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CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE E ANEGATIVA DE AUTORIZACAO
PARA REALIZACAO DE CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Adonis Vidal de Franca®
Alyne Andrelyna Lima Rocha Calou 2

RESUMO

A negativa de autorizacdo para a realizagdo de cirurgias bucomaxilofaciais por parte
dos planos de saude representa um desafio significativo para muitos beneficiarios que
necessitam desse tipo de intervencdo, cujo direito a saude é de fundamental
importancia para garantir os direitos inerentes de qualquer cidaddo. O objetivo geral
desse estudo foi analisar como de efetiva o direito a salde bucal, especialmente as
cirurgias bucomaxilares, a partir da negativa de cobertura pelos planos de saude.
Trata-se de um estudo de uma revisdo literdria baseada em artigos que trazem
informacOes a respeito do tema abordado que possibilita ao pesquisador analisar e
sintetizar o conhecimento cientifico a respeito do objeto do estudo, por meio dos
resultados de pesquisas anteriores, assim como identificar lacunas que devem ser
preenchidas mediante a realizacdo de novas investigagdes. Concluiu-se, ao final, que
existe uma pratica contumaz dos planos de salde em negarem a assisténcia e
cobertura de procedimentos cirdrgicos bucomaxilares, sob a alegacdo de ndo serem
essenciais. Todavia, com a judicializacdo dessas demandas, verifica-se a fragilidade
dos argumentos, prevalecendo, no ambito do judiciario, o julgamento favoravel aos
consumidores/pacientes, partes vulneraveis nessa relacao.

Palavras-Chave: cirurgia bucomaxilofacial; judicializacdo; negacdo de cobertura;
planos de salde privados.

1 INTRODUCAO

Dos Santos (2022) esclarece que o Brasil foi, por muito tempo, reconhecido
como um pais de banguelas, o que refletia a precariedade dos servicos de saude
bucal, que se dava — e ainda se percebe — em razdo da grande extensdo do territorio
nacional, assim como por ser marcado por grave desigualdade social e de acesso a
salde.

Associado a esse historico, ainda apresenta alta incidéncia de cirurgias
bucomaxilares, seja em razdo acidentes automobilisticos, de transito, e as agressoes
fisicas/ violéncias interpessoais, ocasides em que é predominante pacientes do sexo

masculino, adultos jovens numa faixa etaria, sobretudo, entre 20-30 anos, seja em razao
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de da miscigenacdo, como que o caso do prognatismo, que se da em razdo do excesso
de crescimento da mandibula ou falta de crescimento da arcada dentéria superior e
inferior (Moura, Daltro e Almeida, 2016).Em contramédo a essa realidade, verifica-se
que o Direito a satde, no qual se encontra inserida a satde bucal, € constitucionalmente
reconhecido como um direito fundamental e, em razdo disso, deu origem ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Todavia, a auséncia de recursos faz com que o SUS ndo tenha
estrutura suficiente para assegurar esse direito a toda populacdo, o que fez surgir e se
fortalecer, o sistema complementar de saude privada (Rossi, 2019).

Porém, o desenvolvimento dos planos privados de salde ndo consegue
assegurar a efetivacdo desse direito fundamental a salde, seja porque aumenta a
desigualdade de possibilidades de acesso a populacdo, assegurando a assisténcia
aqueles que possuem melhores recursos financeiros, seja porque os planos privados
tém se negado a cobrir demandas essenciais para seus usuarios. Tais circunstancias
ainda sdo mais agravadas quando o tratamento cirirgico demandado € de ordem

bucomaxilar.

Nesta perspectiva, indaga-se: como se assegura o cumprimento dos deveres
contratuais dos planos de saude quanto a cobertura de cirurgias bucomaxilares no
Brasil? Por conseguinte, tem como objetivo geral analisar o fenémeno da
judicializacdo de demandas da saude bucal no Brasil, especialmente, em casos de
cirurgias cirurgia bucomaxilofacial. Tem-se, ainda, como objetivos especificos a
discussdo sobre o direito a satde, a ponderacdo sobre os dispositivos legais inerentes
aos planos de satde privados e mapear pesquisas sobre a judicializacdo de demandas
em face da negativa de cobertura de cirurgias bucomaxilares pelos planos privados de
salde.

Sob esse viés, o presente estudo se justifica pelo fato de a recusa estudada
representar um desafio significativo para muitos beneficiarios que necessitam desse
tipo de intervencdo cirlrgica, em regra, essenciais para a correcdo de problemas
funcionais, e ndo so estéticos, que impactam diretamente a qualidade de vida dos
pacientes. Ademais, a recusa em cobrir esses procedimentos pode gerar sérias
consequéncias, incluindo agravamento das condicfes de salde, aumento dos custos
com tratamentos alternativos e prejuizo emocional significativo.

Além disso, as negativas frequentemente ocorrem em um contexto onde 0s
beneficiarios ndo tém pleno conhecimento de seus direitos, das coberturas previstas
nos contratos e das possibilidades legais para contestar decisbes que consideram

injustas, exultando a necessidade de maior difusdo e compreensdo adequada sobre as



questdes juridicas que permeiam essas circunstancias.

2 DESENVOLVIMENTO

A presente secdo do trabalho caracteriza-se como a principal, haja vista que
nele apresenta-se 0 método de pesquisa utilizado, assim como o referencial tedrico e,
por fim, a anélise e discussdo dos resultados da pesquisa.

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que, quanto a natureza, classifica-se como bésica
pura, pois, busca reunir estudos com a finalidade exclusiva de preencher lacunas
sobre a efetivacdo do direito a salde, em caso de recusa dos planos de saude as
cirurgias bucomaxilares, sem qualquer pretensdo préatica, enquadrando-se no conceito
apresentado por Gil (2022).

No que diz respeito aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria. Exploratoria porque aproxima o pesquisador dos conceitos relativos ao
tema; e descritiva porque descreve a maneira como vem sendo negligenciado o
direito a saude bucal no Brasil, assim como a utilizacdo da judicializacdo com
mecanismo para efetivacdo desse direito, frente a auséncia da garantia desse direito,

seja pelo SUS ou pelos planos privados de saude.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual, segundo
Yin (2016, p. 22), caracteriza-se por :

Estudar o significado da vida das pessoas, nas condicOes da vida real;
representar as opinides e perspectivas das pessoas; de um estudo;
abranger as condigBes contextuais em que as pessoas vivem;
contribuir com revelagdes sobre conceitos existentes ou emergentes
que podem ajudar a explicar o comportamento social humano; e
esforcar-se por usar multiplas fontes de evidéncia em vez de se
basear em uma Unica fonte.

No caso, o foco foi o estudo sobre as condi¢Ges de acesso a saude bucal
pelas pessoas que necessitam de procedimentos cirirgicos bucomaxilares, os quais tém
a cobertura negada pelos planos de satde privados. Descreve como se da essas recusas
e 0s meios que podem ser utilizados pelos pacientes/clientes no acesso a esse direito por
meio da judicializagé&o.

Esta pesquisa, usou como procedimento, a revisdo de literatura, a qual tem como

objetivo planejar o processo sistematico no processo de pesquisa, utilizando-se de
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referéncias teoricas publicadas. Assim, analisa e discute as contribuicGes cientificas para
resolucdo da problematica, buscando subsidios sobre o que foi pesquisado, com enfoque
e perspectivas no que foi tratado o assunto apresentado na literatura cientifica (Aldrighi,
2020).

A revisdo literaria foi baseada em artigos que trazem informaces a respeito do
tema abordado, o que possibilita ao pesquisador analisar e sintetizar o conhecimento
cientifico a respeito do objeto do estudo, por meio dos resultados de pesquisas
anteriores, assim como identificar lacunas que devem ser preenchidas mediante a
realizacdo de novas investigacdes, conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do de bases tedricas para analise
sistematica da literatura, tendo como descritores ‘cirurgia bucomaxilofacial” e
direito a satde” e “plano de saude”, no google académico

(13

Exclusao de

15 resultados .
citaghes

Aplicagdo

20 resulltados do Fitro
remporal

Leltura @ Relevancia

temdtica

S resultados

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
Foram utilizados artigos disponiveis na base de dados eletrbnico google

académico, devido ser uma plataforma de busca mais abrangente, por meio dos
descritores “cirurgia bucomaxilofacial” e “direito a satide” e “planos de satude”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos exigidos foram: artigos
publicados entre os anos de 2019 a 2025, disponiveis e na lingua portuguesa, ja que se
busca uma analise do direito a saude e a cirurgia bucomaxilofacial segundo o sistema
juridico brasileiro. Os critérios de exclusdo foram: antigos, de 2016, cujos temas ndo
condizem com o objetivo da pesquisa e artigos duplicados em base de dados.

Foram encontrados inicialmente 20 artigos, no entanto, apds os artigos
passarem por critérios de inclusdo e exclusao, a filtragem baixou esse nimero para 05,

0s quais se encontram tabulados na sessdo de analise e discussdo de resultados.

2.2 REFERENCIAL TEORICO



Antbnio Carlos Gil (2022) descreve o referencial tedrico de um trabalho como
a se¢do destinada a “contextualizar teoricamente o problema e apresentar o estagio
atual de conhecimento acerca da questdo”, o que implica na apresentagdo dos
pressupostos tedricos que sustentam a pesquisa, assim como na apresentacdo de
investigagdes ja realizadas e suas contribui¢des. Importa ressaltar que ndo se constitui
em um resumo ou apresentacdo ndo dialogada de referéncias, mas na apresentacao e

reflexdo critica sobre as obras citadas.

2.1 Direito a saude

O Brasil, como signatario do Pacto internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais da ONU, aprovado durante a 212 Sessdo da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 19 de dezembro de 1966 (Brasil, 1992), bem como do Protocolo
Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos referente aos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, conhecido como ‘“Protocolo de San Salvador”,
assinado em 17 de novembro de 1988 (Brasil, 1999), reconhece a saude como um
direito essencial e relativo a dignidade humana (Vieira, 2020). Nesse sentido, todo
individuo tem direito a saude, a qual é compreendida como o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social.

O reconhecido desse direito também vem disposto na Constituicdo Federal de
1988, que trata a saude como um direito fundamental, associado diretamente a
protecdo da vida (art. 5°, capitulo I — dos direitos e deveres individuais e coletivos) e
classificado como direito social (art. 6°, capitulo Il — dos direitos sociais), 0 que
implica tanto obrigacfes do Estado em fornecer servigos e politicas publicas (direito
positivo) quanto a garantia de protecdo contra ameacas que prejudiquem a saude

(direito negativo), conforme argumentam (Vieira, 2020).

Assim, com o advento do Estado Social, 0 orcamento e a ordem econémica
social passaram a utilizar-se do orcamento da Administracdo Publica para que haja
atuacdo de politica publicas estritamente relacionadas com o Sistema Unico de
Saude. Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicio
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, tem como
objetivo desfazer a desigualdade na assisténcia a satde, em relagcdo ao atendimento
publico.

E fundamental para a satde plblica a eficacia com agbes governamentais e



programas desenvolvidos pelo Poder Publico, com ajuda de entes privados para a
garantia constitucional aos cidadaos (Barreto, 2023). Observe-se que, de acordo com
Lei n° 8.080/90, O SUS ¢ financiado com recursos da seguridade social e dos entes
federados, além de outras fontes, encontrando limites na efetivacdo das politicas
publicas em relagdo a reserva do possivel, pela qual o Estado busca cumprir sua
responsabilidade de acordo com suas limitagdes orcamentarias.

E notdrio observar, ndo obstante o reconhecimento do Direito & salide como
direito fundamental, “a garantia do direito a salde esta longe de ter sido alcancada no
cotidiano da vida dos cidaddos, registrando-se a persisténcia e a emergéncia de
problemas de salde e de lacunas e falhas dos servicos, inaceitaveis em sociedades
civilizadas”, como salientam Souza et al. (2019, p. 2785).

Isso se deve em raz&o de, embora o Sistema Unico de Sadde (SUS) tenha sido
criado para servigos e acdes que assegurem o Direito a Saude de forma efetiva,
muitos municipios operam esses servicos em condigdes desfavoraveis, por poucos
recursos financeiros para atender as demandas de todos os usudarios, causando
ineficiéncia dos servicos de saude (Betha, 2024).

Essas consideracfes dialogam com os estudos realizados por Cunha (2021),
segundo o qual, em contramdo ao pretendido quando da criagdo do SUS, Cunha
(2021), observa-se, ao realizar analise ao historico-normativo do financiamento do
direito a saude no Brasil, que os principios, objetivos e diretrizes do SUS sequer
foram alcancados em qualquer momento, haja vista que ndo obteve, mesmo que
momentaneamente, uma estabilidade orcamentaria para tanto.

Souza et al. (2019) apontam que essa realidade € reflexo, mesmo que de forma
temporéaria, do embate continuo entre distintas visdes de sociedade. No campo da
salde, essas disputas podem ser resumidas, de maneira geral, em dois grandes grupos:
de um lado, o movimento democratico-popular que impulsionou a Reforma Sanitaria
no Brasil, defendendo a saude como um direito de todos; de outro, a perspectiva
liberal-conservadora, com forte presenca do setor privado, que tende a tratar a salde
como um servicgo sujeito as logicas de mercado (Sousa et al, 2019).

Cunha conclui que, paulatinamente, o Direito a saude vem enfrentando
dificuldades relativas a escassez de recursos, tendo, mais recentemente, ingressado
em uma situacdo alarmante de cortes estruturais e persistentes, o que pdde ser
constatado de maneira mais intensificada com a entrada em vigor da chamada

“Emenda do Teto dos Gastos” (EC n° 95/2016), que impde restrigcdes orgamentarias
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por duas décadas.

Logo, essa realidade contribui para o enfraquecimento do sistema de saude,
afetando diretamente sua capacidade de oferecer atendimento universal, integral e
equitativo a populacdo e, como resultado, a lei 8.080/1990 vem sofrendo alteracdes
legislativa, gradativamente, para regularizar a participacdo da iniciativa privada, a

qual podera ajudar na assisténcia a satde, como atividade suplementar.

2.2 Contratos de plano de satde

A previsdo constitucional de assisténcia suplementar a saude, por meio de
agéncias privadas, trouxe um crescimento exponencial da prestacdo desses servigos,
conforme ja demonstrado, especialmente quando se fala no &mbito da satde bucal.

Apenas com a Lei 9.656/98 foi garantida uma cobertura minima para os planos
de saude privados, a qual foi estabelecida exclusivamente nos contratos firmados entre
as operadoras e os individuos interessados em adquirir um plano.

Sendo assim, antes da edi¢do da Lei 9.656/98, a protecdo dos beneficiarios dos
planos de salde era realizada através do Codigo de Defesa do Consumidor, Lei
8.078/90, que foi publicado com o “fim de tutelar o equilibrio nas relagdes
contratuais, ou seja, impedir que o poder econémico, de uma das partes, prevaleca
frente a parte visivelmente hipossuficiente econémica e intelectualmente, da relagédo
juridica” (Ayeza, 2013. p. 59).

N&o obstante, as regras especificas acerca das operadoras de planos de satde s
realmente implementadas pelo marco regulatério, qual seja: a promulgacdo da Lei
Federal 9.656, de 03 de junho de 1998 - Lei dos Plano de Saude (LPS), primeira lei a
regulamentar as atividades das operadoras de planos de salude em relacdo aos seus
consumidores (Costa, 2008; e Riani, 2008).

Deste modo, a constituicdo do marco regulatorio pela Lei 9.656/98 e a criagdo
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2000, modificaram
significativamente o cenario, pela definicdo de novas regras de protecdo aos
consumidores e de entrada, permanéncia e saida das empresas no mercado. No
contexto anterior a regulacdo, como ja assinalado, os estudos sobre o setor
identificavam problemas de exclus@es e variacdes no escopo da natureza da cobertura
em quase todos os planos privados, permitindo que opcdes desfavoraveis fossem
oferecidas ao consumidor (Costa, 2008).

Todavia, como dispde Marques (2013, p. 61), o plano-referéncia é ineficiente
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para a protecdo do usuario, posto seu custo e ser apresentado por meio de contrato de
adesdo, o qual torna opcional ao usuério aderir ao ndo a ele. Bottesini e Machado
(2005) esclarecem que, sem exce¢do, com 0 piso Unico, o plano referéncia instituido
pelo art. 10 da Lei, a lei ndo autoriza o registro nem a comercializacdo de produto,
plano ou seguro, que ndo esteja acima do limite imposto pelo plano-referéncia, de
oferecimento obrigatério e com a prova escrita da oferta a todos os consumidores.

Além disso, as modalidades de planos de salde e de seguros que este artigo
afirma possiveis correspondem a uma enumeragdo estanque, taxativa, sem deixar
respiradouro para que as seguradoras e operadoras registrem e oferecam produtos
hibridos, com caracteristicas parciais de cada modalidade. E certo, contudo, que 0s
produtos basicos, que poderiam ser denominados como produtos tipicos, podem ser
acrescidos de outros atributos e vantagens, aléem do minimo de cada espécie, para
efeito de comercializacdo (Machado, 2005).

Portanto, apds a leitura dos artigos 10 e 12 da LPS, € notavel o
estabelecimento de critérios claros e objetivos em relacdo as variagcdes possiveis de
contratos a serem oferecidas pelas operadoras. Ainda, importante observar que a LPS
retirou da iniciativa privada do ramo da salde suplementar, a unilateralidade na
determinacgéo das coberturas e exclusdes contratuais, estabelecendo, assim, padroes a
serem seguidos pelas operadoras de planos de privados de assisténcia a saude
(Pinto,2004).

Ainda, destaca-se que a LPS traz algumas proibicdes em relacdo a clausulas e
praticas abusivas nos contratos de plano de saude, isso porque, “se ndo informadas,
nao suficientemente destacadas ou esclarecidas”, sao “desequilibradoras do equilibrio
contratual” (Ayeza, 2013, p. 55).

Além disso, para complementar as diretrizes trazidas pela LPS, a intervencéao
normativa da ANS tem sido, assim, orientada para garantir o desenvolvimento de
novos contratos que contemplem a equidade nas condicGes de cobertura, a extingédo
dos limites de internacédo, a proibicdo de aumento por faixa etaria apds 60 anos com
dez anos de contribuicdo e a qualidade minima nos padrbes de atencdo. O
desenvolvimento da politica governamental no mercado de seguro de salde apresenta
as caracteristicas esperadas para as func6es regulatorias (Costa, 2008).

No entendimento de Marques (2011, p. 510):

O contrato médico-assistencial além de designar sintética e
genericamente o servico de assisténcia a saide, qual seja a garantia
de cobertura financeira de riscos de assisténcia a saude, também
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prevé a prestacdo de servicos a salde ou cobertura de custos
assistenciais, mediante pagamento de valor com atendimento em
rede propria ou credenciada, reembolso de despesas, entre outros,
nos termos do paragrafo 1o, “a”a “f”, do artigo 10 da LPS4.

O autor ainda interpreta o contrato de plano de salde privado como um
cativeiro a longo prazo, posto que possui natureza de extensa duracdo e tende a se
estender por um lapso temporal distendido. Tal fato se da porque o consumidor tem o
desejo de manter uma relagdo continua com a operadora, garantindo, assim, protecéo
frente a possiveis necessidades futuras de atendimento a salde, o que torna um
vinculo que vai além de um simples acordo pontual, refletindo a busca por seguranca
e estabilidade assistencial ao longo do tempo.

Quanto ao contrato de plano de saude, 0 Ministro Paulo de Tarso Sanseverino,
do Superior Tribunal de Justica, conclui que o grande reflexo de tal pricipio se
responzabiliza as expectativas que a publicidade desperta ao consumidor.

Por fim, conclui-se que os contratos de plano de saude s&o regidos pela Lei
9.656/98, no entanto, apesar de ser inovadora na regulamentacdo dos planos de salde,
ainda existem diversas lacunas, motivo pelo qual faz-se necessaria a aplicagédo
conjunta do Codigo de Defesa do Consumidor e a Lei de Planos de Salde,

obedecendo as diretrizes normativas da Constituicdo Federal.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para analise e discussdao 5 pesquisas, disponiveis na
lingua portuguesa, com relevancia tematica compativel com o objetivo desta
pesquisa. As pesquisas encontram-se relacionadas, a partir da data de publicacédo, no

Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Relacdo das pesquisas cientificas selecionadas, a partir dos descritores

“cirurgia bucomaxilofacial”, “direito a saude” e “planos de saude”, com filho
temporal de 2019 a 2025

AUTORES TITULO ANO/REVISTA
1 ROSSI, Thais Regis Crise econdmica, austeridade e Ciéncia & Saude
Aranha et al. seus efeitos sobre o Coletiva, v. 24, p.

financiamento e acesso a servicos 4427- 4436, 2019.
publicos e privados de salde
bucal.
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2. VILAR, Eduardo Gazola Cirurgia  bucomaxilofacial e Brazilian Journal of
Santineli etal.. direito & salde—cobertura da Development, v. 6, n.
cirurgia ortognatica para corre¢do 12, p. 96514-96523,
de deformidades dentofaciais 2020.

negada pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude

ALCOFORADO, Renato A judicializacdo de cirurgia Revista de Direito
3. Ludmer Guedes et al. bucomaxilofacial e o sistema de Sanitério, v. 21, p.
assisténcia a saude dos servidores €0002- 0002, 2021.
publicos de Pernambuco.

4. VIOTTO, Joingle Levantamento e analise de | Araraquara, 2024
Raphaela do Carmo. decisfes judiciais de demandas
decorrentes da negativa da
realizacdo de  procedimentos
odontolégicos por operadoras de
planos privados de assisténcia a
saude.

5. DO CARMO VIOTTO, Negativa da realizacdo de Direito UNIFACS-
Joingle Raphaela; DA procedimentos odontoldgicos por Debate Virtual-Qualis
SILVA  FERNANDES, operadoras de planos de salde: A2 em Direito, n. 291,
Clemente Maia; SERRA, seu reflexo no judicidrio do 2024.

Ménica da Costa. estado de Séo Paulo.

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
Os estudos selecionados trazem o debate acerca da judicializagdo da saude

bucal no Brasil, tendo em vista a negacdo de procedimentos por planos de saude,
assim como em raz&o da politica pablica de satde bucal no Sistema Unico de Sadde
(SUS), destacando o quédo essas dindmicas impactam diretamente 0 acesso da
populacdo a cuidados essenciais, levantando questdes sobre a efetividade das
garantias legais do direito a satde no pais.

Vilar et al. (2020) afirmam o direito a saide como um direito fundamental no
Brasil, em razdo do qual se consolidou o Sistema Unico de SaGde (SUS) como
modelo publico e descentralizado de atencdo a saude, pautado nos principios da
universalidade,
integralidade e equidade. No mesmo sentido, manifestam-se Rossi (2019) e
Alcoforado et al. (2021).

Porém, Rossi (2019) esclarece que, ndo obstante, no ambito de politicas
publicas, entre os anos de 2003 e 2010, tenha havido um crescimento nos repasses
federais para a saude bucal, foi observada uma queda acentuada em 2018, por
consequéncia da EC/2016, apds o que 0s repasses se destinaram, prioritariamente, a

atencdo bésica, esses também baixos, a exce¢do de 2018, quando houve mudanca de
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rubrica.

Essa realidade propulsionou o crescimento das operadoras de assisténcia a
salde privada, as quais tiveram lucros crescentes, mesmo durante periodos de
recessao econdmica. Nesse sentido, verifica-se que a expansao desse mercado ocorreu
em paralelo a retragdo da oferta publica, indicando uma transferéncia indireta de
demanda do SUS para o setor privado, 0o que acentua desigualdades de acesso a
salde bucal (Rossi, 2019; Vilar et al., 2020).

N&o obstante, o desenvolvimento das operadoras de assisténcia a salde
privada ndo importou em ampla cobertura as necessidades oriundas da saude bucal.
Nesse cenario, ganha destaque o fenémeno da judicializacdo da saude, caracterizado
pelo crescente nimero de acBes judiciais movidas por cidaddos com o intuito de obter
medicamentos, tratamentos, internagdes ou procedimentos que foram negados ou nédo
disponibilizados pelo poder publico ou por operadoras de planos de saude (Vilar et
al., 2020).

Alcoforado et al. (2021) relaciona a judicializacdo da salde aos
desafios estruturais do sistema suplementar e a crescente demanda judicial
decorrente de falhas ou limitacdes na cobertura contratual dos procedimentos. Os
autores enfatizam como um dos entraves a prestacdo mais fluida dos servicos o alto
custo dos materiais implantaveis e a suspeita — levantada pelos planos de saude - de
praticas antiéticas por parte de alguns profissionais que indicam marcas especificas,
gerando uma “mafia das proteses” , que surge como reflexo da mercantilizacdo da
saude.

A problematica da mercantilizacdo da salde também é levantada por Vilar et
al. (2020), ao aduzir que, frequentemente, as operadoras imp6em restri¢cées indevidas
aos beneficiarios, o que faz com que o Poder Judiciario assuma o papel de garantidor
altimo do direito a salde, intervindo para assegurar a dignidade da pessoa humana e a
efetividade dos direitos sociais.

Os autores enfatizam que a judicializacdo em razdo da recusa de cobertura de

procedimentos pelo setor privado é um dos principais motivos ensejadores das
demandas judiciais, ao rotularem como “estéticos" ou "ndo emergenciais"
procedimentos essenciais ( Vital et al., 2020). E o que ocorre, de maneira expressiva,
em casos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, com é&nfase nos
procedimentos de cirurgia ortognatica, as quais sdo realizadas em ambiente hospitalar,

cujos procedimentos sdo compulsoriamente cobertos, conforme estipulado pela
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Resolucdo Normativa n° 262 da Agéncia Nacional de Saude (Viotto, 2024).

Observe-se que essa pratica de recusa fere frontalmente as diretrizes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que regula o
setor de saude suplementar e define o rol de procedimentos de cobertura obrigatoria.
Assim, a resisténcia das empresas em observar essas normas representa um obstaculo
indevido ao exercicio do direito a salde, o que gera tanto inseguranca para 0S
consumidores como sobrecarga ao Poder Judiciario, que € constantemente
demandado (Vital et al., 2020).

Essa afronta torna-se ainda mais visivel quando analisados os dados
apresentados por Viotto (2024), o qual, ao analisar julgados do Tribunal de Justica de
Séo Paulo, cujo fundamento da demanda é a negativa de realizacdo de tratamentos ou
procedimentos odontolégicos por planos de saude, constatou que somente 9% das
acOes intentadas foram julgadas improcedentes, sendo que 50% foram julgadas
procedentes, 32%, parcialmente procedentes, 8% tiveram as sentencas anuladas e 1%
resultou em acordo.

Nesse cenario, cabe mais uma vez ressaltar que os procedimentos de cirurgia
ortognatica correspondem a grande maioria dos casos, 0 que sO demonstraa
mercantilizacdo da saude pelos planos que, de maneira injustificada e contumaz,
indefere os procedimentos sob alegacao de se tratar de procedimentos “estéticos” e “nao
essenciais”.

Do Carmo Viotto, Da Silva Fernandes e Serra (2024) destacam que,
predominantemente, tendo como parametro os julgados do estado de S&o Paulo, as
decisdes judiciais reformam as decisdes administrativas que negam a cobertura do
tratamento ou insumo ao paciente. Esclarecem que as decisdes tém como principal
base o rol de servicos previstos pela Agéncia Nacional de Saude, em relacdo ao qual,
a partir da Lei n® 14.454 de 2022, tem prevalecido o entendimento de que se trata de
um rol exemplificativo.

Enleva-se esclarecer que, a partir das discussdes apresentadas, evidencia-se
que a judicializacdo se tornou um mecanismo legitimo de controle e mediacdo entre
os interesses de mercado das operadoras e os direitos dos usuarios, destacando-se
como fenbmeno inevitavel diante das lacunas regulatorias e contratuais.

Ademais, o alto indice de procedéncia das demandas reforca a ineficiéncia
administrativa das operadoras e a importancia do Judiciario como ferramenta de

cidadania, especialmente quando se trata de procedimentos odontoldgicos, dentre 0s
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quais se destacam as cirurgias ortognaticas. A prevaléncia desse tipo de
procedimento nas negativas dos planos que ensejaram acoes judiciais fica facilmente

demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de tratamentos demandados na especialidade Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial

Tratamento Quantidade
Exodontia 5
Cirurgia Ortognética 45
Cirurgia de ATM 7
Reconstrugao parcial maxila/ mandibula com enxerto 6sseo 17
Reconstrugdo de mandibula com protese 3
Remocgao de infecgdo éssea 1
Sinusectomia maxilar 3
Enxerto 6sseo para insercao de implantes dentarios 1
Instalacdo de implantes dentarios 3
Biopsia 4
Exérese de cisto ou tumor 3
Nao definido (cirurgia bucomaxilofacial) 1
Total 93

Fonte: Do Carmo Viotto, Da Silva Fernandes e Serra, 2024.

Tendo como pardmetro o estado de Sdo Paulo, observa-se que 0s pacientes
que tém como necessidade a realizacdo de cirurgia ortognatica tém enfrentado
barreiras significativas para o alcance do direito a sadde bucal, haja vista a auséncia
de estrutura do SUS para atender a demanda que emerge de todo o territorio nacional,
assim como pela negativa reiterada dos planos de saide em cobrir os custos do
procedimento cirdrgico.

Os trabalhos analisados certificam que os usuarios de planos de saude, assim
como aqueles que dependem do Sistema Unico de Saude - sobretudo os de baixa
renda e 0s idosos - encontram-se em uma situacdo de vulnerabilidade diante de
estruturas institucionais que ndo garantem, de forma plena e equitativa, o direito
constitucional a saude (Vilar et al., 2020; Alcoforado, 2021; Viotto, 2024; Do Carmo
Viotto, Da Silva Fernandes e Serra, 2024).

Essa vulnerabilidade vem apresentada por Vilar et al. (2020) quando asseveram
que, embora a cirurgia ortognatica tenha funcdo ndo apenas estética, mas também
terapéutica — especialmente em casos de deformidades dentofaciais que afetam
fungbes como mastigacdo e respiracdo — as operadoras resistem em custea-lo,
classificando-o como meramente estético. Nessas circunstancias, os pacientes veem-

se tratados como consumidores subordinados a clausulas contratuais muitas vezes
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abusivas, demonstrando que a relacdo entre pacientes e planos é, portanto, marcada
por desigualdade e negacéo de direitos.

Nessa discusséo, vale reforcar a nuance trazida por Alcoforado (2021), que se
mostra como uma barreira a mais para a garantia célere da cobertura da sadude bucal
aos usuarios do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos de
Pernambuco (SASSEPE), qual seja, a utilizacdo dos pacientes como intermediarios
em disputas econbmicas entre profissionais e operadoras, sobretudo no que se refere a
indicacdo de materiais cirurgicos (OPMEs), o que compromete a autonomia do
usuario e a lisura do processo terapéutico.

Diante do quadro apresentado, o estudo sobre a judicializagdo das cirurgias
bucomaxilofaciais aponta que os usuarios de planos de salde, em sua maior parte
idosos, especialmente mulheres, com média de idade superior a 50 anos, necessitam
buscar intervencdo do Poder Judiciario para assegurar a assisténcia meédica bucal,
reforcando a percepcdo de que certos grupos etarios enfrentam barreiras

adicionais no acesso ao cuidado especializado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, que se caracteriza como uma pesquisa qualitativa,
exploratdria, baseada em uma revisdo sistematica de literatura, pdde-se constatar que
a negativa de autorizacdo para procedimentos odontoldgicos, especialmente as
cirurgias bucomaxilofaciais, configura ndo apenas uma afronta as normativas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mas também uma violacdo ao
direito fundamental a salde, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e
reiterado nos pactos internacionais dos quais o Brasil € signatario.

Sob a justificativa de classificar os procedimentos como estéticos ou ndo urgentes, 0s
planos de salde privados negam a autorizacao e evidenciam a logica de mercado que
ainda impera sobre o setor da saude suplementar, em detrimento dos principios da
dignidade humana e da equidade. Nesse cenario, verifica-se que a préatica afeta,
sobretudo, grupos em situacdo de vulnerabilidade, como idosos, mulheres e pessoas
de baixa renda, que, além de sofrerem com a ineficiéncia estrutural do Sistema Unico
de Saude (SUS), enfrentam barreiras contratuais e administrativas no setor privado, o
que torna a judicializacdo uma reacdo legitima e frequentemente necesséria para a
efetivacdo de um direito que deveria ser garantido de forma espontanea pelas vias

administrativas, e ndo apenas mediante decisdo judicial.



18

Logo, a auséncia de cobertura adequada por parte das operadoras, somada a
fragilidade regulatria em momentos historicos e a tendéncia de mercantilizacdo da
salde, tém agravado o cenario de desigualdade no acesso a cuidados especializados,
como a cirurgia ortognatica, que, por sua natureza terapéutica e funcional, deveria ser
incluida de forma inequivoca nos procedimentos obrigatérios, tal como previsto em
normativas como a Resolugdo Normativa n® 262 da ANS.

Ademais, a analise dos julgados realizada pelos autores estudados indica que
mais de 80% das acdes resultam em decisbes favoraveis aos pacientes, evidenciando
a incongruéncia entre as préaticas das operadoras e 0 ordenamento juridico vigente,
além de confirmar a judicializagdo como instrumento necessario e, mais que isso,
muitas vezes indispensavel para corre¢do da inércia administrativa. Deste modo, a
busca reiterada do Judiciario para assegurar procedimentos legitimos denuncia falhas
sistémicas que precisam ser enfrentadas estruturalmente e, portanto, assegurar a
equidade entre os usuarios e os planos de saude privados.

Nessa perspectiva, é imprescindivel o fortalecimento da regulacdo estatal,
tanto por meio da atuagdo mais incisiva da ANS quanto pela ampliacdo do acesso a
informacdo pelos usuérios, além da aplicacdo integrada do Codigo de Defesa do
Consumidor e da Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656/98), a fim que que seja
assegurado o equilibrio contratual, impedidas praticas abusivas e garantido que 0s
contratos meédico-assistenciais cumpram sua funcéo social.

Além disso, torna-se urgente a valorizacdo da saude bucal como componente
indissociavel da saude integral, com investimento mais robusto na politica publica
odontolodgica, especialmente no ambito do SUS. Isso implica o enfrentamento da
escassez de financiamento, conforme denunciado Rossi et al. (2019), bem como a
criacdo de mecanismos de participacdo complementar da iniciativa privada sem a

perpetuacdo de desigualdades.
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ANEXO |

TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTREGA DA VERSAO FINAL DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC I1) DO CURSO DE

DIREITO

Eu, Alyne Andrelyna Lima Rocha Calou, professor(a) titular do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO, orientador(a) do Trabalho do
aluno(a) ADONIS VIDAL DE FRANCA, do Curso de Direito, AUTORIZO a
ENTREGA da verséo final do Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo) do aluno
supracitado, para analise da Banca Avaliadora, uma vez que este foi por mim
acompanhado e orientado, sob o titulo CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE E A
NEGATIVA DE AUTORIZAQAO PARA REALIZAQAO DE CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL.

Informo ainda que o trabalho ndo possui plagio, segundo programa denominado
ANTIPLAGIO, o qual faz analise de coincidéncia textual, coincidéncia por parafrase
(estrutura e sinénimos), conformidade com ABNT, verificacdo de originalidade
humana vs geracéo por IA.

Juazeiro do Norte,
14/06/2025

(a2

Profa. Ma. Alyne Andrelyna Lima Rocha Calou
Orientadora
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