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RESUMO

O presente artigo examina a legalidade das negativas de cobertura
pelos planos de saude privados as terapias multidisciplinares
prescritas a pessoas com Sindrome de Down (SD), bem como os
impactos juridicos, sociais e familiares decorrentes de tais recusas.
Utilizando abordagem juridico-dogmatica, com revisao bibliografica
e analise jurisprudencial, o estudo articula o arcabouco normativo
brasileiro, Constituicao Federal de 1988, Convenc¢ao da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n. 6.949/2009), Lei n.
13.146/2015, Lei n. 9.656/1998 e Cddigo de Defesa do Consumidor,
com os precedentes consolidados do Superior Tribunal de Justica
(STJ), notadamente o Informativo 826 e a Jurisprudéncia em Teses,
Edicao 213. Conclui-se que as negativas, sob qualguer modalidade,
violam o ordenamento juridico vigente, configuram clausulas
abusivas e produzem danos materiais e morais aos beneficiarios.
Palavras-chave: Sindrome de Down; Planos de saude; Terapias

multidisciplinares; Negativa de cobertura.

ABSTRACT

This article examines the legality of private health insurance plans
denying coverage for multidisciplinary therapies prescribed to
people with Down Syndrome (DS), as well as the legal, social, and
family impacts of such refusals. Using a legal-dogmatic approach,
with bibliographic review and jurisprudential analysis, the study
articulates the Brazilian normative framework (Federal Constitution
of 1988, UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(Decree No. 6,949/2009), Law No. 13,146/2015, Law No. 9,656/1998, and
the Consumer Protection Code) with the consolidated precedents of
the Superior Court of Justice (STJ), notably Informative 826 and
Jurisprudence in Theses, Edition 213. It concludes that denials, in any

form, violate current legislation, constitute abusive contractual



clauses, and cause material and moral damages to beneficiaries.
Keywords: Down Syndrome,; Health insurance plans;

Multidisciplinary therapies; Coverage denial.
1. INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD), resultante da trissomia do cromossomo
21, € a condicao genética mais frequente no Brasil, com prevaléncia
estimada de 1 para cada 600 a 800 nascimentos vivos, o que
representa um universo superior a 300 mil brasileiros diagnosticados
(Brasil, 2013). Longe de constituir uma doenca, a SD € uma condicao
de vida que demanda acompanhamento continuo e cuidado
multidisciplinar especializado ao longo de todo o ciclo vital,
envolvendo profissionais de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, psicopedagogia e, mais recentemente,

métodos como a equoterapia (Tempski et al., 2011).

Nesse contexto, 0 acesso a terapias multidisciplinares nao € opc¢ao
terapéutica acessdria: € prescricao clinica indispensavel ao
desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e social da pessoa com
SD. Contudo, um numero expressivo de operadoras de planos de
saude privados tem sistematicamente negado ou limitado tal
cobertura, ora alegando que determinados procedimentos nao
constam no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), ora restringindo o ndmero
de sessdes anuais autorizadas, ora recusando o custeio fora da rede
credenciada, ou ainda classificando terapias reconhecidas como

experimentais.

Essas condutas produzem efeitos concretos e mensuraveis:

interrompem progressos terapéuticos obtidos com custo emocional



e financeiro significativo pelas familias; impdem ao Sistema
Judiciario um volume crescente de demandas individuais; e violam
frontalmente o ordenamento juridico brasileiro, que consagra o
direito a saude como direito fundamental e assegura protecao
integral a pessoa com deficiéncia (Freitas; Fonseca; Queluz, 2020). A
judicializagao resultante, por sua vez, paradoxalmente penaliza as
proprias familias, que precisam mobilizar recursos para garantir

direitos que nunca deveriam ter sido negados (Insper, 2019).

O presente artigo tem por objetivo analisar, a partir de perspectiva
juridico-dogmatica, a legalidade das negativas de cobertura pelos
planos de saude privados as terapias multidisciplinares para pessoas
com SD e os impactos decorrentes de tais recusas. A hipotese
central € a de que tais negativas, em qualquer de suas modalidades,
sao ilegais a luz do sistema normativo brasileiro vigente e

configuram clausulas abusivas com potencial lesivo multiplo.

A pesquisa possui natureza qualitativa, com abordagem juridico-
dogmatica e meétodo dedutivo. A opg¢ao por essa abordagem
justifica-se pela necessidade de examinar sistematicamente o
conjunto normativo, doutrinario e jurisprudencial que disciplina a
matéria, sem se afastar das categorias e institutos proprios da
ciéncia juridica. Utiliza como técnicas de coleta e analise a revisao
bibliografica de obras doutrinarias do Direito Civil, do Direito do
Consumidor e do Direito a Saude, a analise documental da
legislacao pertinente, incluindo a Constituicao Federal de 1988, a Lei
n. 9.656/1998, a Lei n. 13.146/2015 e as resolucdes normativas da ANS,
e 0 exame jurisprudencial dos precedentes do Superior Tribunal de
Justica relacionados as negativas de cobertura terapéutica pelos

planos de saude para pessoas com Sindrome de Down.



A justificativa metodoldgica radica-se na adequacao do método
dedutivo ao exame de um sistema normativo dotado de hierarquia e
coeréncia interna, no qual as conclusbées especificas sobre a
ilegalidade das negativas decorrem logicamente das premissas
fixadas pela Constituicao Federal, pelos tratados internacionais
incorporados ao ordenamento e pela jurisprudéncia consolidada do

STJ.

No que se refere a pesquisa jurisprudencial, adotou-se recorte
temporal compreendido entre janeiro de 2022 e agosto de 2024,
periodo que abrange desde o julgamento paradigmatico dos
Embargos de Divergéncia no REsp n. 1.889.704/SP, pela Segunda
Secao do STJ, que consolidou a tese da taxatividade mitigada do Rol
da ANS, até o Informativo n. 826 do STJ, que firmou a
obrigatoriedade de cobertura ilimitada das terapias para pessoas

com Sindrome de Down.

Os critérios de selecao dos julgados foram os seguintes: decisdes
proferidas pelas Turmas de Direito Privado do STJ, notadamente a
Terceira e a Quarta Turma, com competéncia para o julgamento de
litigios envolvendo contratos de planos de saude; envolvimento de
demandas entre beneficiarios com Sindrome de Down ou condicdes
neurologicas correlatas e operadoras de planos de saude privados;
objeto relacionado a negativa de cobertura de terapias
multidisciplinares, limitacao quantitativa de sessbes ou recusa de
custeio fora da rede credenciada; julgados com potencial de
formacao de precedente vinculante ou expressamente incorporados
a Jurisprudéncia em Teses do STJ, Edicao 213. Foram excluidos os
acordaos monocraticos sem repercussao coletiva e as decisdes
referentes a condicdes diversas da Sindrome de Down que nao

apresentassem aderéncia tematica direta.



O trabalho esta estruturado em trés secdes substantivas, além desta
introducao e das consideracdes finais. A secao 2 apresenta 0s
fundamentos clinicos e normativos que sustentam o direito as
terapias. A secao 3 enfrenta o debate juridico sobre a ilegalidade das
negativas, com analise do rol da ANS e dos precedentes do STJ. A
Secao 4 examina os impactos concretos das recusas sobre a pessoa

com SD, sua familia e o sistema de justica.

Nota critica preliminar. cabe reconhecer, desde o limiar deste
estudo, que a persisténcia das negativas, mesmo apds a
consolidacao da jurisprudéncia do STJ e a edicao da Lei n.
14.454/2022, evidencia uma falha estrutural de efetividade do
ordenamento juridico, que nao pode ser atribuida exclusivamente a
ma-fé das operadoras. O modelo de saude suplementar brasileiro, ao
delegar a iniciacao privada a funcao de garantir o acesso a saude,
opera uma tensao intrinseca entre a légica do mercado, orientada
pela sustentabilidade econdmico-financeira, e o imperativo
constitucional do direito fundamental a saude. Essa tensao, quando
nao mediada por uma regulacao eficiente da ANS, converte o Poder
Judiciario em substituto permanente de uma politica publica que
deveria ser exigida administrativamente. O resultado, como se
examinara nas secdes seguintes, € a judicializagcao repetitiva e
individualmente custosa de direitos que ja se encontram

positivamente assegurados.

2. FUNDAMENTOS CLINICOS E NORMATIVOS DO DIREITO AS
TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES

A compreensao da necessidade terapéutica que fundamenta
juridicamente as pretensdes das pessoas com SD passa,

necessariamente, pela analise das implicacdes neuroldgicas e



funcionais da trissomia 21. Do ponto de vista clinico, Conforme Silva
et al (2026), a trissomia do cromossomo 21 produz alteracdes
estruturais que afetam multiplos sistemas organicos e impactam
diretamente as capacidades motoras, cognitivas, sensoriais e
comunicativas do individuo. Ha reducao na densidade sinaptica,
diminuicao no volume do cerebelo e alteragcdes na mielinizacao, que

se traduzem em atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Essas alteracdes também se manifestam por hipotonia muscular
generalizada, dificuldades de linguagem e processamento auditivo,
bem como maior predisposi¢cao a transtornos do espectro autista e
ao transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (Brasil, 2013). A
combinacao desses fatores evidencia a complexidade do quadro
clinico e reforca a necessidade de intervengdes precoces e

continuas.

A hipotonia, caracterizada pela reducao generalizada do ténus
muscular, € a manifestacdo mais precoce e prevalente, estando
presente em mais de 99% dos casos. De acordo com Almeida et al.
(2025), essa condicao condiciona o desenvolvimento motor,
prejudica a degluticao e a mastigacao, retarda a aquisicao da
marcha e compromete a postura. Trata-se de um fator determinante
para a limitacao funcional observada em individuos com Sindrome

de Down.

Associada a frequente insuficiéncia velofaringea, a hipotonia
contribui para atrasos na articulacao da fala, presentes em graus
variados em praticamente todas as pessoas com SD. A alta
incidéncia de comorbidades, como cardiopatias congénitas em
aproximadamente 50% dos casos, hipotireoidismo, perda auditiva,

problemas oftalmologicos, apneia do sono e instabilidade



atlantoaxial, amplia o espectro das necessidades terapéuticas. Esse
conjunto de condi¢cdes torna indispensavel o acompanhamento

multimodal continuado (Tempski et al, 20T11).

O conjunto de intervencdes terapéuticas necessarias ao
desenvolvimento integral da pessoa com SD é bem estabelecido na
literatura cientifica nacional e nas diretrizes institucionais brasileiras.
As Diretrizes de Atencao a Pessoa com Sindrome de Down,
publicadas pelo Ministério da Saude em 2013, constituem o principal
documento normativo-cientifico nacional. Esse documento

recomenda explicitamente, ao longo de todo o ciclo de vida, o

cuidado compartilhado pela atuacao de equipe multidisciplinar!
composta por fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e psicologo. Além desses profissionais, quando indicado, também se
prevé a participacdao de psicopedagogo e educador fisico
especializado, ampliando o escopo de intervencao e garantindo
abordagem integral do desenvolvimento (Brasil, 2013). Sobre isso,

reflete o referido documento:

Essa organizacao terapéutica evidencia que o cuidado nao é
pontual, mas continuo e articulado entre diferentes areas do
conhecimento. A fisioterapia €& essencial para o tratamento da
hipotonia, o desenvolvimento das habilidades motoras grossas e a
prevencao de deformidades posturais. A fonoaudiologia atua na
estimulacao da linguagem receptiva e expressiva, na articulacao da
fala e no processamento auditivo. A terapia ocupacional contribui
para o desenvolvimento da coordenacao motora fina, das atividades

de vida diaria e da integrac¢ao sensorial (Almeida et a/, 2025).

A psicologia, por sua vez, oferece suporte ao desenvolvimento

cognitivo e ao manejo comportamental, sendo fundamental para a



adaptacao social e emocional do individuo. A equoterapia,
reconhecida pelos Conselhos Federais de Medicina e de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional como método de reabilitacao eficaz, contribui
para o desenvolvimento do equilibrio, da coordenacao e das

habilidades socioemocionais (Brasil, 2019; STJ, 2023a).

O Protocolo de Cuidado a Saude da Pessoa com Sindrome de Down
do IMREA/HCFMUSP reafirma que a intervencgdo precoce e continua
é fator determinante para o prognostico funcional. Evidencia, ainda,
que a interrupgcao ou limitacao artificial das sessdes terapéuticas
implica regressao real ou estagnacao do desenvolvimento, com
prejuizos potencialmente irreversiveis nos periodos criticos do
neurodesenvolvimento. Esses efeitos sao especialmente sensiveis
Nnos trés primeiros anos de vida, fase em que a plasticidade cerebral

é mais intensa e decisiva (Tempski et al., 2011).

Esse conjunto de evidéncias demonstra que a cobertura das terapias
multidisciplinares nao configura demanda supererrogatdria, mas
condigcao estrutural para o exercicio dos direitos mais elementares
da pessoa com SD. Entre esses direitos, destacam-se a saude, a
autonomia, a inclusdao social e a dignidade, que dependem
diretamente da continuidade do cuidado terapéutico. A auséncia ou
restricdo desse suporte compromete o desenvolvimento global do
individuo e limita sua participacao plena na sociedade (Fiocruz,

2022).

No plano normativo, o arcabouco protetivo brasileiro apresenta-se
denso e coerente, estruturando um sistema robusto de garantia de
direitos. A Constituicao Federal de 1988 erige o direito a saude ao
status de direito fundamental social, previsto nos artigos 6° e 196 a

200. O principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da



Republica nos termos do artigo 1° inciso lll, atua como vetor

interpretativo das normas relativas a cobertura assistencial.

Esse principio impde que as regras sobre planos de saude sejam
interpretadas da forma mais favoravel ao beneficiario em situacao
de vulnerabilidade. Para as pessoas com deficiéncia, a protecao
constitucional é reforcada pelo artigo 227, paragrafo 1° inciso Il, que
determina a criacdao de programas de prevencao e atendimento
especializado. Soma-se a isso o artigo 5° paragrafo 3°, que confere
status de emenda constitucional aos tratados internacionais de

direitos humanos aprovados pelo Congresso Nacional (Brasil, 1988).

Nessa perspectiva, o Brasil ratificou a Convencao da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo por
meio do Decreto Legislativo n. 186/2008 e do Decreto Presidencial n.
6.949/2009. Esses instrumentos foram  incorporados  ao
ordenamento com status constitucional, integrando o bloco de
constitucionalidade (Brasil, 2009). O artigo 25 da Convencao
assegura as pessoas com deficiéncia o direito ao mais elevado

padrao possivel de saude, sem discriminacao.

O mesmo dispositivo, em sua alinea e, proibe qualquer
discriminacao na provisao de seguros de saude, vedacao que tem
sido invocada pelo Ministério Publico Federal para coibir praticas
discriminatorias nos contratos de planos de saude. O artigo 26, por
sua vez, impde a organizacao de servicos e programas de habilitacao
e reabilitacao em diversas areas, incluindo saude, educacao e

servicos sociais (Brasil, 2008).

A Lei n.13.146/2015, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, traduz esses

comandos ao plano infraconstitucional, consolidando a protecao



normativa. Seu artigo 18 assegura atenc¢ao integral a saude em todos
os niveis de complexidade, incluindo reabilitacao e habilitagcao. O
artigo 4° veda qualquer forma de discriminacao em razao de
deficiéncia, inclusive na recusa de cobertura por planos de saude em
condicdes desiguais as oferecidas a pessoas sem deficiéncia (Brasil,

2015).

A Lei n. 9.656/1998, que regula os planos privados de assisténcia a
saude, estabelece no artigo 10 a cobertura minima obrigatoria,
abrangendo, por construcao jurisprudencial consolidada, as terapias
de reabilitacdo. O Cddigo de Defesa do Consumidor, aplicavel
integralmente a esses contratos, determina no artigo 47 a
interpretacao mais favoravel ao consumidor e, no artigo 51, a
nulidade de clausulas abusivas. Essas normas reforcam a protecao
juridica do beneficiario e sustentam a ilegalidade das negativas

indevidas (Brasil, 1990).

A densidade normativa descrita nesta secao nao elimina a tensao
estrutural que permeia o tema. As operadoras de planos de saude
sustentam, com algum respaldo doutrinario, que a expansao
ilimitada das coberturas obrigatodrias, especialmente para condicdes
crénicas e de alta utilizacao terapéutica como a Sindrome de Down,
pode comprometer a viabilidade atuarial do sistema e encarecer os
prémios a ponto de excluir do acesso ao plano faixas de renda mais
vulneraveis. Esse argumento, embora nao justifique negativas
individuais ilegais, aponta para uma questao regulatoria legitima: a

distribuicao equitativa dos custos do cuidado em saude.

Nelson Rosenvald (2005), ao examinar a boa-fé objetiva no Cddigo
Civil, observa que este principio gera deveres de conduta positivos,

de informacao, cooperacao e lealdade, que vinculam ambas as



partes do contrato e exigem que a operadora viabilize ativamente o
tratamento prescrito, nao apenas se abstenha de nega-lo

formalmente.

Em perspectiva convergente, Teresa Negreiros (2006), em sua obra
Teoria do Contrato: Novos Paradigmas, sustenta que a fun¢ao social
do contrato, consagrada no artigo 421 do Codigo Civil, opera como
vetor hermenéutico capaz de subordinar a autonomia privada a
valores constitucionalmente protegidos, inviabilizando qualquer
clausula restritiva que comprometa a finalidade assistencial do

vinculo obrigacional.

Esse referencial tedrico reforca a ilegalidade das negativas, mas
também evidencia que a solucao definitiva do problema nao reside
apenas na via judicial: exige reformas regulatérias que antecipem
conflitos e criem estimulos institucionais para o cumprimento

espontaneo das obrigacdes contratuais pelas operadoras.

3. ILEGALIDADE DAS NEGATIVAS: O ROL DA ANS, A
JURISPRUDENCIA DO STJ E OS FUNDAMENTOS JURIDICOS

A discussao sobre a natureza juridica do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude Suplementar da ANS, se taxativa, como lista
fechada, ou meramente exemplificativa, como lista minima,
constituiu, por décadas, o principal ponto de disputa em torno da
legalidade das negativas de cobertura. Em junho de 2022, o STJ, por
sua Segunda Secao, ao apreciar os Embargos de Divergéncia no
Recurso Especial n. 1.889.704/SP, firmou a tese de que o rol da ANS &,
em regra, taxativo, constituindo a lista minima e maxima de
coberturas obrigatdrias. Contudo, o mesmo acordao reconheceu

gue essa taxatividade nao € absoluta, inaugurando o que a doutrina



e a propria jurisprudéncia passaram a denominar taxatividade

mitigada.

Por taxatividade mitigada entende-se que o rol da ANS funciona
como parametro regulatoério vinculante em condi¢cdes normais, mas
cede diante de situacdes em que a rigidez da lista produziria
resultado contrario a finalidade do préprio contrato de plano de
saude. O acordao estabeleceu que a cobertura de procedimento ou
tratamento nao previsto no rol é devida quando presentes,
cumulativa ou alternativamente, dois critérios excepcionais: a
auséncia de substituto terapéutico ou de método alternativo
constante do rol que produza resultado equivalente; a comprovacao
de eficacia do tratamento pleiteado a luz das ciéncias da saude,
fundada em evidéncias cientificas e lastreada em prescricao do

médico assistente.

A decisao deslocou, portanto, o eixo do debate: da mera listagem
administrativa para a demonstracao clinica e cientifica da
necessidade terapéutica concreta do paciente. Trata-se de uma
inflexao relevante na interpretacao juridica do rol, pois preserva sua
funcao regulatéria sem comprometer o acesso a tratamentos

necessarios e comprovadamente eficazes.

De forma decisiva, o acérdao nao deu provimento aos embargos da
operadora, mantendo a condenacao a cobertura das terapias para
pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o que evidencia que a
tese da taxatividade mitigada nao € meramente declaratéria: ela

produz efeitos concretos de protecao ao beneficiario (STJ, 2022).

Em setembro de 2022, o Congresso Nacional positivou e ampliou

essa orientacdo ao editar a Lei n. 14.454/2022, que inseriu os §§ 12 e 13



no artigo 10 da Lei n. 9.656/1998. Trata-se da superveniéncia
legislativa que converteu em norma positiva a construcao
jurisprudencial do STJ, conferindo-lhe maior seguranca e
previsibilidade. O § 13 estabelece que, para tratamentos ou
procedimentos nao constantes no rol, a cobertura devera ser
autorizada desde que haja: (a) comprovagao da eficacia, a luz das
ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico elaborado pelo médico ou odontdlogo assistente; ou (b)
recomendacao de 6rgao de avaliacao de tecnologias em saude com
registro no International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA). A superveniéncia dessa lei consolidou o
critério da evidéncia cientifica como fundamento autébnomo e
suficiente para obrigar a cobertura de procedimentos extrarol,
superando definitivamente a interpretacao puramente

administrativa do rol como lista fechada e intransponivel.

Para as terapias multidisciplinares prescritas a pessoas com
Sindrome de Down, ambos o0s requisitos previstos na Lei n.
14.454/2022 sdo amplamente satisfeitos pelas Diretrizes de Atencao
a Pessoa com Sindrome de Down do Ministério da Saude (Brasil,
2013), pelo Protocolo de Cuidado do IMREA/HCFMUSP (Tempski et
al, 2011) e pelas manifestacdes dos Conselhos Federais de Medicina e
de Fisioterapia. Portanto, mesmo sob o prisma da taxatividade

mitigada, as negativas de cobertura carecem de fundamento legal.

A propria ANS, apds o julgamento do EREsp n. 1.889.704/SP, editou a
Resolucdo Normativa n. 539/2022, tornando obrigatéria a cobertura
de qualguer método ou técnica indicado pelo médico assistente
para o tratamento de paciente diagnosticado com transtornos
enquadrados Nna CID-10 F84, transtornos globais do

desenvolvimento. Essa norma reforca a centralidade da prescricao



meédica e limita a discricionariedade das operadoras na definicao da

cobertura assistencial.

O STJ estendeu o alcance dessa resolugcao as pessoas com Sindrome
de Down com comorbidades neuroldgicas, afirmando que o fato de
a Sindrome de Down nao estar enquadrada na CID-10 F84 nao
afasta a obrigacdo da operadora de cobrir o tratamento
multidisciplinar e ilimitado prescrito ao beneficiario. Esse
entendimento considera a presenca de transtornos globais do
desenvolvimento associados, como o TEA ou o TDAH, condi¢cdes de
maior prevaléncia em individuos com SD em comparagcao a

populacao geral (STJ, 2023a).

A jurisprudéncia consolidada do STJ sobre o tema é extensa e
convergente, evidenciando uma orientacao firme no sentido da
protecao do paciente. Em abril de 2023, a Terceira Turma, sob
relatoria da Ministra Nancy Andrighi, julgou o REsp n. 2.049.092/RS,
estabelecendo que € abusiva a clausula contratual ou o ato da
operadora que importe em interrupg¢ao de terapia por esgotamento
do numero de sessdes anuais asseguradas no Rol de Procedimentos

da ANS (ST3J, 2023b).

Em junho de 2023, ao apreciar o REsp n. 2.008.283/SP, a mesma
Turma reconheceu a obrigatoriedade de cobertura da equoterapia e
do tratamento multidisciplinar por tempo indeterminado para
crianca com Sindrome de Down. O entendimento incluiu, inclusive,
a possibilidade de realizacao com profissionais fora da rede
credenciada na hipdtese de inexisténcia ou inadequac¢ao da rede

disponivel (STJ, 2023a).



O mais recente e definitivo precedente foi noticiado no Informativo
n. 826 do STJ, consolidando a orientagcao jurisprudencial sobre o
tema. Ao julgar o Agint no AREsp n. 2.543.020/SP, em agosto de
2024, a Terceira Turma firmou que o plano de saude é obrigado a
cobrir, de forma ilimitada, as terapias prescritas ao paciente com
Sindrome de Down, sendo abusiva qualquer limitacao dos
tratamentos. Esse entendimento se fundamenta na
incompatibilidade dessas restricbes com a funcao social dos
contratos, especialmente quando se trata de contrato de plano de
saude de crianca com deficiéncia, em situacao de manifesta
desvantagem frente a operadora (STJ, 2024). A Jurisprudéncia em
Teses do STJ, Edicao 213, Tese 12, consolidou esse entendimento
como orientacao vinculante no ambito do Judiciario, reforcando a

uniformizacao interpretativa sobre a matéria.

No plano dos fundamentos juridicos das negativas, a experiéncia
judicial brasileira revela pelo menos cinco modalidades tipicas de
recusa, cada uma com fundamento especifico de ilegalidade. A
primeira é a negativa por auséncia do procedimento no rol da ANS,
refutada, como exposto, pela jurisprudéncia do STJ e pelos requisitos
da Lei n.14.454/2022 (Brasil, 2022; STJ, 2024). A segunda é a limitacao
do numero de sessdes anuais, que o STJ pacificou ser abusiva por ser
incompativel com a natureza crénica e progressiva das necessidades

de reabilitacao da Sindrome de Down.

A terceira € a alegacao de experimentalidade, argumento que
carece de suporte empirico diante das diretrizes do Ministério da
Saude, dos protocolos do HCFMUSP e da legislacao sobre
equoterapia (Brasil, 2013; Tempski et al, 2011; Brasil, 2019). Nesse caso,
o0 6nus de demonstrar a falta de eficacia recai exclusivamente sobre

a operadora, nos termos do artigo 373, inciso Il, do Cdédigo de



Processo Civil. A quarta modalidade consiste na imposicao de
Cobertura Parcial Temporaria de 24 meses para condi¢coes
congénitas, pratica que tem sido caracterizada pelo Ministério

Publico Federal como discriminacao por deficiéncia.

Essa interpretacao encontra respaldo no artigo 4° da Lei n.
13146/2015 e no artigo 25, alinea e, da Convencdo da ONU (Brasil,
2015; Brasil, 2009). A quinta modalidade refere-se a recusa de
cobertura fora da rede credenciada, admitida pelo STJ apenas
qguando a operadora comprova dispor de profissionais capacitados
em sua propria rede, o que nem sempre ocorre na pratica (STJ,
2023a; ANS, 2022). Essas diferentes formas de negativa evidenciam

um padrao reiterado de restricao indevida de direitos assistenciais.

Sob a dtica do Codigo de Defesa do Consumidor, toda restricao de
cobertura sem fundamento legitimo nas normas acima referidas
configura clausula abusiva para os fins do artigo 51, que declara
nulas de pleno direito as clausulas que estabelecam obrigacdes
inequitativas. Também sao consideradas abusivas aquelas
incompativeis com a boa-fé ou que cologuem o consumidor em
desvantagem exagerada (Brasil, 1990). Esse enquadramento juridico
reforca a protecao do beneficidario diante de praticas contratuais

restritivas.

A abusividade € agravada pelo contexto em que se insere o contrato
de plano de saude, que é tipicamente um contrato de adesao,
celebrado entre partes com assimetria informacional e econdmica
manifesta. Nao ha, nesse modelo contratual, possibilidade real de
negociacao individual das clausulas restritivas, o que limita a
autonomia do consumidor e amplia sua vulnerabilidade juridica. O

beneficiario com Sindrome de Down ou seu representante legal nao



tem, ao celebrar o contrato, condicao de antever ou contestar
clausulas que, anos mais tarde, serao invocadas para negar o
tratamento do qual depende o desenvolvimento do filho. Essa
assimetria torna-se ainda mais evidente quando o beneficiario é
crianca, o que atrai a incidéncia do principio do melhor interesse da

crianca, previsto no artigo 227 da Constituicao Federal (Brasil, 1988).

O Caodigo Civil de 2002 reforca esse quadro ao consagrar, nos artigos
421 e 422, os principios da funcao social do contrato e da boa-fé
objetiva. O contrato de plano de saude, cuja funcao social é garantir
assisténcia meédica e terapéutica ao beneficiario, ndao pode ser
interpretado ou executado de forma a frustrar a sua proépria
finalidade. Essa diretriz orienta a interpretacao das clausulas
contratuais de modo a preservar o equilibrio e a justica na relacao

juridica.

Conforme explicita o STJ, nao é atribuicao do plano de saude definir
guais sao os tratamentos ou terapias necessarias ao seu beneficiario,
competéncia que pertence exclusivamente ao médico assistente,
cuja prescricao deve ser observada pela operadora (STJ, 2024). A
interpretacao sistematica das normas constitucionais,
convencionais, legais e regulatdrias conduz a conclusao inequivoca
de que as negativas em tela sao ilegais, independentemente da

modalidade pela qual se apresentem (Bittencourt, 2016).

A despeito da solidez da tese da ilegalidade das negativas, impde-se
uma reflexdao critica sobre os limites estruturais da atuacao
regulatdria da ANS e sobre a insuficiéncia da judicializacdao como
mecanismo de efetivacao de direitos. A agéncia dispde formalmente
de poderes normativos, fiscalizatorios e sancionatoérios para coibir as

praticas ilegais de negacao de cobertura. No entanto, a persisténcia



e a volume das negativas demonstram que esses instrumentos
regulatoérios nao tém produzido os efeitos preventivos esperados,
seja pela limitacao de capacidade operacional da agéncia, seja pela
desproporcao entre as sancdes aplicadas e o ganho econémico
obtido pelas operadoras com a recusa do atendimento. Por essa
razao, o ordenamento juridico transfere ao Judiciario uma funcao

que, em tese, deveria ser cumprida pela administracao publica.

O recurso a tutela jurisdicional, embora legitimo e frequentemente
eficaz no caso concreto, apresenta limites intrinsecos que a doutrina
progressivamente tem denunciado. Em nota dissonante relevante,
Rosenvald e Farias (2020), ao tratarem da responsabilidade civil e da
expansao do dano indenizavel, advertem que a proliferacao de
condenacdes judiciais sem uma reforma estrutural do sistema pode
gerar incentivos perversos. as operadoras passam a encarar os
valores indenizatérios como custo calculado do negdcio,
incorporado ao calculo atuarial, sem que a conduta lesiva seja
efetivamente descontinuada. Isso sugere que a resposta
exclusivamente judicial é insuficiente para alterar o comportamento
sistematico das operadoras, demandando solucdes regulatdrias de

maior amplitude e densidade preventiva.

4. IMPACTOS DAS NEGATIVAS: DIMENSOES CLINICA, JURIDICA,
SOCIAL E FAMILIAR

O impacto mais imediato e grave da negativa de cobertura € a
interrupcao ou restricao do  processo terapéutico, com
consequéncias diretamente mensuraveis sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor da pessoa com SD. Como demonstrado na secao 2,
as aquisicdes motoras, linguisticas e cognitivas obtidas em terapia

nao se consolidam de forma autbnoma em ritmo equivalente ao



observado em individuos com desenvolvimento tipico. A interrupg¢ao
terapéutica, seja por negativa absoluta, seja por reducao do numero
de sessdes a patamares abaixo do prescrito, implica regressao real
ou estagnacao do desenvolvimento, com prejuizos que podem ser
irreversiveis nos periodos criticos do desenvolvimento cerebral

(Brasil, 2013; Fiocruz, 2022).

A negativa também prejudica a inclusao social e educacional da
crianca, pois O progresso em linguagem e comunicacao,
fundamental para a insercao em ambiente escolar regular, depende
diretamente da continuidade das sessdes de fonoaudiologia. A
aquisicao de habilidades motoras e de autonomia nas atividades
diarias, vinculada a fisioterapia e a terapia ocupacional, é

determinante para a participacao social plena (Assuncao et al, 2025).

No plano juridico, a negativa indevida de cobertura configura, pela
jurisprudéncia consolidada, dano moral in re ipsa, independente de
prova especifica do sofrimento, por constituir lesao direta a direito da
personalidade, a dignidade e ao melhor interesse da criangca com
deficiéncia. Os parametros indenizatérios adotados pelos tribunais
brasileiros variam, conforme o caso, entre R$ 5.000,00 e R$%
30.000,00 por evento de negativa indevida, a depender da gravidade

da conduta da operadora (Bellé; Silva; Tomazoni, 2025)

A vulnerabilidade do beneficidrio, a reincidéncia da recusa e o
impacto concreto identificado no processo também influenciam
esses valores (CNJ, 2023). Casos em que a negativa causou
interrupcao de tratamento ja em andamento tendem a atrair valores
superiores, em razao da quebra injustificada da continuidade
terapéutica e do dano de confianca. Além do dano moral, a

condenacao em obrigacao de fazer, com imposicao de astreintes



em caso de descumprimento, tem se mostrado o instrumento mais
eficaz para garantir a continuidade do tratamento enquanto o

processo tramita.

O impacto familiar € multidimensional e envolve dimensdes
econdmicas e emocionais que intensificam a sobrecarga vivenciada
pelas familias de criancas com SD. Do ponto de vista econdmico, a
necessidade de custear as terapias negadas com recursos proprios
impode carga financeira significativa sobre nucleos familiares que,
frequentemente, ja redirecionaram todo o planejamento

orcamentario para as necessidades especiais do filho.

Do ponto de vista emocional, as negativas impdem aos pais, ja
sobrecarregados pela demanda de cuidado intenso que a SD exige,
o fardo adicional de conduzir batalhas juridicas contra a operadora,
frequentemente sem dispor de orientacao juridica especializada.
Essa sobrecarga tem sido apontada como fator de adoecimento
psiquico dos cuidadores, com impacto sobre a propria qualidade do
cuidado prestado a crianca (Lopes, 2020). A Defensoria Publica
emerge, nesse contexto, como ator institucional indispensavel para a
democratizacao do acesso a direitos, especialmente para familias

em situacao de vulnerabilidade socioeconémica.

Estudo realizado sobre a atuacao do Nucleo de Defesa da Saude da
Defensoria Publica do Estado do Ceara demonstrou que a maior
parte das demandas por terapias para pessoas com deficiéncia
atendidas pelo 6rgao provinha de familias de baixa renda que nao
teriam condi¢cdes de arcar com os custos de um advogado particular
(Baptista, 2015). A capilaridade e a especializacao da Defensoria

PuUblica em saude, especialmente nos grandes centros urbanos, tém



sido fator determinante para a democratizacao do acesso a esses

direitos.

Esse cenario evidencia, simultaneamente, que o sistema de saude
suplementar falha sistematicamente para as familias de menor
renda, que acessam os planos de saude por vinculo de trabalho e
nao dispdem de recursos para demandar fora da Defensoria. O
crescimento exponencial das demandas judiciais envolvendo
negativas de planos de saude a terapias para SD, documentado pelo
CNJ em seu Estudo Empirico das Demandas Envolvendo Pessoas
com Deficiéncia (CNJ, 2023) e detalhado pelo Insper em pesquisa
sobre judicializacao da saude no Brasil (Insper, 2019), deve ser lido
como sintoma de uma disfuncao estrutural do sistema de saude

suplementar.

A judicializacdao € custosa para o Judiciario, para as operadoras e,
principalmente, para as familias, que precisam aguardar o deslinde
processual enquanto o desenvolvimento da crianca sofre
interrupcdes possivelmente irreversiveis (saude como direito
fundamental e assegura protecao integral a pessoa com deficiéncia
(Freitas;, Fonseca; Queluz, 2020). Mecanismos de desjudicializacao,
como as Camaras de Mediacao em Saude, o Comité
Interinstitucional de Resolucao Administrativa de Demandas da
Saude e os Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario, tém se mostrado
iInstrumentos valiosos para a resolucao mais rapida e menos onerosa

desses conflitos (Martins, Campos, 2025).

A ampliacao e consolidacao desses mecanismos, combinada com o
fortalecimento da fiscalizacao da ANS sobre as praticas de negativa

das operadoras, € o caminho mais eficiente para garantir que os



direitos das pessoas com SD sejam respeitados sem a mediacao

obrigatdria do Judiciario.

A crescente judicializacao das negativas de cobertura para pessoas
com Sindrome de Down revela um paradoxo perverso. ado mesmo
tempo em que o Judiciario funciona como ultimo recurso de
garantia dos direitos individuais, a multiplicidade de demandas
individuais idénticas satura o sistema de justica e produz efeitos
sistémicos negativos. O custo administrativo e processual incorrido
pelo Estado, e pelas proprias familias, para repetir, processo a
processo, 0O reconhecimento de um direito que Ja esta
definitivamente assentado na jurisprudéncia do STJ é econdmica e
socialmente injustificavel. Além disso, a litigiosidade repetitiva cria
uma desigualdade horizontal grave: apenas as familias com acesso a
Defensoria Publica ou a advogados especializados conseguem
mobilizar o Judiciario de forma eficaz, enquanto aguelas sem esse

acesso sao forcadas a aceitar a negacao indevida ou a custear

particularmente as terapias negadas.

Teresa Negreiros (2006) ja apontava que a funcao social dos
contratos nao se esgota na relacao entre as partes: ela projeta efeitos
sobre terceiros e sobre o tecido social mais amplo. No contexto dos
planos de saude, isso significa que a recusa sistematica de
coberturas devidas nao apenas lesa o beneficiario individual, mas
degrada a confianca difusa no sistema contratual e onera o Estado
com demandas que poderiam ser prevenidas administrativamente.
A superacao desse cenario exige que a ANS abandone a postura
reativa, que aguarda denuncias e litigios para agir, e assuma uma
funcao proativa de compliance regulatério, com monitoramento
continuo das praticas de negacao e aplicacao de sancodes

proporcionais ao volume e a gravidade das recusas, de modo que o



custo da conformacao seja sistematicamente inferior ao custo da

nao conformidade.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise empreendida ao longo deste artigo permite confirmar,
com solidez, a hipdtese central de que as negativas de cobertura
pelos planos de saude privados as terapias multidisciplinares para
pessoas com Sindrome de Down sao, em todas as suas
modalidades, ilegais a luz do ordenamento juridico brasileiro
vigente. Essa conclusao nao depende de interpretacdes teleoldgicas
forcadas ou de ponderacdes axioldgicas dificeis, pois decorre da
aplicagao direta e sistematica das normas constitucionais,
convencionais, legais e regulatoérias que compdem o arcabouco de
protecao da pessoa com deficiéncia no Brasil, conjugadas com a
jurisprudéncia consolidada do STJ. Trata-se de uma leitura coerente
e integrada do sistema juridico, que reforca a obrigatoriedade da
cobertura e afasta qualguer margem legitima para recusa por parte

das operadoras.

Quatro conclusdes especificas emergem do estudo, organizando de
forma clara os principais achados juridicos e clinicos. A primeira
aponta que a Sindrome de Down, por suas caracteristicas
neurolégicas e funcionais, exige terapias multidisciplinares
continuas como condicao estrutural de desenvolvimento, e nao
como preferéncia terapéutica supérflua, o que afasta a tese de
experimentalidade. A segunda indica que o rol da ANS, mesmo sob
a tese da taxatividade mitigada firmada pelo STJ, nao autoriza a
negativa de terapias com eficacia cientifica robusta e previstas nas

diretrizes do Ministério da Saude.



A terceira conclusao estabelece que a limitacao artificial de sessdes e
qualquer forma de restricao quantitativa do tratamento configuram
clausula abusiva, incompativel com a funcao social do contrato de
plano de saude e com os principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana e da protecao integral a pessoa com deficiéncia. A
guarta evidencia que as negativas produzem danos mensuraveis e
juridicamente relevantes, de natureza material, moral e existencial, o
que enseja a responsabilizacao civil objetiva das operadoras. Esses
parametros indenizatérios ja se encontram amplamente
reconhecidos pelos tribunais brasileiros, reforcando a necessidade

de coibir praticas abusivas.

No plano das reformas necessarias, o artigo sugere trés caminhos
complementares que podem contribuir para a superacao do
problema. O primeiro consiste na inclusao expressa da Sindrome de
Down como condicao abrangida pela obrigatoriedade de cobertura
irrestrita de terapias multidisciplinares no proprio texto da RN ANS n.
465/2021, eliminando a dependéncia de comorbidade com CID F84
para o acionamento da protecao plena. O segundo caminho envolve
o fortalecimento das estruturas de desjudicializacao, como as
Camaras de Mediacao em Saude, o CIRADS e os NATs, de modo a
oferecer as familias vias mais rapidas e acessiveis de resolucao de

conflitos.

O terceiro eixo de reforma propde a intensificacao da fiscalizacao da
ANS sobre praticas sistematicas de negativa, com a aplicacao de
sancdes proporcionais ao volume e a gravidade das recusas, criando
incentivos econdbmicos para © cumprimento espontaneo do
ordenamento juridico. Essas medidas, quando articuladas, tém
potencial para reduzir a judicializacao e garantir maior efetividade ao

direito a saude das pessoas com Sindrome de Down. Trata-se de um



conjunto de acdes que desloca o foco da reacao judicial para a

prevencao institucional das ilegalidades.

O direito ao desenvolvimento pleno da pessoa com Sindrome de
Down nao constitui uma concessao das operadoras de planos de
saude, mas um imperativo constitucional, convencional e legal que
o Estado brasileiro, em todas as suas instituicdes, tem o dever de
fazer cumprir. A persisténcia das negativas, mesmo diante de um
arcabouco normativo robusto e de precedentes consolidados do ST,
revela que o problema central ndao reside na auséncia de direitos,
mas na falha de sua efetivacao. Nesse contexto, a sobrecarga recai
indevidamente sobre as familias, que sao compelidas a recorrer ao

Judiciario para assegurar aquilo que ja lhes é garantido por lei.

Essa realidade evidencia uma lacuna estrutural no sistema de saude
suplementar, que transfere aos particulares o 6nus da concretizacao
de direitos fundamentais. As familias de pessoas com Sindrome de
Down nao deveriam ser obrigadas a enfrentar litigios judiciais
prolongados para garantir o acesso a terapias essenciais, sobretudo
considerando que o tempo de desenvolvimento de seus filhos
transcorre de forma continua e irreversivel. A superacao desse
cenario exige nao apenas o reconhecimento juridico do direito, mas

sua implementacao efetiva, continua e acessivel.
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11..] o cuidado compartilhado diz respeito ao trabalho em equipe
multiprofissional que constroi o diagnostico, o projeto terapéutico,
define metas terapéuticas, reavalia e acompanha o processo
terapéutico em conjunto. Porém o cuidado compartilhado também
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densidades de tecnologias e de complexidade da atencao a saude
no Sistema de Saude, bem como a integracao destes com os

recursos da comunidade (Brasil, 2013, p. 29).



