude, clamando
pela urgéncia que a situagao requer.

E veja-se: o diagndstico, a necessidade de
intervengdo cirdrgica e a urgéncia ndo estdo sob
discussdo, sdo fatos consumados. Tampouco ha
duvidas quanto a validade do contrato ou a
periodos de caréncia. Questdes superadas. Tais
apontamentos soam oportunos para que o foco
desta andlise possa se situar no que realmente é
pertinente: a recusa da operadora do plano de
saude e suas consequéncias.

Adiante. Aqui, tal como na jurisprudéncia
consultada, a operadora do plano de satde ha de
negar o pedido de autorizacdo para a realizagdo do
procedimento cirdrgico. E o faz sob o argumento
de que, embora a cirurgia possua cobertura pelo
plano contratado, os equipamentos necessarios
para sua realizagdo estdo fora da referida
cobertura — mesmo reconhecendo-se que tais
equipamentos importariam em maior eficiéncia
dos procedimentos adotados.

Com efeito, ndo parece exagero admitir

gue a analise empirica ora proposta poderia

perfeitamente parar por aqui, dada a evidéncia do
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contexto danoso. Resta, no entanto, trabalhar

com a perspectiva da inafastabilidade da
apreciacdo judicial para se verificar como a
antecipacao dos efeitos da tutela para garantir a
realizacdo do procedimento cirdrgico passou a ser
a primeira — e Unica — alternativa desse paciente.
Suponha-se, ademais, que tenha sido
necessaria a de multa

imposi¢do pelo

descumprimento do provimento jurisdicional,
porque os dias se sucedem e a cirurgia nao é
oferecida ao paciente. Paciente este cuja saude ja
se encontra comprometida, ndo parecendo
exagero falar-se em verdadeiro agravamento
didrio da moléstia e do consequente sofrimento
experimentado pela pessoa doente — sem contar
o proprio risco de vida inerente a situagdo.
E, finalmente, para por termo ao fato em anilise,
apods o provimento jurisdicional e a reiteracdo da
determinacdo, a operadora do plano de saude em
questdo finalmente concedeu a autorizacdo e a
cirurgia foi realizada. A destempo, é verdade, mas
com resultado positivo. A vida desse paciente foi
salva, a sua integridade fisica resta incélume e sua
recuperacdao também ndo fora comprometida.
Mas a pergunta que fica é: quanto risco
esse paciente correu? Quantos pacientes mais
precisardo enfrentar situagdes congéneres, sofrer
abalos, ter prejuizos potencialmente irreparaveis?
Neste sentido, parece oportuno trazer a
transcricdo de trecho da decisdo judicial que
reconheceu, na jurisprudéncia consultada, os
danos morais, em situagdo semelhante, a saber:
"No entanto, no caso dos autos, Vverifica-se

manifesto o dano moral alegado, uma vez que

inegavel o sofrimento pelo qual passou a autora e



a violagdo de sua dignidade como pessoa humana,
em razdo da indevida negativa de cobertura, que
acabou retardando o inicio do tratamento
adequado para a doen¢ca que a acometia,
agravando seu quadro de saude, de forma que, de
fato, da negativa resultou preocupagdo, angustia
e sofrimento, que ultrapassam o limite do mero
aborrecimento. Cabivel, assim, a fixagdo de
indenizagdo por danos morais [...] (Brasil, 2025, p.
6)."

E, veja-se, ndo é objeto desta pesquisa
tratar da quantificagdo dos danos morais, sendo
trazer ao leitor uma sintese do que seria o
itinerario apto a configurar a responsabilidade
civil, especialmente voltado a ideia de separar o
mero descumprimento contratual de situa¢des
como essa, acima narrada.

Essa conjuntura proposta tem por objetivo
compor a pesquisa e situar os argumentos onde os
limites da protecdo a dignidade da pessoa humana
foram ultrapassados de modo tal que ja ndo se
possa mais tratar-se apenas sob a ética do Direito
Contratual. Passaria a ser matéria de ordem
publica, na qual preceitos elementares da ordem
constitucional passam pelo crivo do Poder
Judicidrio e asseguram, afinal, a consecucdo das
finalidades de um Estado de Direito.

E tudo isso, para concluir, é o que
responde a eventual anseio protecionista quanto
ao sempre aventado risco de banalizacdo do dano
moral, da responsabilidade civil das operadoras de

planos de salde, com uma fatalista inviabilidade

comercial (Baeta, 2018).
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Ao término desta pesquisa algumas
consideragdes pontuais se mostram importantes.
Pretendeu-se demonstrar que a recusa indevida
de cobertura em caso de urgéncia e emergéncia
constitui violacao dos direitos do consumidor e da
dignidade da pessoa humana, justificando a
interveng¢do do Poder Judicidrio e consequente a
responsabilidade civil das operadoras de planos de
saude, com a condenagdo ao pagamento de danos
morais, independentemente de haver
agravamento da situagao clinica do paciente.

E certo, pois, que a perspectiva casuistica
nao pode estar afastada, de modo que ndo parece
haver espagos para generalizagdes e normativas
gerais impondo, necessdria e obrigatoriamente, a
reparacdo civil em todas as situa¢des: ndo se
olvide da reserva de jurisdi¢do.

Essa, alias, foi uma das tunicas do
trabalho: o cuidado em deixar claro que nem todo
descumprimento de clausula contratual tem o
conddo de gerar a indeniza¢do por dano moral.
Sabe-se, pois, que tais generalizacbes sdo
tempordrias e pGe em risco a prépria esséncia do
instituto juridico em apreco, o que so6 ressalta a
relevancia desse cuidado.

Tratou-se, assim, de fixar as bases tedricas
a partir de uma pesquisa legislativa das mais
relevantes fontes normativas para as rela¢des
contratuais entre operadoras de planos de saude
e consumidores, sem esquecer do relevante e
papel da respectiva agéncia reguladora.

Posteriormente, realizou-se o necessario
cortejo entre o direito contratual, ou instituto do
dano moral e as hipdteses capazes de configurar a

responsabilidade civil, ou, em contraponto, o



mero descumprimento do negécio juridico e as
consequéncias antes previstas do respectivo
instrumento. Aqui, ja se lancou mao de elementos
constitucionais da relacdo juridica, nada a sua
relevancia aos pressupostos do estado do direito.

No derradeiro capitulo, foi o momento de
relacionar todos os contextos da casa casuistica
tratada e, e lancando-se mao de elementos de
ensaio tedrico, trazer certo grau de empirismo ao
debate sempre com vistas a contextualizar a
relevancia e sua respectiva significagdo sécio-
juridica. Dignidade da pessoa humana, direito a
saude e suas matizes ndo poderiam ficar de fora
de um estudo cuja fixagdao de marcos tedricos foi
tdo pontual e importante.

Logo, valendo-se da ja anunciada
metodologia da pesquisa bibliografica, bem assim
da documentacdo indireta, ndo parece exagero
afirmar, a esta altura, que a pesquisa cumpriu com
os objetivos a que se propds ao confirmar sua
primeira hipétese segundo a qual a negativa
indevida de cobertura pelo plano de saude em
situagGes de emergéncia e urgéncia configura
dano moral, independentemente da existéncia de
agravamento clinico do quadro do paciente.
Parece haver um alinhamento entre as pesquisas
tedricas e a importante atuacdo do Superior
Tribunal de Justica na definicdo de parametros
aptos a assegurar a seguranca juridica necessdria.

E ndo poderia ser diferente, dada a relagdo
entre todos os conceitos e estudos legislativos
apresentados, o que so refor¢a a importancia da
jurisprudéncia em aplicar adequadamente o
direito quando area do

apenas uma

conhecimento, de forma isolada, ndo parece
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responder a interpretacdo necessdria que se da, a
fim de que as relagdes entre cidadaos e
operadoras de planos de saude, em um contexto
de extrema vulnerabilidade, ndo fiqguem apenas a
sorte do que dispde o contrato.

J4 com vistas a encerrar estas breves
concentracoes finais, vale ressaltar o importante
papel desempenhado pelo ilustre homenageado,
Vossa Exceléncia, o Desembargador Miguel Kfouri
Neto, em sua contribuicdo para os estudos
voltados ao direito médico. Espera-se, a proposito,
que esse trabalho, embora sem pretensdo de
chegar proximo das contribui¢cdes do Eminente
Desembargador, possa  representar uma
respeitosa homenagem.

Também ndo se pode esquecer, ao fim é o
cabo, de todos os pacientes, de todas as pessoas
que sofrem com situagBes de saude em casos
graves, e que além de tudo, ainda precisam
enfrentar situacdes como essas abordadas na
jurisprudéncia e trabalhadas do ponto de vista
tedrico e do ponto de vista do ensaio apresentado.

Tais situagOes precisam, sim, da atencdo
do Poder Judiciario e, a rigor, de todos os Poderes
constituidos, a fim de que o enfrentamento
contemple interpretacoes jurisdicionais,
mudancas legislativas e até mesmo uma correta
construcdo de entendimento do ponto de vista do
direito contratual, para que tais situagdes possam
ser mitigadas e menos pessoas precisam
enfrentar, além da batalha pela vida, batalhas
juridicas que s6 causam desgaste em momentos
de extrema fragilidade.

Em ultima analise, pois, parece ser esse

um dos papeis de um Estado de Direito.
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