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RESUMO

O presente trabalho analisa a sistematica dos contratos de planos de saude
individuais ou familiares no Brasil, sob a otica da lei 9.656/98, do Estatuto do Idoso, e
das Resolugcdes Normativas 6 de 1998 do CONSU e 63 da ANS, pormenorizando as
diferencas de cada contrato a depender da fonte regulatéria que regera a relacéo
contratual, variavel de acordo com o marco inicial da contratacdo. Se estende, em um
segundo momento, a repercussdo do tema sob a analise do tratamento dado pelos
tribunais, aprofundando os ensinamentos do Recurso Repetitivo n° 1.568.244-RJ,
responsavel por estabelecer e fixar uma nova tese pertinente as diretrizes que devem
ser seguidas no enfrentamento a judicializacdo dos contratos que violem as normas
de ordem publica do Cddigo de Defesa do Consumidor, se debrucando, ainda, ao
posicionamento da jurisprudéncia e da doutrina sobre a questdo. Por ultimo, é feita
uma analise profunda a respeito das propostas de reforma a lei 9.656/98 para
solucionar a questdo da sustentabilidade dessa modalidade de contratos, em
decadéncia nos ultimos anos, com o cerne voltado a encontrar uma solucéo para a
pergunta: “Os Planos de Saude Individuais s&o Sustentaveis? ”.

Palavras-Chave: Plano de Saude. Reajuste por faixa etaria. Lei 9.656/98. Estatuto do
Idoso. Recurso Repetitivo n° 1.568.244-RJ.



ABSTRACT

The present study analyzes the systematics of contracts for individual or family health
plans in Brazil, under the terms of Law 9,656 / 98, of the Statute of the Elderly, and the
Normative Resolutions 6 of 1998 of CONSU and 63 of the ANS, detailing the
differences of each contract depending on the regulatory source that will rule the
contractual relationship, variable according to the initial contracting framework. It
extends, in a second moment, to the repercussion of the subject under the analysis of
the treatment given by the courts, deepening the teachings of Repetitive Appeal
1,568,244-RJ, responsible for establishing a new thesis pertinent to the guidelines that
must be followed in the confrontation with the judicialization of contracts that violate
the public order norms of the Consumer Protection Code, while also addressing the
positioning of jurisprudence and doctrine on the issue. Lastly, an in-depth analysis of
the proposals for reform of Law 9,656 / 98 is made to resolve the question of the
sustainability of this modality of contracts, which has declined in recent years, with the
key answer to the question “Are Individual Health Plans Sustainable? ".

Keywords: Health Plan. Adjustment by age group. Law 9,656/98. Statute of the
Elderly. Repetitive Appeal 1,568,244-RJ.
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INTRODUCAO

O tema dos contratos de planos de saude suscita debates de vastas grandezas
por ser de fragilidade singular, cuidando da relagdo contratual que se inicia sem
paridade de armas, entre um ente poderoso, tal qual é a operadora de planos de
saude, que é procurada pelo cidaddo comum, interessado em obter os servicos por
ela dispostos, a fim de obter um seguro contra eventuais aleas que venham a incidir

sobre a sua saude.

Os contratos de planos de saude somente vieram a ser regulamentados por lei
em 1998, quando a lei especial entrou em vigor no nosso ordenamento e, com ela,
incidiram normas revolucionarias para o enfrentamento de um sistema que, até entéo,
era regulado pela livre iniciativa das partes, através do comum acordo nos contratos

gue versavam sobre a matéria.

A partir de 1998, os contratos passaram a obedecer certos parametros, como as
camadas etarias de reajuste, inicialmente estipuladas pela RN 6 de 1998 do Conselho
de Saude Suplementar que, em conjunto com a lei especial 9.656/98, traziam uma
protecdo especifica que o Codigo de Defesa do Consumidor, norma de carater geral
e principiologica, ndo possuia o condédo de abarcar.

A evolucao da matéria foi caminhando até que se chegasse aos anos 2000, mais
especificamente em 2003, quando se deu a aprovagéao do Estatuto do Idoso, encarado
como um grande passo para o combate a essa discriminagéo, de especial enfoque ao
tema deste trabalho, que € a analise a respeito dos reajustes fundados na faixa etaria

do beneficiario de maneira geral.

Através dele, verificamos a maior das delimitacdes até entdo ja trazidas em
nosso ordenamento quanto ao tema, visto que, daguele momento em diante, 0s
reajustes de mensalidade dos planos de saude ndo mais poderiam ser feitos em
relacdo aos beneficiarios que tivessem 60 anos ou mais, por expressamente violar a
norma do Estatuto em seu artigo 15, 83°, que vedava qualquer discriminagéo ao idoso

em funcéo de sua faixa etaria nos contratos de plano de saude.

Dai em diante, uma enorme gama de demandas comecou a bater as portas do

Judiciario, questionando reajustes desarrazoados e que extrapolavam os percentuais



justificaveis para aquele beneficiario, que ndo mais deveria se sujeitar a qualquer

reajuste em funcao de sua faixa etéria.

Por muito também se deu a discussdo sobre a aplicabilidade retroativa das
disposicdes do Estatuto do ldoso aos contratos ndo adaptados a lei 9.656/98 e
anteriores a 2003 — data de publicacdo do Estatuto -, posto que a norma protetiva
garantiria vantagens nunca antes observadas aqueles beneficiarios, que a época

haviam contratado a seguradora para prestar o servi¢co de salude suplementar.

Os contratos de cunho familiar ou individual, que sdo o objeto deste trabalho,
acabaram por perder o espaco que possuiam para os contratos coletivos, tendo em
vista que estes Ultimos ndo se submetiam as mesmas regras protetivas, gozando de
inUmeras vantagens que afastavam cada vez mais o interesse das operadoras em

realizar contratos individuais, em funcédo dos menores atrativos econémicos.

Em 2016, o Recurso Repetitivo, objeto do segundo capitulo deste trabalho,
trouxe parametros de grande importancia que serdo oportunamente analisados sobre
o tema. O Judicidrio passou a ter uma conduta mais parametrizada de como se
comportar diante do vasto nimero de processos que tomavam conta dos Tribunais

versando sobre o mesmo tema de reajustes em planos de saude.

Apesar da crescente diminuicdo do espaco que estes ocupam na vitrine das
empresas que controlam o mercado da saude suplementar no Brasil, o presente
trabalho abordara, ainda, em seu ultimo capitulo, uma andlise critica, caminhando por
dados levantados pelas mais diversas entidades ligadas ao direito a saude no pais, e
chegando a conclusfes importantes que sao de extrema valia para que o debate sobre
o0 tema, e as mudancas que este necessita, sejam calcadas de fundamentos
justificados que convalidem uma reinsercao correta dessa modalidade contratual no

mercado.



CAPITULO 1 - PLANO DE SAUDE: A FAIXA ETARIA COMO CRITERIO DE
PRECIFICACAO CONTRATUAL

1.1 — As Normas Reguladoras dos Contratos de Planos de Saude

Como um primeiro objeto de estudo para compreensdo dos critérios de
precificagdo dos contratos de plano de saude, devemos observar que a principal fonte
normativa aplicavel na sistematica dessa espécie contratual é a lei 9.656/98, que
dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, aplicavel a todos
0s contratos realizados a partir da sua vigéncia e, portanto, responsavel pela
regulamentacdo necessaria a essa especie contratual de indiscutivel relevancia,
sendo assim a concretizacdo do direito fundamental a saude, segundo os ditames da
dignidade da pessoa humana, e preconizado na Carta de 1988 no artigo 196, que
dispde:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogcao, protecéo e recuperagdo.!

Sobre o alcance e a importancia da norma legal discriminada, disserta Ronei

Danielli:

Nesse contexto, a edicdo da lei 9.656/98, pretendendo dar efetividade
aos dispositivos constitucionais, determina as diretrizes basicas para
a atuacdo das empresas operadoras de planos de salde e as
coberturas minimas exigidas no interesse dos consumidores. A
interpretacdo do alcance de tal legislacdo (inclusive os aspectos
intertemporais envolvidos) deve primar pela observancia dos objetivos
delineados na Carta de 1988, sem olvidar-se de sua funcao
concretizadora, sobretudo do primado da dignidade da pessoa
humana.?

No entanto, a lei especial ndo se consubstancia como fonte exclusiva

disciplinadora no certame.

IBRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.html>.

2 DANIELLI, Ronei. A efetividade do direito a sadde no Estado Social: uma analise do direito privado
sobre a normatizacao da saude suplementar no Brasil pela Lei 9.656/1998 e sua aplicagdo no tempo.
Revista de Direito Contemporaneo. n. 2. v.3. p. 99-100. Sdo Paulo: Ed. RT, abr-jun. 2015.



Em carater secundario, junta-se a lei 9.656/98 o primeiro de dois dos principais
atos normativos: expedido pelo Conselho de Saude Suplementar (CONSU), destaca-
se a Resolucdo n° 6 de 1998, que determina aos contratos entabulados entre a
vigéncia da lei de planos de saude e o Estatuto do ldoso em 2003, dentre outras
medidas, a separacao entre 7 faixas etarias dos beneficiarios e um limite de variacéo
entre a primeira e a Ultima faixa (o reajuste dos maiores de 70 ndo podera ser superior

a seis vezes o previsto para usuarios entre 0 e 17 anos).

O Conselho de Saude Suplementar (CONSU), em 1998 estabeleceu
sete faixas etarias, sendo a ultima iniciada aos 70 anos de idade, e
limitou a relacéo de precgos da faixa dos 70 e mais anos a seis vezes
0 preco da faixa etaria mais jovem. Previu ainda a néo aplicagéo do
reajuste apos os 60 anos de idade para aqueles que tivessem mantido
o plano por dez ou mais anos.?

Em segundo momento, aponta-se a aplicacao da RN 63 da ANS, que reordenou
as faixas etarias em 10 categorias, modificando as antes 7 separacdes estipuladas
pela resolucdo da CONSU, de modo a equalizar de maneira mais solidaria o custeio
entre as camadas de beneficiarios a nova perspectiva trazida pelo advento do Estatuto
do Idoso, que coibiu a discriminagdo ao idoso no trato dos planos de saude individuais
ou familiares e, com isso, 0s isentou de arcar com 0s reajustes etarios aplicados pelas

operadoras.

Vale, aqui, breve destaque ao pensamento de Eliane Armond Pinto a respeito da
critica sobre o tema, primando pela inescusavel observancia da fundamentacdo

constitucional que a matéria pressupde:

Embora seja matéria relativa a uma relacdo de direito privado
(contratos), a maior parte da fundamentagéo é encontrada no campo
do direito constitucional, em especial no que tange aos principios
constitucionais e sua importancia, o que demonstra mais uma vez a
significancia do estudo de uma concep¢do moderna com relacdo ao
direito privado, especificamente o direito civil que hoje é visto como
um direito civil constitucional, mostrando-se assim uma outra faceta
deste ramo das ciéncias juridicas que é a publicizacdo do direito. E

3 CECHIN, José. Saude na Idade — Por que diferenciar precos dos planos de saude por idade e
consequéncias econémicas da ndo aplicagcao dos reajustes previstos em contrato. Pag. 185. Disponivel
em: O CNJ e os desafios da efetivagcao do direito a saude / Coordenadores: Milton Augusto de Brito
Nobre; Ricardo Augusto Dias da Silva; apresentacdo de Gilmar Ferreira Mendes. — 2. ed. Belo
Horizonte: Férum, 2013.



assim o direito constitucional campo vasto e inseparavel na
hermenéutica dos demais ramos do direito.*

Essa triade legal € responsavel pela grande malha regulatéria dos contratos de
plano de saude e, em consonancia as normas principiolégicas do Estatuto do ldoso e
do Cadigo de Defesa do Consumidor, atuam em prol da tutela do direito fundamental
a saude que o constituinte originario recepciona ao versar sobre os direitos

fundamentais de cunho social, destrinchados ao longo do artigo 6° da Carta Magna.
Consoante inteligéncia da obra de Luciana de Oliveira Leal Halbritter:

Dada a relevancia social desta espécie de contrato, o oferecimento do
produto plano de saude ao consumidor € minuciosamente regulado na
legislacao patria, tendo esta regulag&o por principal fonte normativa a
Lei 9.656/1998 e como fontes secundérias os atos normativos
expedidos pela ANS (Agéncia Nacional de Saude) e pelo CONSU
(Conselho de Saude Suplementar), os quais atuam como legisladores
extraordinarios, editando, revogando ou modificando normas com
vistas a alterar a relacdo de tratamento obrigatério, adaptando os
contratos a evolugdo da ciéncia médica.®

Feita a pontuagao preliminar das normas de principal incidéncia sobre a questao
dos planos de saude, passemos a abordagem da aplicabilidade dessas leis no tempo,
analisando como que a edicao das leis 9.656/98 e 10.741/03 influenciou nos contratos

feitos antes e depois de suas edigdes.

1.2 — A Questao da Retroatividade da Lei 9.656/98 e do Estatuto Do ldoso

Sobre os Contratos de Plano de Saude

E de salutar importancia a quest&o da retroatividade ou ndo da lei 9.656/98 e do

Estatuto do Idoso aos planos anteriores a vigéncia das normas.

A analise deve ser feita a partir de trés abordagens: os contratos anteriores a
vigéncia da lei 9.656/98; os contratos posteriores a lei 9.656/98 e anteriores ao

Estatuto do Idoso de 2003; e aos contratos posteriores a vigéncia do Estatuto.

4 PINTO. Eliane Armond. Revista de Direito da Defensoria Publica Ano 19 — n°® 21 — dezembro de 2016
— Rio de Janeiro — Defensoria Publica Geral, 2006, pag. 91.

> HALBRITTER. Luciana de Oliveira Leal. Revista de Direito do Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro: doutrina e jurisprudéncia. n. 080, v. 00, 2009. p. 095.



Quanto a aplicabilidade da lei 9.656/98 aos contratos anteriores a sua edi¢éo, o0
Supremo Tribunal Federal adotou o entendimento de que a lei 9.656/98 deve ter

aplicacao nao retroativa.

Através da Medida Cautelar deferida na Acao Direta de Inconstitucionalidade
1931, por unanimidade dos votos, foi reconhecida a inaplicabilidade da lei para
contratos firmados antes da vigéncia da lei 9.656/98 no ordenamento juridico,
suspendendo-se a eficicia do artigo 35-E, que previa a observancia da producao dos
efeitos da lei para os contratos realizados antes de sua edigao.

Na obra de Ronei Danielli, abre-se espaco para os dizeres transcritos do voto do
Min. Mauricio Corréa, relator da Medida Cautelar na ADIn 1.931:

55. Assim sendo, os contratos assinados com os consumidores antes
da nova legislacdo ndo podem ser modificados pelas regras ora
impostas, sob pena de violacdo ao principio do direito adquirido e
também ao ato juridico perfeito — garantias protegidas pelo
mandamento constitucional (CF, art. 5°, XXXVI). ©

Resta ao beneficiario, nestes casos, recorrer ao Poder Judiciario quando
verificada violagdo do contrato ao Cédigo de Defesa do Consumidor, invocando a
protecdo dada pela norma em face de clausulas de excessiva onerosidade ou
aumento abusivo das mensalidades do contrato, tendo em vista que ndo possuem
amparo no artigo 15 da lei especial de 1998, tampouco na resolucdo 6/1998 da
CONSU, somente aplicaveis aos contratos posteriores a lei de planos de saude, como
dispbe Josiane Araujo Gomes:

Nesse passo, quanto aos contratos de plano de saude firmados antes
da entrada em vigor da Lei 9.656/98 — e que nao foram adaptados a
referida legislagdo -, verifica-se n&o existir disciplina normativa
especifica sobre a matéria, o que contribuiu para a auséncia, nos
instrumentos contratuais, de previsdo detalhada acerca das faixas
etarias e dos percentuais de reajuste, tendo se resumido, apenas, a
prever, genericamente, a possibilidade de majoracdo da mensalidade
em funcdo da idade do usuério. Assim, para coibir os aumentos
abusivos praticados pelas operadoras, resta aos beneficiarios se
socorrerem no Poder Judiciario, pleiteando a declaracéo de nulidade
do reajuste aplicado, fundamentando o pedido com as disposicfes do

6 DANIELLI, Ronei. A efetividade do direito a sadde no Estado Social: uma andlise do direito privado
sobre a normatizacao da saude suplementar no Brasil pela Lei 9.656/1998 e sua aplicagdo no tempo.
Revista de Direito Contemporaneo. n. 2. v.3. p. 109. S&o Paulo: Ed. RT, abr-jun. 2015.



Cddigo de Defesa do Consumidor, notadamente as contidas no art. 6°,
V, art. 46 e art. 51, IV e X.7

Em sentido contrario, posiciona-se o autor Ronei Danielli, consignando o
entendimento de que a retroatividade da norma aos planos de saude anteriores a

vigéncia da lei 9.656/98 deve ser defendida, no que se transcreve:

(...) a aplicacéo imediata da Lei 9.656/1998 (eficacia prospectiva e
retrospectiva, esta Ultima representando sua aplicacdo aos fatos
novos, mesmo que decorrentes de contratos antigos) deve ser
defendida, ndo s6 porque essa regra é geral no direito brasileiro, mas
porqgue entender em sentido contrario (fatos novos devem,
independente da opcdo do consumidor, ser regidos pelo contrato
antigo, ainda quando ocorram nha vigéncia da lei nova) significa
proporcionar a desigualdade, a inquietude entre os consumidores dos
planos de saude suplementar.

Tal intelecgéo contraria o verdadeiro sentido do progresso das normas
(principio da modernidade) pelo qual as conquistas sociais devem ser
juridicizadas para abranger o maior nimero de beneficiarios possivel.®

O segundo grande marco para o enfrentamento da questdo dos reajustes por

faixa etaria nos planos de saude foi a edi¢cdo do Estatuto do ldoso em 2003.

Consubstanciado na inteleccédo de seu artigo 15, 83°, ele prevé a vedacao da
discriminacdo do idoso nos planos de saude pela cobranca de valores diferenciados
em razao da idade, tendo sido editada em 2000 a RN 63 da ANS para regulamentar
o reordenamento das categorias etarias e como que cada uma das camadas ficaria
Sujeita aos reajustes etarios, de modo a isentar o reajuste aos idosos, acima dos 59

anos de idade.

O E. Superior Tribunal de Justica se coaduna ao posicionamento da aplicacéo
imediata do Estatuto do ldoso a todos os contratos de plano de saude, anteriores ou
nao a vigéncia da lei, justificado pelo trato sucessivo que regulamenta as prestacdes
fundadas na espécie contratual, o que permitiria 0 reajuste a nova sistematica
legislativa a partir das mensalidades posteriores a vigéncia da norma, certo de que o

ato juridico perfeito somente se configuraria no momento em que o beneficiario

7 GOMES, Josiane Aradjo. Reajuste de mensalidade do plano de salde por mudanga de faixa etaria:
andlise do Resp. 1.568.244/RJ. Revista de Direito do Consumidor. vol. 110. ano 26. Pag. 226. Sao
Paulo: Ed. RT, mar-abr. 2017.

8 DANIELLI, Ronei. A efetividade do direito a sadde no Estado Social: uma andlise do direito privado
sobre a normatizacao da saude suplementar no Brasil pela Lei 9.656/1998 e sua aplicagdo no tempo.
Revista de Direito Contemporaneo. n. 2. v.3. p. 112. S&o Paulo: Ed. RT, abr-jun. 2015.



atingisse os 60 anos de idade, como se vislumbra na transcricdo do voto da Ministra
Nancy Andrighi:

(...) enguanto o contratante ndo atinge o patamar etario
preestabelecido, os efeitos da clausula permanecem condicionados a
evento futuro e incerto, ndo se caracterizando o ato juridico perfeito,
tampouco se configurando o direito adquirido da empresa seguradora,
gual seja, de receber os valores de acordo com o reajuste predefinido.

Face a divergéncia de posicionamento entre as cortes superiores do Poder
Judiciério brasileiro, André Fernandes Arruda, magistrado da 72 Vara Civel do Meier,

formula a seguinte ponderacéo:

Em razdo dessas posi¢cdes conflitantes, o douto palestrante chegou a
conclusao de que hoje ha um clima de completa inseguranca juridica,
pois a retroacdo do Estatuto do Idoso acabou por atingir diretamente
o direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa julgada.

O Tribunal de Justica do Rio de Janeiro adota o entendimento de que
o Estatuto do Idoso se aplica imediatamente aos contratos de plano
de saude, sendo vedado o aumento decorrente de ultrapassagem da
faixa etaria de 60 anos.

Em mesma linha de raciocinio, versa Eunice Bitencourt Haddad sobre a

aplicacao retroativa do Estatuto do Idoso:

O entendimento doutrinario e jurisprudencial majoritario sobre o tema
segue a orientagdo de que se aplica o Estatuto do Idoso, que tem
incidéncia imediata e alcanca diretamente os contratos de planos de
saude firmados antes de sua vigéncia, ja que estes se caracterizam
como de longa duracdo, comportando prestacdes de trato sucessivo.

Ha, inclusive, Enunciado neste Egrégio Tribunal de Justica sobre o
tema, retratado no verbete sumular 214: ‘A vedacgéo do reajuste de
seguro saude, em razdo de alteracdo da faixa etaria, aplica-se aos
contratos anteriores ao Estatuto do Idoso™

Por ultimo, partindo-se aos contratos entabulados em momento posterior a
vigéncia do Estatuto do ldoso, n&o restam maiores consideracdes a serem feitas sob

a Gtica do instituto da retroatividade.

SHADDAD, Eunice Bitencourt. CURSO DE DIREITO EM SAUDE SUPLEMENTAR, 2011, Rio de
Janeiro. Judicializagdo da salde, Parte I: salde suplementar no direito brasileiro. Rio de Janeiro:
EMERJ, 2011. Pag. 142.



Para estes, aplicam-se as disposi¢cdes da RN 63/2003, disciplinada a luz do
Estatuto do ldoso, amparando a nova roupagem de tratamento dos contratos sob a
diretriz da indiscriminacao do idoso com a redistribuicdo dos encargos pertinentes ao
custeio dos reajustes etarios entre as diversas categorias, isentando os idosos dessa

espécie de reajuste.

Houve, inclusive, por parte do legislador, a tentativa de adaptar os contratos
antigos a nova legislagdo a Resolucdo 63 de 2003 da ANS, por meio da MP n°
148/200, que isentaria do pagamento de caréncia os interessados na adaptacao aos
contratos novos, mas submetendo-os a atualizagcdo dos precos a serem pagos

mensalmente para se adaptarem a nova sistematica dos contratos novos.

O governo tentou induzir os beneficiarios desses contratos antigos a
adapté-los a regulamentagédo ou migrar para 0s contratos novos, com
a MP n° 148/2003 que estabeleceu o Programa de Incentivo a
Adaptacdo de Contratos, PIAC, em 2003. A adaptacdo ou migragéo
seria feita sema exigéncia de novas caréncias pelo menos para as
coberturas ja constantes do contrato antigo. Ocorre que as condi¢cdes
atuariais dos planos regulados diferem daquelas dos contratos
antigos, por exemplo, na cobertura de Orteses e préteses e na vedacédo
de reajustes por idade depois dos 60 anos. Tudo isso tem custos e
deve ser reconhecido nas mensalidades do plano adaptado. Por isso,
a adaptacao pode ser feita sem caréncias (exceto para coberturas ndo
constantes do contrato original), mas com a atualizagdo de precos. Foi
exatamente em razao da majoragao de precos que os beneficiarios se
recusaram a adaptar seus contratos tendo optado por permanecer
com seus contratos antigos.

E na medida em que esses beneficiarios obtém do Judiciario o
reconhecimento de direitos, previstos na regulamentac¢éo, mas que a
rigor eles ndo os tém porgue seus contratos anteriores a
regulamentacé@o ndo os contemplam, maior ainda sera o desestimulo

a adaptacdo ou migracéo.°
A andlise a respeito da repercussao dos impactos econémicos oriundos da
aplicacdo das normas regidas aos contratos novos agueles antigos sera
oportunamente pormenorizada no ultimo capitulo deste trabalho, que por ora passara
a separacéo das espécies de contratos de planos de saude de acordo com o0 marco

de sua contratacao.

10 CECHIN, José. Saude na Idade — Por que diferenciar pregos dos planos de salde por idade e
consequéncias econémicas da ndo aplicacdo dos reajustes previstos em contrato. Pag. 196. Disponivel
em: O CNJ e os desafios da efetivagao do direito a saude / Coordenadores: Milton Augusto de Brito
Nobre; Ricardo Augusto Dias da Silva; apresentacdo de Gilmar Ferreira Mendes. — 2. ed. Belo
Horizonte: Férum, 2013.
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1.3 — Das Espécies de Contrato de Seguro de Salde sob a Otica do

Custeio Intergeracional e do Principio do Mutualismo Contratual

Feita a devida abordagem diante da controvertida questéo da retroatividade das
leis sobre os contratos de plano de saude, nos € permitido vislumbrar, com a edi¢cdo
da lei de planos de saude de 1998, uma primeira separacao quanto ao tratamento que
0 nosso ordenamento da ao consumidor inserido na mesma situacdo de fato — a
contratacdo do servico suplementar de assisténcia a saude -, admitindo tratamento
diferenciado a depender do marco temporal em que fora realizada a contratacdo do

servico pretendido: se antes ou depois da vigéncia da lei de planos de saude.

Nesse sentido, Luciana de Oliveira Leal Halbritter:

Desta forma, a legislacdo aplicavel aos reajustes por mudanca de faixa
etéria assim se resume:

-Contratos anteriores a Lei 9.656/98: decide-se com aplicacdo do
Cédigo de Defesa do Consumidor. A lei 9.656/98 incide de modo
indireto, como orientacdo para a interpretagdo do contrato.

-Contratos posteriores a Lei 9.656/98: decide-se com base no artigo
15 da Lei 9.656/98, em leitura conjunta com o Codigo de Defesa do
Consumidor.!

Para os contratos anteriores a vigéncia da lei, vale pontuar, ndo se deve olvidar
a aplicacédo correta da lei 8.078/90, o Cédigo de Defesa do Consumidor, por tratar-se
de manifesta relacdo de consumo, com a caracterizagao das figuras do contrato de
prestacdo de servigos (art. 3°, 82° lei 8.078/90), na modalidade adesédo, bem como

fornecedor e consumidor, como preconizado nos artigos 2° e 3° da referida lei.
A luz desse entendimento, Regina Beatriz Tavares da Silva:

Em vista do que acima se exp6s, possivel aplicar aos contratos
anteriores a Lei n° 9.656/98 limites as clausulas abusivas de variacdo
das parcelas em razado da idade, que em termos econémicos excluem
o consumidor idoso e de maior risco de contrato relacional, para o qual
contribuiu durante anos, na justa expectativa de seguranga na velhice.
Em outros termos, os limites postos pela Lei nova nada mais s&o do

1 HALBRITTER. Luciana de Oliveira Leal. Revista de Direito do Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro: doutrina e jurisprudéncia. n. 080, v. 00, 2009. p. 098 a 099.
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gue a concretude ratione materiae das clausulas abertas de excessiva
onerosidade do Cédigo de Defesa do Consumidor.!?

Em posicionamento harmonioso ao supramencionado, nos leciona Fatima Nancy
Andrighi:

No tocante aos planos de saude, uma breve retrospectiva aponta para
um inicio sem qualquer protecdo aos usuarios desses servicos até a
edicdo do CDC, diploma que ndo € somente um conjunto de artigos
gue protegem o consumidor a qualquer custo, mas antes de tudo, é
um instrumento legal que pretende harmonizar e equilibrar as relagdes
entre fornecedores e consumidores, sempre com base nos principios
da boa-fé e do equilibrio contratual.*®

O STJfirmou, nesse diapasao, o enunciado de n°® 469, que adota o entendimento

de que a operadora de servicos de assisténcia a salde que presta servicos

Y

remunerados a populacdo tem sua atividade regida pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor, pouco importando o nome ou a natureza juridica que adota'4, tendo em
vista que 0 acesso a saude é direito constitucionalmente previsto no artigo 196 da

Carta Magna.

Desse modo, nem mesmo 0s contratos mais antigos ficam fora da alcada da

protecdo que o Codigo de Defesa do Consumidor dispde.
Nas palavras do Ministro Raul Araujo Filho:

Tragadas, em linhas gerais, essas consideragfes, ja se vislumbra a
complexidade que envolve os temas deste exame e os problemas que
emergem das relacdes juridicas contratuais entre os segurados,
beneficiarios e consumidores, num polo, e as seguradoras e
operadoras de planos de salde, noutro extremo. As questdes surgidas
em tais conflitos suscitam a incidéncia de normas especiais
constitucionais, legais e regulamentadoras de seguro-saude,
vinculadas ao mutualismo e a probabilidade de riscos, bem como de
regras e principios gerais, tais como as do Codigo Civil e de Defesa
do Consumidor, além dos principios da dignidade da pessoa humana,

12 Responsabilidade civil: responsabilidade civil na area da salde / coordenadora Regina Beatriz
Tavares da Silva. — 2. ed. — S80 Paulo: Saraiva, 2009. — (Série GV-law) 1. Responsabilidade (Direito) -
Brasil |. Tavares da Silva, Regina Beatriz. Il. Série. 09-00641 CDU- 347.51:616(81). Pag. 281.

13 ANDRIGHI, Fatima Nancy. Os planos de salde privados e o Coédigo do Consumidor — Principais
guestdes geradoras de conflito entre planos de saude e consumidores. Pag. 68. Disponivel em: O CNJ
e os desafios da efetivagao do direito a salide / Coordenadores: Milton Augusto de Brito Nobre; Ricardo
Augusto Dias da Silva; apresentacao de Gilmar Ferreira Mendes. — 2. ed. Belo Horizonte: Férum, 2013.
14 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Sumula n°469. Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor
aos contratos de plano de sadde. (Sumula 469, SEGUNDA SECAO, julgado em 24/11/2010, DJe
06/12/2010).
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da fungéo social do contrato, da boa-fé objetiva e outros igualmente
relevantes.®

Ha como diferenca nitida, portanto, o uso direto do CDC no que concerne aos
contratos mais antigos, enquanto que para os demais, posteriores a lei de planos de
salde e anteriores ao Estatuto do Idoso, utiliza-se diretamente a legislacao prépria (lei
9.656/98), com lastro em seu artigo 15 que dispbe das regras de variacdo da
contraprestacdo do consumidor em face do reajuste etario, cumulado a resolugdo
6/1998 da CONSU, renegando a incidéncia do Cddigo de Defesa do Consumidor
somente para eventual lacuna que a lei especial ndo tenha suprido, ou ainda para o

amparo principiolégico que o mesmo dispoe.

Portanto, as empresas, que aqui devem ser interpretadas como as operadoras
e administradoras de planos de saude, ndo ficam obrigadas, a partir desse
entendimento, a oferecer as medidas da sistematica da lei de planos de saude e da
resolucao 06 de 1998 da CONSU aos segurados que ja possuiam relacdo contratual
consigo, ficando apenas vinculadas ao oferecimento em face dos clientes novos, ou

seja, que ingressassem posteriormente a data da vigéncia da norma.®

E dizer, em ultima ratio, que a lei de planos de salide veio para regular novos
métodos, mais equanimes, de divisdo do custeio intergeracional do sistema de saude
suplementar entre as camadas etarias, de modo a perquirir, como o objetivo principal,
uma menor onerosidade aos idosos, estes que assistem de maior dependéncia do
sistema, sem, entretanto, violar o ato juridico perfeito, relativo aqueles que, a seu
tempo, realizaram atos dispositivos de vontade validos, mediante contratacdes
legitimas de seguros de saude junto as operadoras com respaldo no principio da

autonomia da vontade e em conformidade com o Codigo de Defesa do Consumidor.

A adocéao do custeio intergeracional dos planos de saude, inclusive, € apontada
com clareza o Min. Ricardo Villas B6as Cueva, em seu voto no julgamento do recurso
especial repetitivo n° 1.568.244-RJ:

15 ARAUJO FILHO, Rall. Planos de saude: clausulas limitativas e de reajuste de prémio por mudanca
da faixa etaria. In: ROCHA, Cesar Asfor. Estudos juridicos em homenagem ao Ministro Cesar Asfor
Rocha — 20 anos de STJ. Ribeirdo Preto: Migalhas, 2012. vol Il, p. 182.

16 CORREA. Mauricio. Voto de sua relatoria no julgado da Med. Caut. em Acdo Direta de
Inconstitucionalidade 1931-8 DF. 21/08/2003.
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(...) para que as contraprestagdes financeiras dos idosos néo ficassem
extremamente dispendiosas, o ordenamento juridico patrio acolheu o
principio da solidariedade intergeracional, a for¢ar que os mais jovens
suportassem parte dos custos gerados pelos de idade mais avancada,
originando, assim, subsidios cruzados (mecanismo do community
rating modificado).’

E exaure o raciocinio, in verbis:

Conclui-se que a clausula de aumento de mensalidade de plano de
saude conforme a mudanca de faixa etaria encontra fundamento no
mutualismo e na solidariedade intergeracional, além de ser regra
atuarial e asseguradora de riscos, 0 que concorre para a manutengao
do equilibrio econémico-financeiro do préprio plano.®

Nesse contexto, o artigo 15 da lei 9.656/98 possui exatamente o condao de
transparecer a solidariedade intergeracional entre os segurados: ao estabelecer em
seu texto que a variacdo das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas nos
contratos em razdo da idade do consumidor somente podera ocorrer caso estejam
previstas no contrato inicial as faixas etarias e 0s percentuais de reajustes incidentes
em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS, ele recepciona a ideia da
sistematica da solidariedade intergeracional, com o custeio do sistema de maneira

mais equanime, repartida entre os segurados.

Nesse sentido, as palavras de Claudia Lima Marques:

(...) o grupo de segurados ou de consumidores presentes no plano
une-se em mutualidade, pois expostos aos mesmos perigos, as
mesmas probabilidades de danos a salde, unem-se solidamente para
organizar uma espécie de fundo gerado pelo fornecedor que organiza
uma cadeia de prestadores de saude ou reembolsa despesas de
saude e gere verbas. Para garantir que poderao manter-se no sistema,
apenas de aposentados e mais doentes, os consumidores ligam-se ao
sistema enquanto ainda jovens e por muito tempo contribuem para o
sistema, devendo os calculos do fornecedor assegurarem que 0s mais
novos poderdo sustentar no sistema, aqueles com maior
sinistralidade.*®

17 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Acorddo. Recurso Especial Repetitivo n° 1.568.244-RJ.
Segunda Secdo. Relator Min. Ricardo Villas Béas Cueva. DJU, Brasilia, DJe 19/12/2016.

18 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Acérddo. Recurso Especial Repetitivo n® 1.568.244-RJ.
Segunda Secédo. Relator Min. Ricardo Villas Béas Cueva. DJU, Brasilia, DJe 19/12/2016, p. 11-12.

19 Contratos no Cdédigo de Defesa do Consumidor. 4. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2002, p.
418.
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Desse modo, percebe-se aqui a grande diferenca pratica entre os contratos
posteriores a vigéncia da lei especifica em relacdo seus antecessores, posto que
somente a partir da especificacdo do artigo 15 da lei especial de 1998 é que houve a
primeira restricdo legal ao direito das operadoras de reajustarem as mensalidades em

funcdo da variacao de faixa etaria dos beneficiarios.
A luz da doutrina de Regina Beatriz Tavares da Silva:

Questdo delicada é a do reajuste e dos aumentos do preco das
mensalidades em razdo da idade dos consumidores. O art. 15 da Lei
n. 9.656/98 coloca limites cogentes a variacdo. Determina que
constem do contrato inicial as faixas etarias em que ocorrera o
aumento, bem como o0s respectivos percentuais, de acordo com
normas expedidas pela ANS

O paragrafo Unico do citado artigo colocou um limite a variacao do
preco em razdo da faixa etéaria, sujeito a um duplo requisito: (a) idade
de 60 anos; (b) que participe do produto, isto é, seja parceiro contratual
h& mais de dez anos. A regra tem aplicacdo imediata, de modo que o
consumidor que tinha dez anos de contrato no dia em que passou a
viger a lei faz jus a vedacéo de novas variagoes.?°

A partir de 2003, o tratamento dado pelo Direito aos contratos de planos de
saude sofreu a reforma mais significativa desde o advento da lei especial de 1998,
guando entrou em vigor a Lei 10.741/03, o Estatuto do Idoso, que foi responséavel por

notorias readaptacdes da Lei 9.656/98 a nova otica de enfrentamento da questao.

Grande influéncia partiu do Codigo Civil de 2002, no qual houve a translacdo de
uma tutela mais ampla a autonomia da vontade entre as partes, consagrada pela
exceléncia do livre direito de contratar como grande postulado do Cdadigo Civil de
1916, para a tutela no &mbito do Direito Privado dos ditames da Constituicdo de 1988,
no fendbmeno conhecido como constitucionalizagéo, que faz com que a Constituicéo
esteja no centro do ordenamento juridico privado, reorganizando 0S seus
microssistemas e lhe servindo de base axioldgica, redefinindo todos os seus institutos
a partir dos principios da dignidade da pessoa humana, da igualdade material e da
solidariedade social.

20 Responsabilidade civil: responsabilidade civil na area da saude / coordenadora Regina Beatriz
Tavares da Silva. — 2. ed. — Sdo Paulo: Saraiva, 2009. — (Série GV-law) 1. Responsabilidade (Direito) -
Brasil I. Tavares da Silva, Regina Beatriz. Il. Série. 09-00641 CDU- 347.51:616(81). Pag. 280.
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E dizer que, a partir da data em que passou a vigorar, o Estatuto do ldoso
implementou, dentre outras medidas, a vedacdo dos reajustes feitos ao preco das
mensalidades dos contratos de plano de saude entabulados pelo consumidor a partir

da data em que este completasse 59 (cinquenta e nove) anos de idade.

Sobre relevancia do Estatuto para a seara dos contratos de plano de saude,

discorre Eliane Armond Pinto:

O Estatuto do Idoso, lei recente em nosso ordenamento juridico, € de
grande importéncia para a sociedade, representando significativa
conquista e reconhecimento dos direitos fundamentais inseridos na
Carta Magna aqgueles que se encontram hoje na terceira idade. Na
esteira deste raciocinio o Estatuto do Idoso densifica o principio
constitucional da Dignidade da Pessoa Humana.?!

A Lei 10.741/03 consagra um capitulo inteiro somente para tratar da questao do
direito a saude do idoso, estabelecendo em seu artigo 15, caput, o acesso universal,

igualitario e indiscriminado do idoso ao Sistema Unico de Satde - SUS.

No entanto, merece especial atencdo o 8§3° deste mesmo dispositivo, in verbis:
“E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de satde pela cobranca de valores

diferenciados em relacéo a idade. ”

Para adaptar-se ao novo cenario, a ANS, com o intuito de direcionar 0s novos
contratos entabulados a partir da data em que o Estatuto passasse a vigorar a nova
sistematica de protecdo ao idoso, foi editada a Resolu¢cdo RN 63, que estabeleceu
uma nova separacdo, pautada na solidariedade intergeracional e no mutualismo,

obedecendo o carater ndo discriminatério do custeio do sistema.

Percebe-se assim que o ndcleo da discussdo gira em torno da
possibilidade ou ndo de aumentos desiguais em fungéo da faixa etaria.
E conveniente lembrar que os contratos de planos de saulde estéo
sujeitos a duplo reajuste, sendo um deles aplicado anualmente em
percentual determinado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude —
Autarquia Federal com poderes para dispor sobre 0 assunto) e outro
em func@o da mudanca de faixa etaria prevista na lei 9.656/98 e no
contrato. O ponto nodal € que as operadoras de planos de saude
fazem incidir um aumento extremamente exagerado ao contratante
idoso em relagdo as outras faixas etérias, ferindo assim o principio
constitucional da igualdade, razoabilidade, solidariedade e
onerosidade excessiva sem nenhuma explicagdo plausivel ou no

21 PINTO. Eliane Armond. Revista de Direito da Defensoria Publica Ano 19 —n°® 21 — dezembro de 2016
— Rio de Janeiro — Defensoria Piblica Geral, 2006, pag. 87.
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minimo convincente para tanto, no momento em que estes mais
precisam de assisténcia a satde.??

A resolucéo foi, portanto, responsavel por implementar a atual divisdo de cadeias
etarias sobre o custeio, implementando uma nova separacéo, dessa vez em 10 faixas
etarias, sendo a ultima faixa passivel de reajuste a que é composta por beneficiarios

de até 59 anos.

E dizer que, a partir do advento do Estatuto do Idoso, ficam vedados os reajustes
oriundos da mudanca de faixa etaria que atinjam o beneficiario que se classifica como
idoso, quando é notdria a diminuicdo da receita percebida pelo beneficiario e um

desgaste naturalmente maior com as despesas relacionadas a manutencao da saude.

Nos dizeres de Eunice Bittencourt Haddad:

A precificagdo € baseada essencialmente no mutualismo e no regime
financeiro de reparticdo simples. Nao é possivel se resguardar
individualmente sobre possivel problema de saude; deve haver um
grupo solidario, em que as contribuicdes sado revertidas para um fundo
comum. Tal contribuicdo serve para custear as despesas do préprio
individuo e de todas as pessoas do grupo.?®

A principal repercusséo do artigo 15, 83° do Estatuto é a revogac¢éo da aplicacao
integral dos requisitos do paragrafo Unico da lei especial aos contratos realizados em

momento posterior a vigéncia do Estatuto.

Enquanto que aos contratos advindos do intervalo entre a vigéncia da lei de
planos de salde e do Estatuto do Idoso exigia-se a parceria contratual pelo prazo de
10 anos cumulado ao requisito do contratante possuir 60 anos ou mais para que fosse
vedado o reajuste com fulcro na mudanca de faixa etaria do consumidor, agora néo
mais ha que se falar na necessidade de comprovacao dos 10 anos de parceria entre
a operadora e o beneficiario para, em conjunto ao requisito da idade avancada, vedar

o reajuste fundado na mudanca de faixa etaria.

22 PINTO. Eliane Armond. Revista de Direito da Defensoria Publica Ano 19 — n°® 21 — dezembro de 2016
— Rio de Janeiro — Defensoria Piblica Geral, 2006, pag. 90.

23 HADDAD, Eunice Bitencourt. CURSO DE DIREITO EM SAUDE SUPLEMENTAR, 2011, Rio de
Janeiro. Judicializagdo da salde, Parte I: salde suplementar no direito brasileiro. Rio de Janeiro:
EMERJ, 2011. Pag. 140-141.



17

E dizer que, a partir da obediéncia do carater ndo discriminatério aos idosos no
campo dos planos de salde, se estabelece como requisito exclusivo o alcance da
idade de 59 anos para que as operadoras possam, até essa idade limite, promover os
reajustes fundados no maior dispéndio de encargos para essa determinada categoria

de consumidor.

Deve-se pontuar, no entanto, sempre a conformidade com a obediéncia em
paralelo as clausulas gerais de protecdo exaradas pelo CDC, que veda eventuais
tentativas de fraudar a sistemética de ndo discriminacdo do idoso com reajustes
excessivos a beira de o consumidor completar a idade vedatdria aos reajustes etérios,
através dos mecanismos dispostos nos artigos 51, X, que veda o aumento unilateral
de precos, e do art. 6° V, que possibilita a revisdo das clausulas contratuais que

tenham dado causa a um contrato demasiadamente oneroso.

E pensamento alinhado a esta ideia que destaca Regina Beatriz Tavares da Silva

em sua obra:

O requisito da parceria contratual pelo prazo de dez anos foi revogado
pela superveniéncia do Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003), que em
seu art. 15, § 3°, assim dispde: “E vedada a discriminacdo do idoso
nos planos de saude pela cobranca de valores diferenciados em razéo
da idade”. Em resumo, hoje ndo mais ha possibilidade de variagédo do
preco apés os 60 anos, independentemente do tempo de contrato. 24

N&o obstante, outras medidas foram implementadas, como bem elucida Luciana

de Oliveira Leal Halbritter em sua doutrina a que se transcreve:

A ANS, visando adequar os contratos a nova realidade legal, editou a
Resolucdo RN 63, em 22/12/2003, e estabeleceu 10 (dez) faixas,
sendo a Ultima a partir de 59 anos. Limitou a variacdo entre a 12 e a
tltima a 500%. A distribuicdo do reajuste entre as faixas etarias ficou
a critério das operadoras, mas os reajustes aplicaveis as 4 lltimas (da
72 &4 109) faixas ndo podem somar mais do que os aplicaveis da 1% a
72 faixas. Assim, os idosos ficam isentos do pagamento de reajustes
por mudanca de faixa etaria.®

24 Responsabilidade civil: responsabilidade civil na area da salde / coordenadora Regina Beatriz
Tavares da Silva. — 2. ed. — Sdo Paulo : Saraiva, 2009. — (Série GV-law) 1. Responsabilidade (Direito)
- Brasil I. Tavares da Silva, Regina Beatriz. Il. Série. 09-00641 CDU- 347.51:616(81). Pag. 280.

5 HALBRITTER. Luciana de Oliveira Leal. Revista de Direito do Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro: doutrina e jurisprudéncia. n. 080, v. 00, 2009. p. 098.
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A partir da compreensao do trecho supracitado, fica clara a preocupacdo do
legislador em estabelecer um limite maximo de varia¢éo entre a primeira e Ultima faixa
de custeio, bem como entre as 4 ultimas faixas e as 6 primeiras, a fim de impedir uma
maior concentracao de reajustes nas faixas mais onerosas, e assim possibilitando a

isencéo de reajustes aos idosos para custear o sistema suplementar.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar traz, em seu endereco eletrénico,
tabela elucidativa acerca das principais diferencas entre cada tratamento dado ao
contrato de plano de saude a depender do tempo em que se procedeu a contratacao,

que se colaciona:?®

Até 2 de Jangiro de W&o se aplica Deve seguir o que estiver escrito no contrato.
1999
Entre 2 de Janeiro 0a17 anos A Consu D8/98 defermina, também, que o preco da Utima faixa (70 anos ou mais) podera ser, no
de 1999 e 1 de 18 a 29 anos maximo, seis vezes maior que o preco da faia inicial (0 a 17 anos)
Janeiro de 2004 30 a 39 anos . . , . L
40 3 49 anos Consumidores com mais de 60 (sessenta) anos & que participem do confrato ha mais de 10 (dez)
50 3 59 anos anos, ndo podem sofrer a variacio por mudanca de faixa etdria.
G0 a 69 anos

70 anos ou mais

Apos 1 de Janeirode  0a 18 anos A Resolugdo Normativa (RN n® 63), publicada pela ANS em dezembro de 2003, determina, que o
2004 193 23 anos valor fixado para a (ltima faixa efaria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis vezes o valor
(Estatuto do Idoso) 24 3 28 anos ta primeira faixa (0 a 18).

29333 anos . ) i . . L ) .

4 3 38 anos A Resolucao determina, também, que a variacio acumulada entre a setima e a decima faixas nao

39 3 43 anos pode ser superior & variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

44 a 45 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

O fundamento para tanto € feito sob a 6tica da natureza da atividade explorada

pelas operadoras do servico de assisténcia a saude. Explica-se.

Como a atividade explorada nada mais € do que uma atividade privada
regulamentada e complementar ao Servico Unico de Saude (SUS), de
responsabilidade do Estado, a afericdo de lucro ndo poderd ser feita de modo
inconsequente, predatorio, expropriador, tendo em vista a ponderacéo que devera ser

feita entre a natureza da atividade explorada pela operadora e o seu objetivo final de

26 Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-
consumidor/reajustes-de-precos-de-planos-de-saude >
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obtencdo de lucro por meio da prestacdo do servico assistencialista, que também
deverd ser tutelado na medida da razoabilidade.

E certo dizer, para tanto, que aos contratos posteriores a vigéncia do Estatuto do
Idoso, ou seja, realizados apos 1° de janeiro de 2004, incidem as regras da Resolugéo
Normativa 63, em conjunto ao artigo 15 da Lei 9.656/98, sempre amparados pelo
Codigo de Defesa do Consumidor, lastro para a relacdo contratual entre as
operadoras e o consumidor do servi¢o de assisténcia medica, que prevé em seu artigo

51, 82° a pena de nulidade para as clausulas que forem consideradas abusivas.

A ANS dispbe, inclusive, de informacBes em seu site para o publico em geral

acerca dos parametros para o reajuste etarios nos planos de saude:

Isso acontece porque, em geral, por questdes naturais, quanto mais
idosa a pessoa, mais necessarios e mais frequentes se tornam os
cuidados com a saude. As faixas etarias variam conforme a data de
contratagdo do plano e os percentuais de variacdo precisam estar
expressos no contrato.?’

Feitas as devidas separacdes quanto as particularidades de cada um dos
tratamentos dados aos segurados a depender do momento em gque procedeu com a
contratacdo do seguro, o capitulo subsequente tratard do julgamento do recurso
repetitivo n°® 1.568.244/RJ de 2016, de grande valia para o presente trabalho, como

se vera a seguir.

2’Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-
consumidor/reajustes-de-precos-de-planos-de-saude >
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CAPITULO 2 - AS LICOES DO RECURSO REPETITIVO N° 1.568.244-RJ

O recurso repetitivo n° 1.568.244 merece especial destaque pois foi o
responsavel em ajustar o posicionamento a ser seguido pelos Tribunais no
confrontamento as questdes ligadas a judicializacao de direitos relacionados a saude,
mais especificamente quanto aos reajustes das mensalidades dos planos familiares

ou individuais.

A luz da melhor doutrina de Fredie Didier Jr., ilustra-se o papel dos recursos

repetitivos como instrumento no Direito Processual Civil brasileiro:

O objetivo do IRDR e dos recursos repetitivos é conferir tratamento
prioritario, adequado e racional as questbes repetitivas. Tais
instrumentos destinam-se, em outras palavras, a gerir e decidir os
casos repetitivos.

Além de gerir 0os casos repetitivos, o IRDR e 0s recursos repetitivos
também se destinam a formar precedentes obrigatorios, que vinculam
0 proprio tribunal, seus 6rgaos e os juizos a ele subordinados.

O IRDR e os recursos especial e extraordinario repetitivos compdem,
por isso, dois microssistemas, cada um deles relacionado a uma de
suas fungdes.?®

Em sua ementa, a que se transcreve, o Relator Ministro Ricardo Vilas Bbas
Cueva pacifica desgastantes questfes que vinham trazendo inseguranca juridica para
0S requerentes que perquiriam o direito objetivado nas demandas judicializadas, posto
gue ndo havia, dentro do préprio Judiciario, consenso quanto a aplicabilidade de
determinada lei para determinado contrato, ja que alguns juizos inclinavam para um
posicionamento que tendia ao consumidor, enquanto outros adotavam uma Visao

ajustada a resguardar o melhor direito das seguradoras.

“RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. NEGATIVA DE PRESTAQAO
JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. CIVIL. PLANO DE SAUDE.
MODALIDADE INDIVIDUAL OU FAMILIAR. CLAUSULA DE
REAJUSTE DE MENSALIDADE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA.
LEGALIDADE. ULTIMO GRUPO DE RISCO. PERCENTUAL DE
REAJUSTE. DEFINICAO DE PARAMETROS. ABUSIVIDADE. NAO
CARACTERIZACAO. EQUILIBRIO FINANCEIRO-ATUARIAL DO
CONTRATO. 1. A variacdo das contraprestacfes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia a saude em razdo da idade do usuério
devera estar prevista no contrato, de forma clara, bem como todos os

B DIDIER JR., Fredie. Curso de direito processual civil: o processo civil nos tribunais, recursos, agdes
de competéncia originaria de tribunal e querela nullitatis, incidentes de competéncia originaria de
tribunal / Fredie Didier Jr., Leonardo Carneiro da Cunha — 13. ed. reform. — Salvador: Ed. JusPodivm,
2016. v. 3. pag. 590.
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grupos etarios e 0s percentuais de reajuste correspondentes, sob
pena de ndo ser aplicada (arts. 15, caput, e 16, IV, da Lei n°
9.656/1998). 2. A clausula de aumento de mensalidade de plano de
saude conforme a mudanca de faixa etaria do beneficiario encontra
fundamento no mutualismo (regime de reparticdo simples) e na
solidariedade intergeracional, além de ser regra atuarial e
asseguradora de riscos. 3. Os gastos de tratamento médico-hospitalar
de pessoas idosas sdo geralmente mais altos do que os de pessoas
mais jovens, isto €, o risco assistencial varia consideravelmente em
funcdo da idade. Com vistas a obter maior equilibrio financeiro ao
plano de saude, foram estabelecidos precos fracionados em grupos
etarios a fim de que tanto os jovens quanto os de idade mais avancada
paguem um valor compativel com os seus perfis de utilizacdo dos
servicos de atencdo a saude. 4. Para que as contraprestacdes
financeiras dos idosos néo ficassem extremamente
dispendiosas, o ordenamento juridico péatrio acolheu o principio
da solidariedade intergeracional, a forcar que os de mais tenra
idade suportassem parte dos custos gerados pelos mais velhos,
originando, assim, subsidios cruzados (mecanismo do community
rating modificado). 5. As mensalidades dos mais jovens, apesar de
proporcionalmente mais caras, nao podem ser majoradas
demasiadamente, sob pena de o0 neg6cio perder a atratividade para
eles, 0 que colocaria em colapso todo o sistema de saude suplementar
em virtude do fendmeno da selegéo adversa (ou antissele¢do). 6. A
norma do art. 15, 8§ 3° da Lei n° 10.741/2003, que veda "a
discriminacao do idoso nos planos de saude pela cobranca de valores
diferenciados em razdo da idade", apenas inibe o0 reajuste que
consubstanciar discriminacdo desproporcional ao idoso, ou seja,
aguele sem pertinéncia alguma com o incremento do risco assistencial
acobertado pelo contrato. 7. Para evitar abusividades (Sumula n°
469/STJ) nos reajustes das contraprestacdes pecuniarias dos
planos de saude, alguns parametros devem ser observados, tais
como (i) a expressa previsdo contratual; (ii) ndo serem aplicados
indices de reajuste desarrazoados ou aleatdrios, que onerem em
demasia o consumidor, em manifesto confronto com a equidade
e as clausulas gerais da boa-fé objetiva e da especial protecao ao
idoso, dado que aumentos excessivamente elevados, sobretudo
para esta ultima categoria, poderdo, de forma discriminatéria,
impossibilitar a sua permanéncia no plano; e (iii) respeito as
normas expedidas pelos 6rgdos governamentais:

a) No tocante aos contratos antigos e ndo adaptados, isto é, aos
seguros e planos de saude firmados antes da entrada em vigor
da Lei n® 9.656/1998, deve-se seguir o que consta no contrato,
respeitadas, quanto a abusividade dos percentuais de aumento, as
normas da legislacdo consumerista e, quanto a validade formal da
clausula, as diretrizes da Sumula Normativa n® 3/2001 da ANS. b) Em
setratando de contrato (novo) firmado ou adaptado entre 2/1/1999
e 31/12/2003, deverdo ser cumpridas as regras constantes na
Resolucdo CONSU n° 6/1998, a qual determina a observancia de 7
(sete) faixas etarias e do limite de variacao entre a primeira e a ultima
(o reajuste dos maiores de 70 anos ndo podera ser superior a 6 (seis)
vezes 0 previsto para os usuarios entre 0 e 17 anos), ndo podendo
também a variacdo de valor na contraprestagéo atingir o usuério idoso
vinculado ao plano ou seguro saude hd mais de 10 (dez) anos. c¢) Para
0s contratos (novos) firmados a partir de 1°/1/2004, incidem as
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regras da RN n° 63/2003 da ANS, que prescreve a observancia (i) de
10 (dez) faixas 8. A abusividade dos aumentos das mensalidades de
plano de salde por insercdo do usuario em nova faixa de risco,
sobretudo de participantes idosos, devera ser aferida em cada caso
concreto. Tal reajuste serd adequado e razoavel sempre que o
percentual de majoracdo for justificado atuarialmente, a permitir a
continuidade contratual tanto de jovens quanto de idosos, bem como
a sobrevivéncia do proprio fundo mutuo e da operadora, que visa
comumente o lucro, o qual ndo pode ser predatério, haja vista a
natureza da atividade econdmica explorada: servi¢o publico impréprio
ou atividade privada regulamentada, complementar, no caso, ao
Servico Unico de Satide (SUS), de responsabilidade do Estado. 9. Se
for reconhecida a abusividade do aumento praticado pela operadora
de plano de saude em virtude da alteracao de faixa etéria do usuario,
para ndo haver desequilibrio contratual, faz-se necessaria, nos termos
do art. 51, § 2° do CDC, a apuragdo de percentual adequado e
razoavel de majoracao da mensalidade em virtude da insercédo do
consumidor na nova faixa de risco, o que devera ser feito por meio de
célculos atuariais na fase de cumprimento de sentenca. 10. TESE para
os fins do art. 1.040 do CPC/2015: O reajuste de mensalidade de
plano de saude individual ou familiar fundado na mudanga de
faixa etaria do beneficiario é valido desde que (i) haja previsao
contratual, (ii) sejam observadas as normas expedidas pelos
6rgdos governamentais reguladores e (iii) ndo sejam aplicados
percentuais desarrazoados ou aleatérios que, concretamente e
sem base atuarial id6nea, onerem excessivamente o consumidor
ou discriminem o idoso. 11. CASO CONCRETO: Nao restou
configurada nenhuma politica de precos desmedidos ou tentativa de
formacéo, pela operadora, de "clausula de barreira" com o intuito de
afastar a usuéaria quase idosa da relagdo contratual ou do plano de
saude por impossibilidade financeira. Longe disso, nao ficou patente a
onerosidade excessiva ou discriminatéria, sendo, portanto, idéneos o
percentual de reajuste e 0 aumento da mensalidade fundados na
mudanca de faixa etaria da autora. 12. Recurso especial nao provido”
(grifo nosso).?

Como observado, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica foi o de
adotar, em um primeiro ponto, para 0s contratos antigos - anteriores a lei 9.656/98 -,
a aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor, com a obediéncia dos percentuais
de reajuste assumidos contratualmente entre as partes, desde que expressos e dentro
da razoabilidade.

Em segundo momento, para os contratos firmados entre a vigéncia da lei

9.656/98 e o Estatuto do Idoso, a lei especial prevaleceria, com a aplicagdo em

29 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Acordao. Recurso Especial Repetitivo n® 1.568.244-RJ.
Segunda Secdo. Relator Min. Ricardo Villas Béas Cueva. DJU, Brasilia, DJe 19/12/2016.



23

conjunto da Resolucéao 06 de 1998 do CONSU, que fixava os percentuais de reajuste

para as 7 camadas etérias divididas inicialmente.

Por dltimo, foi consagrada a adocdo da RN 63 da ANS para os contratos
posteriores ao Estatuto do Idoso, quando ja ndo haveria mais a possibilidade de
reajuste para os beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos, como consignado
pelo Estatuto, reajustando a sistematica dos reajustes para uma nova separacao,
desta vez em 10 camadas etarias, nas quais a Ultima seria composta pelos
beneficidrios acima dos 59 anos de idade, na qual o reajuste ndo mais poderia ser
feito com base na idade do usuario, limitando-se tdo somente aos reajustes atuariais

gue fossem previstos anualmente pela ANS.

Ha que se destacar, ainda, que por meio do presente Recurso Repetitivo 0s
principios da solidariedade intergeracional e do mutualismo do fundo de custeio
receberam importante destaque no certame da matéria, com a expressa remicao a
estes institutos pelo relator ao longo de seu voto, o que demonstra a indissociavel

relevancia destes corolarios para o funcionamento virtuoso do sistema.

A analise das abusividades, como bem destacado pelo relator, deve ser
determinada casuisticamente, a fim de evitar a excessiva onerosidade do consumidor
na relacéo juridica contratual e a discriminacdo do idoso, quando este for objeto da

demanda litigiosa.

Em decorréncia do entendimento fixado pelo STJ através do Recurso Repetitivo,
ja é possivel destacar sua influéncia sobre julgados que se utilizam deste para

fundamentar as decisdes de casos concretos diversos.

A titulo de uma primeira amostragem exemplificativa, transcreve-se a ementa do
julgado de relatoria da Sra. Dra. Desembargadora Maria da Gloria Oliveira Bandeira
de Mello, do e. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, que utiliza em sua decisdo 0s
preceitos fixados no repetitivo a fim de julgar, no caso concreto, abusivo o reajuste de
100% na mensalidade de beneficiario que possuia modalidade contratual de plano de

saude anterior a lei 9.656/98.

“APELAGAO CIVEL. RELACAO DE CONSUMO. PLANO DE SAUDE
NA MODALIDADE INDIVIDUAL. ACAO DECLARATORIA DE
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NULIDADE CONTRATUAL C/C REVISIONAL. UNIMED QUE
ASSUME A CARTEIRA DE CLIENTES DA GOLDEN CROSS.
CONTRATO ANTERIOR A LEI 9656/98 NAO ADAPTADO.
REAJUSTE EM FUNCAO DA MUDANCA DE FAIXA ETARIA.
ENTENDIMENTO PACIFICADO NO RECURSO ESPECIAL
REPETITIVO N° 1.568.244 QUANTO A LEGALIDADE DOS
REAJUSTES, DESDE QUE PREVISTOS EXPRESSAMENTE NO
CONTRATO E NAO CONFIGURADA ABUSIVIDADE, COM A
DEVIDA OBSERVANCIA DAS NORMAS DOS ORGAOS
REGULADORES E DO CDC. SENTENCA JULGANDO
PARCIALMENTE PROCEDENTE OS PEDIDOS AUTORAIS PARA
DECLARAR A ABUSIVIDADE DO PERCENTUAL DE REAUSTE DE
100% APLICADO E CONDENAR A RE A EMITIR AS
MENSALIDADES DO PLANO DE ACORDO COM OS iNDICES
AUTORIZADOS PELA ANS NO PERIODO. RECURSO DO PLANO
DE SAUDE REU POSTULANDO PELA IMPROCEDENCIA DOS
PEDIDOS AUTORAIS. ALEGA O REU A EXISTENCIA DE
EXPRESSA PREVISAO CONTRATUAL PARA O REAJUSTE,
DEIXANDO, NO ENTANTO, DE COLACIONAR AOS AUTOS O
ALUDIDO INSTRUMENTO CONTRATUAL, IMPOSSIBILITANDO
ASSIM O COTEJO DAS CONDICOES AVENCADAS COM AQUELAS
EFETIVAMENTE  IMPLEMENTADAS. MANUTENCAO DA
SENTENCA QUE SE IMPOE. NAO CONHECIMENTO DO AGRAVO
RETIDO, EIS QUE NAO RATIFICADO NAS RAZOES DO APELO.
DESPROVIMENTO DA APELACAQ” (grifo).®°

Em seu voto, a ilustre desembargadora acentua, ainda, o posicionamento a ser
seguido de acordo com a sumula normativa 03 de 2001, da ANS, que versa a respeito
da obediéncia do que fora acordado previamente, de modo expresso, em contrato
firmado entre as partes, resguardado o direito de reajuste na hipétese de percentuais
que porventura sejam fixados de modo desarrazoado, em desarmonia com o principio

da razoabilidade.

A Segunda Sec¢do do STJ, no julgamento do tema, definiu que, no
tocante aos contratos antigos e ndo adaptados, isto €, aos seguros e
planos de saude firmados antes da entrada em vigor da Lei n°
9.656/1998, deve-se seguir 0 que consta no contrato, respeitadas,
guanto a abusividade dos percentuais de aumento, as normas da
legislacdo consumerista e, quanto a validade formal da clausula, as
diretrizes da Simula Normativa n® 3/2001 da ANS.%!

Nesse sentido, leciona Josiane Araujo Gomes, em sua obra a qual inteleccdo

trazemos em destaque:

30 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 232 Camara Civel. Apelacdo Civel n°® 0002537-
52.2014.8.19.0202. Relatora Jds. Maria da Gloria Bandeira de Mello. Data de Julgamento: 20/09/2017.
Pag. 01/02.

31 31 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 232 Camara Civel. Apelagdo Civel n° 0002537-
52.2014.8.19.0202. Relatora Jds. Maria da Gloria Bandeira de Mello. Data de Julgamento: 20/09/2017.
Pag. 05.
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Podem os usuarios dos contratos anteriores a lei dos planos de saude,
ainda, suscitar a incidéncia da Sumula Normativa 3/2001 da ANS, que
dispde sobre a validade formal da clausula de reajuste. Alias, foi esse
o entendimento firmado no julgamento do REsp 1.568.244/RJ,
conforme o seguinte trecho da ementa do julgado, in verbis: “No
tocante aos contratos antigos e ndo adaptados, isto €, aos seguros e
planos de saude firmados antes da entrada em vigor da lei 9.656/98,
deve-se seguir 0 que consta no contrato, respeitadas, quanto a
abusividade dos percentuais de aumento, as normas da legislacédo
consumerista e, quanto a validade formal da clausula, as diretrizes da
Sumula Normativa 3/2001 da ANS.”*

Observa-se, em alinhamento a diretriz firmada no Repetitivo quanto a
necessidade de uma comprovacao atuarial casuistica que fundamente os reajustes a
serem aplicados pelas operadoras, o julgado abaixo transcrito do TJRJ que negou
provimento ao recurso de apelacdo da UNIMED-RIO pela auséncia de calculos que
motivassem, no caso concreto, 0s reajustes de 52% ao autor que completara 60 anos
e 72,58% a esposa do demandante ao completar 47 anos, aplicados nas

mensalidades dos contratos entabulados.

“APELACOES CIVEIS. REAJUSTE DE PLANO DE SAUDE
INDIVIDUAL. DESNECESSIDADE DE PREVIA AUTORIZACAO DA
ANS, QUE NAO AFASTA A VERIFICAQAO DE ABUSIVIDADE DA
CLAUSULA CONTRATUAL, COM BASE NO CDC. AUSENCIA DE
CALCULOS ATUARIAIS QUE LEGITIMEM A MAJORACAO DA
MENSALIDADE. NULIDADE DA CLAUSULA CONTRATUAL QUE
PREVE O REAJUSTE POR FAIXA ETARIA DANO MORAL.
REFORMA PARCIAL DA SENTENCA. 1. Trata-se de demanda que
versa acerca da validade de clausula de reajuste por mudanca de faixa
etaria prevista em contrato individual, devendo ser observado o que
restou decidido pelo Eg. STJ no Resp 1.568.244 - RJ, julgado pelo rito
dos repetitivos. 2. Como se depreende da leitura do aresto
supracitado, o STJ consolidou o entendimento de que ndo se pode
afirmar, de forma genérica e abstrata, que todo e qualquer reajuste por
mudanca de faixa etaria viola o Estatuto do Idoso, pois a clausula de
aumento da mensalidade do plano de salude encontra fundamento no
mutualismo e na solidariedade intergeracional, além de ser regra
asseguradora de riscos. 3. No entanto, aquela Corte reconheceu que
devem ser observados alguns parédmetros para legitimar o reajuste,
dentre os quais se destaca a necessidade de ndo serem aplicados
indices desarrazoados ou aleatdrios, que onerem em demasia 0
consumidor, em manifesto confronto com a equidade e com as
clausulas gerais da boa-fé, porque nao sao raros 0s casos em que ha
efetiva violagdo a normatividade protetiva do Idoso, tendo em vista que

32 GOMES, Josiane Araujo. Reajuste de mensalidade do plano de salde por mudanca de faixa etaria:
andlise do Resp. 1.568.244/RJ. Revista de Direito do Consumidor. vol. 110. ano 26. Pag. 226. Sao
Paulo: Ed. RT, mar-abr. 2017.
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as operadoras comumente objetivam o lucro, o qual ndo pode ser
"predadorio”, dada a relevancia social dos servigos de saude. 4. No
caso dos autos, apesar de haver previsdo contratual, a ré, ora
recorrida, ndo logrou demonstrar, mediante pericia atuarial, que
os indices de reajuste aplicados - 52% ao autor por completar 60
anos e 72,58% a esposa do demandante ao completar 47 anos -
justificam-se em razao do efetivo incremento do risco pactuado,
6nus gue lhe competia, por forca do art. 373, Il, do CPC, sendo
imperioso, pois, reconhecer a abusividade da cladusula de
reajuste, nos termos do art. 51, IV, do CDC. 5. O Estatuto do ldoso
encerra matéria de ordem publica, sendo perfeitamente aplicavel aos
efeitos futuros dos atos e negdcios juridicos formados anteriormente a
sua vigéncia. Aplicacdo da Sumula n°® 214 desta Corte: "A vedacao do
reajuste de seguro saude, em razéo de alteracéo de faixa etaria, aplica
se aos contratos anteriores ao Estatuto do Idoso”. 6. Prevaléncia das
normas constitucionais (art. 3°, 1V, CF), legais (art. 15, 83°, da Lei n°
10.741/03) e dos deveres anexos, colaterais ou fiduciarios inerentes a
todo e qualquer contrato sobre o vetusto principio da obrigatoriedade,
de modo a melhor proteger a parte que teve a sua legitima confianca
frustrada por ato da outra. 7. Restituicdo dos valores pagos
indevidamente pelo segurado, diante da vedacéo de reajuste abusivo
por mudancga de faixa etaria decorrente de expresso texto de lei
federal. 8. O aumento exagerado no valor da mensalidade causa
inegavel aflicdo e preocupacdo ao segurado que se vé com
dificuldades de manter o pagamento do plano de saude, justamente
guando dele mais necessita, causando-lhe, sem davida, dano moral
indenizavel. Nesta parte, considerando os critérios sugeridos pela
doutrina e jurisprudéncia e em observancia aos principios da
razoabilidade e da vedacdo ao enriquecimento sem causa, entendo
gue o valor de R$ 10.000,00 revela-se justo e adequado. 10.
Desprovimento ao recurso da ré, ora apelante 1, e provimento ao
recurso do autor, ora apelante 2”3 (grifo).

E certo dizer que, nessa linha de entendimento, ndo basta a operadora se basear
exclusivamente em uma expectativa do percentual que seria razoavel a aplica-lo ao
reajuste daquela determinada camada etéria; é imprescindivel, também, o
alinhamento deste reajuste a um calculo que convalide a majoracéo do prémio, sob
pena de, conforme verificado neste Ultimo exemplo, readequacao da mensalidade a
patamares dentro da razoabilidade e, ainda, aplicacdo de indenizacdo moral pelo

abuso de direito constatado.

Em outras palavras, a ado¢do do parametro do Repetitivo, que julgou dentro da
razoabilidade a mensalidade do contrato reajustado préximo a 90%, ndo basta para

afirmar que a seguradora esta aplicando reajustes legitimos, haja vista que este deve

33 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 272 Camara Civel. Apelagdo Civel n°® 0161662-
77.2014.8.19.0001. Relator Des. Marcos Alcino de Azevedo Torres. Data do julgamento: 13/09/2017.
Pag. 01/02.
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vir precedido, também, de justificativa atuarial independente do percentual verificado

Nno caso concreto.

Essa expectativa de aumento, portanto, ndo deve ser usada de subterfugio para
um aumento vertiginoso e em descompasso com demonstrativos de calculo, periciais
sob judice ou ainda trazidos pela propria operadora como meios de prova,
indispensaveis para que sustentem o ato unilateral que a operadora possui de aplicar

0s reajustes ao plano de saude do consumidor.

Em posicionamento alinhado colacionado abaixo, versa a Desembargadora
Andréa Fortuna, quando oportunamente decidiu em sede de agravo de instrumento
interposto pela “Golden Cross” pela manutencdo dos termos da tutela provisoria
concedida pelo juizo de primeira instancia, que suspendeu 0s reajustes praticados
pela operadora no patamar de cerca de 70% sobre o valor das mensalidades do

contrato.

Os efeitos da suspenséo foram mantidos com base nos preceitos do Repetitivo
em comento, visto que nao houve, por parte da operadora, produgéo de provas que,
aquele momento recursal, pudessem balizar o reajuste praticado em detrimento do

beneficiario.

“PLANO DE SAUDE CONTRATADO ANTERIORMENTE A LEI N°
9.656/98 E NAO ADAPTADO. REAJUSTE DE MENSALIDADE.
TUTELA PARA SUSPENSAO DO REAJUSTE DEFERIDA.
CLAUSULA DE REAJUSTE APOS OS 60 ANOS, NOS CONTRATOS
FIRMADOS ANTERIORMENTE AO ESTATUTO DO IDOSO, NAO E
NULA. ABUSIVIDADE QUE DEVE SER EXAMINADA CASO A CASO.
IMPRESCINDIVEL DILACAO PROBATORIA, COM A PRODUCAO
DE PERICIA ATUARIAL, PARA QUE FIQUE DEMONSTRADO O
ERRO NA APLICACAO DA FORMULA PREVISTA
CONTRATUALMENTE ou MESMO A SUA
DESPROPORCIONALIDADE COM ) INDICE DE
SINISTRALIDADE. CASO FIQUE COMPROVADO A LEGALIDADE
DAS COBRANCAS FEITAS PELA RE, NADA IMPEDE QUE A
MESMA TENHA OS VALORES RESTITUIDOS. NECESSIDADE DE
ENTENDIMENTO EXPOSADO NO RECURSO ESPECIAL
REPETITIVO  1.568.244. RECURSO QUE SE NEGA
PROVIMENTO"** (grifo nosso).

3% BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 242 Camara Civel/Consumidor. Relatora:
Desembargadora Andréa Fortuna. Agravo de Instrumento n® 0008154-12.2017.8.19.0000.
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E prossegue, na fundamentacdo do decisum, mencionando as trés causas
impeditivas de que a operadora proceda com reajustes nos contratos pactuados, estas

firmadas na tese do Repetitivo de 2016:

Sabe-se que o atual entendimento do Superior Tribunal de Justica e
adotado por esta relatoria € de que o reajuste nao é abusivo por si s0,
sendo possivel o reajuste por faixa etaria, desde que expressamente
pactuada, como é o caso dos autos (clausula 44.0), conforme se
verifica no julgamento do Recurso Especial n.1568244/RJ. "O
reajuste de mensalidade de plano de saude individual ou familiar
fundado namudanca de faixa etariado beneficiario é valido desde
gue (i) haja previséo contratual, (ii) sejam observadas as normas
expedida pelos 6rgaos governamentais reguladores e (iii) ndo
sejam aplicados percentuais desarrazoados ou aleatérios que,
concretamente e sem base atuarial idbnea, onerem
excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso" 3%(grifo).

Em dltima andlise, segue em destaque decisédo que indeferiu o pleito autoral que,
em suma, peticionava arguindo a abusividade dos reajustes praticados pela “Sul

América Seguros”.

“APELACAO CIVEL. RELACAO DE CONSUMO. SENTENCA SOB A
EGIDE DO CPC/73. ACAO REVISIONAL DE CLAUSULA
CONTRATUAL. PLANO DE SAUDE FIRMADO EM 1995,
ANTERIORMENTE A LEI N° 9.656/98, QUE NAO FOI ADAPTADO.
REAJUSTE FAIXA ETARIA. CLAUSULA DE REAJUSTE APOS 0OS
60 ANOS, NOS CONTRATOS FIRMADOS ANTERIORMENTE AO
ESTATUTO DO IDOSO, NAO E NULA. ABUSIVIDADE QUE DEVE
SER EXAMINADA CASO A CASO. ENTENDIMENTO EXPOSTO NO
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO 1.568.244. VARIACAO ATUAL
ENTRE A PRIMEIRA E ULTIMA FAIXA ETARIA QUE NAO PODE
EXCEDER A 6 VEZES (RESOLUCAO CONSU 06/98 E RN 63/2003).
MENSALIDADE REAJUSTADA QUE SE MANTEVE DENTRO DOS
INDICES ESTABELCIDOS PELA ANS, (APROXIMADAMENTE, NO
VALOR EQUIVALENTE A CINCO VEZES A DA PRIMEIRA FAIXA).
POSSIBILIDADE. AUSENCIA DE ILICITUDE. SENTENCA DE
PROCEDENCIA QUE MERECE REFORMA PARA JULGAR
IMPROCEDENTE A DEMANDA E DECLARAR A VALIDADE DO
REAJUSTE REALIZADO NO PLANO DE SAUDE DA AUTORA, NA
FAIXA ETARIA DE 66/70 ANOS. CONTUDO, DEVE SER
DECLARADA NULA A CLAUSULA DO CONTRATO QUE PREVE
REAJUSTE ANUAL DE 5%, APOS 72 ANOS, POIS COLOCA A
PARTE AUTORA EM UMA SITUACAO DE DESVANTAGEM
EXAGERADA, CARACTERIZANDO VIOLACAO AO INCISO IV DO
ARTIGO 51 DO CDC. DEMANDA QUE DEVE SER JULGADA
PARCIALMENTE PROCEDENTE. SUCUMBENCIA MINIMA DA RE.

3% BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 242 Camara Civel/Consumidor. Relatora:
Desembargadora Andréa Fortuna. Agravo de Instrumento n® 0008154-12.2017.8.19.0000. Pag. 06.
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INVERSAO DOS ONUS  SUCUMBENCIAIS. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO AUTORAL. PARCIAL PROVIMENTO
AO RECURSO DA RE”* (grifo).

Neste exemplar, o juizo entendeu pela legalidade dos reajustes praticados no
contrato, da modalidade “antiga”, ou seja, anterior a lei 9.656/98, tendo em vista que

foram todos alinhados as clausulas contratuais acordadas interpartes.

Isso porque, neste caso em particular, diferentemente dos demais, houve
comprovacdo através de calculos realizados sobre as clausulas contratuais de
reajuste, possibilitando a verificacdo precisa dos percentuais questionados e, a revés
dos demais casos trazidos a tona neste capitulo, possibilitando a manutencao dos
reajustes pactuados por estarem de acordo com o contrato e em obediéncia com as

regras de ordem publica do CDC que regem essa modalidade.

Entretanto, nega a manutencdo dos reajustes apés 71 anos, usando como
preceito base a violacdo ao artigo 51 do Codigo de Defesa do Consumidor que veda

a clausula excessivamente onerosa ao consumidor.

O contrato foi juntado aos autos no index 60/76, sendo que as faixas
etarias e variacao percentual a cada mudanca contam no index 76, as
fls. 78. Ali constam sete faixas etarias, sendo trés delas apds os
sessenta anos de idade (61, 66 e 71 anos). A clausula 16 prevé, a
partir dos 72 anos, reajustes anuais de 5%.

No caso dos autos, o reajuste impugnado foi implementado pelaré em
janeiro/14, logo ap6s a autora completar 67 anos de idade,
correspondendo a um acréscimo efetivo de R$ 286,44, ou 36,56%
sobre a mensalidade anterior.

O calculo esta de acordo com o contrato, no index 76, as fls. 78,
79 e 80, clausulas 15 a 17.

A concluséo é de que o reajuste de 36,54%, efetivado pelo réu a
partir de janeiro/2014, corresponde a cinco vezes o valor inicial,
estando, portanto, o contrato dentro dos parametros
estabelecidos pela ANS para aquela faixa etaria e em harmonia
com o que decidiu o STJ.

Sublinhe-se que todos os reajustes que incidiram e ainda incidirdo no
contrato até que a autora complete 71 anos de idade estdo dentro dos
critérios estabelecidos pela Agéncia Reguladora e pelos Tribunais
Superiores, ndo havendo que se falar em conduta abusiva pela ré,
neste aspecto.?” (grifo)

% BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 232 Camara Civel/Consumidor. Relator:
Desembargador Marcos André Chut. Apelacéo Civel n°® 0019232-57.2014.8.19.0210.

37 37 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 232 Camara Civel/Consumidor. Relator:
Desembargador Marcos André Chut. Apelacéo Civel n°® 0019232-57.2014.8.19.0210. Pag. 11.
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Desse modo, conclui-se que ja verificamos a extensa e impactante incidéncia do
Recurso Repetitivo em cotejo, com a aplicacdo da tese produzida bem como dos
procedimentos a serem adotados a depender da modalidade de contrato que se

verifica na lide do caso em concreto trazido ao crivo do Judiciario.

O Repetitivo é ferramenta indispensavel para o ajuste da matéria nos Tribunais,
com a acentuacao do posicionamento que deve ser adotado em todo o pais. Contudo,
como se vera a seguir no ultimo capitulo deste trabalho, a discussédo requer
aprofundamento de ordem n&o exclusivamente voltada a reforma nos Tribunais; é
mandatéria, ainda, a reforma legislativa, com medidas que incidam na lei de planos
de saude para reerguer a modalidade dos planos familiares ou individuais como

espécies comercialmente viaveis.
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CAPITULO 3 - REFLEXAO SOB O PRISMA LEGAL, DOUTRINARIO E
JURISPRUDENCIAL: OS PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS SAO
SUSTENTAVEIS?

3.1 - O Impacto do Envelhecimento Populacional e Tecnol6gico sobre a

Sustentabilidade dos Planos de Saude

Os contratos de planos de saude individuais sdo pautados no principio do
equilibrio econbmico contratual, responsavel por manter a paridade na relagcéo
comutativa e garantir a harmonia do contrato, sem que haja excessiva onerosidade
entre as partes, operadora e beneficiario, no ato de cumprimento com a obrigacao

assumida por cada um no momento da contratagao.

Com o aumento das possibilidades de tratamento oriundo de uma maior
desenvoltura tecnoldgica na area da saude, a populacao brasileira passou — e ainda

passa — por um constante processo de envelhecimento.
Assim dispde Eunice Bitencourt Haddad:

O aumento do numero de idosos, que se revela em verdadeiro bénus
demogréfico, acarreta, em consequéncia, aumento dos gastos com
salde, eis que as pessoas nessa faixa ficam mais sujeitas ao
desenvolvimento de doencgas crbnicas e a necessidade de tratamentos
de longo prazo. Em outras palavras: quanto mais idosa a pessoa,
maiores tendem a ser 0s riscos relacionados a sua saude. Isso implica
gue os custos de assisténcia a saude aumentam, conforme avanca a
idade dos beneficiarios de planos de salde.*®

Em decorréncia disso, a sistematica da solidariedade intergeracional de custeio

do fundo mutuério suporta uma sobrecarga, como acentua André Fernandes Arruda:

(...) com o surgimento de novas tecnologias e a notéria melhora na
gualidade de vida da maioria dos cidaddos brasileiros, a populagéo
torna-se cada vez mais envelhecida, o que traz evidentes reflexos nos
contratos de seguro e plano de salde.*

38 HADDAD, Eunice Bitencourt. CURSO DE DIREITO EM SAUDE SUPLEMENTAR, 2011, Rio de
Janeiro. Judicializagdo da salde, Parte I: salde suplementar no direito brasileiro. Rio de Janeiro:
EMERJ, 2011. Pag. 140.
39ARRUDA, André Fernandes. CURSO DE DIREITO EM SAUDE SUPLEMENTAR, 2011, Rio de
Janeiro. Judicializagdo da salde, Parte I: salde suplementar no direito brasileiro. Rio de Janeiro:
EMERJ, 2011. Pag. 53.
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Tendo em vista que os jovens, a base da pirAmide na sistematica de subsidio
dos planos de assisténcia suplementar, ficam encarregados por uma parcela
proporcionalmente maior de custeio do sistema, e partindo da premissa de que
verificamos uma crescente quantidade de idosos isentos aos reajustes atuariais
referentes a mudanca de faixa etaria nos planos familiares ou individuais, é possivel
dizer que as operacdes relativas a planos de saude se encontram em um cenario

alarmante quanto a sua sustentabilidade.

Para manterem o custeio com os tratamentos, as operadoras ficam compelidas
a tornarem a contratacao ainda mais onerosa para os de idade menos avancada, que

consequentemente se veem menos estimulados a aderirem a cobertura segurada.

Com um menor incentivo para realizarem 0 seguro, a repercussao se constata
no menor numero de beneficiarios jovens estimulados a adentrar ou permanecer
custeando o fundo mutuario, despejando uma responsabilidade de custeio maior
sobre as faixas etérias mais avancadas, fenbmeno que recebe o nome de “selegéo

adversa”.

A respeito da selecdo adversa, as palavras do Ministro Relator do Recurso
Repetitivo n° 1.568.244/RJ:

"(...) essas limitagcdes normativas prestigiam e garantem a
preservacdo dos dois pilares que sustentam o contrato de plano de
saude: o pacto intergeracional e a prevencao da antisseletividade. Por
meio delas os usuarios de maior idade ndo sédo surpreendidos com
percentuais de reajuste muito elevados, havendo distribuicdo entre os
beneficiarios mais jovens de parte da despesa que tornaria a
mensalidade dos mais velhos excessivamente onerosa, mas essa
diluicao deve ser razoavel, para que ndo haja abandono ou excluséo
dos de mais tenra idade do sistema por falta de atratividade econémica
(selecao adversa), o que levaria, com o tempo, a insolvéncia e a ruina
do préprio plano. "°

Conclui-se, a partir disso, que a longo prazo poderiamos nos deparar com um
cenario de colapso de todo o sistema de custeio, com repercussdo ainda mais

acentuada sobre os idosos, 0os mais dependentes dos servi¢cos segurados.

40 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Acérddo. Recurso Especial Repetitivo n° 1.568.244-RJ.
Segunda Secédo. Relator Min. Ricardo Villas Béas Cueva. DJU, Brasilia, DJe 19/12/2016.
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Em sua obra, André Fernandes Arruda:

Uma das principais caracteristicas desses contratos é o mutualismo;
ou seja, o valor da contribuicdo individual deve corresponder ao custo
operacional das operadoras com os gastos de salde e lucros. O
modelo de gestao dos planos de salde baseia-se, principalmente, no
custeio dos mais idosos pelos mais jovens; a base da piramide mais
populosa e com menos gastos de saude ira subsidiar o valor da
mensalidade dos mais velhos, em menor quantidade e com mais
gastos em satde.*

O autor continua sua explanagdo com o0 questionamento que enseja toda a
discussao da sustentabilidade do sistema: “como compatibilizar o mutualismo, com a
impossibilidade de custeio do plano pelos mais idosos, em razdo do aumento das

mensalidades? ”.

André Fernandes Arruda discorre em uma analise critica do comportamento do
Judiciario, que, ao utilizar em consideravel parcela das lides a lei vigente no momento
do ajuizamento das demandas nos Tribunais, mais benéfica ao consumidor, concorre
a dar causa para a incapacidade das operadoras em administrarem a absor¢céo do
custeio de todos os reajustes que sao deferidos aos segurados, via Judiciario, para os
contratos firmados em momento anterior a edicdo da lei, sobrepujando as clausulas
de reajuste pactuadas inter partes nos contratos antigos, e acentuando a
imprevisibilidade das despesas com 0 servi¢o para os fornecedores.

(...) se aplica a lei diretamente ao caso, mas, na grande maioria dos
casos, nao ha como avaliar o impacto da decisdo ao mutualismo
contratual, pois, quando se impede o reajuste pela faixa etaria, se
desequilibra a balanca do contrato e o prejuizo é absorvido apenas
pela prestadora do servico. #?

O Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor aponta, inclusive, através de
estudos publicados em outubro de 2017, que a Justica suspende reajustes em 75%
dos casos judicializados em lides que dispdem sobre planos de saude coletivos. A
pesquisa, realizada por Ana Carolina Navarrete, analisou 113 decisdes de tribunais
de 10 estados do pais e do STJ, publicadas entre 2013 e 2017.

4ARRUDA, André Fernandes. CURSO DE DIREITO EM SAUDE SUPLEMENTAR, 2011, Rio de
Janeiro. Judicializagdo da salde, Parte I: salde suplementar no direito brasileiro. Rio de Janeiro:
EMERJ, 2011. Pag. 53.
2ARRUDA, André Fernandes. CURSO DE DIREITO EM SAUDE SUPLEMENTAR, 2011, Rio de
Janeiro. Judicializagdo da salde, Parte I: salde suplementar no direito brasileiro. Rio de Janeiro:
EMERJ, 2011. Pag. 56.
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Vislumbra-se ainda que, em média, o porcentual de reajuste que enseja o
ajuizamento de demandas na Justica entre 2013 e 2017 é de 89%, 1% acima do
entendido como justificAvel na demanda paradigma utilizada no repetitivo abordado

no capitulo anterior.

A advogada e pesquisadora em saude do Idec, Ana Carolina
Navarrete, responsavel pela pesquisa, considera que a judicializacao
€ a saida encontrada pelos usuérios encontrada diante da inércia da
ANS.

(...)

A pesquisa também mostra que, em média, o percentual dos reajustes
guestionados em juizo sao de 89% - nimero 8% superior ao registrado
no estudo de 2013. De acordo com o levantamento atual, nenhum
aumento contestado foi menor do que 11%. Ja o maior chegou a
2.334%.

Outra tendéncia importante detectada sobre o percentual de reajustes
€ que as chances da Justica derruba-los sédo maiores quando o indice
fixado pela operadora € de 30% ou mais. Entre 0os casos com
aumentos até 29,9%, s6 em 43,5% dos casos o reajuste é anulado.*®

Partindo-se para uma analise amostral de dados colhidos pela UNIDAS,
associacdo de operadoras na modalidade de autogestdo, e estimativas provenientes
do IESS - Instituto de Estudos de Saude Suplementar, o autor José Cechin,
economista, atual diretor executivo da FenaSaude e ex-ministro da Previdéncia Social,

pdde firmar importantes ponderacfes em sua obra.

Gréficos fornecidos por essas instituicbes demonstram quais 0s
desdobramentos préaticos das diretrizes definidas pela resolu¢cdo 06 de 1998 da
CONSU e da RN 63 de 2003 da ANS.

Na primeira amostragem, relacionada aos contratos entabulados sob os critérios
definidos pela resolucdo da CONSU, que divide os segurados em sete faixas etarias,

verifica-se um substancial aumento nas despesas médias per capita dos beneficiarios.

Com um aumento de despesa média anual de 47,25% entre os segurados que
aparecem na faixa de 50 a 59 anos em relacéo aos presentes na faixa de 60 a 69
anos, saltando para um aumento no percentual de 96,7% das despesas entre 0s

beneficiarios desta Ultima faixa com a faixa dos beneficiarios de 70 anos ou mais,

4 NAVARRETE, Ana Carolina. Disponivel em: < https://idec.org.br/pesquisa-do-idec/plano-de-saude-
coletivo-justica-suspende-reajuste-em-75-dos-casos>.
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constata-se um escalonamento de reajuste entre as faixas que supera o limite da
razoabilidade que vem sendo adotado pelos Tribunais, bem como ultrapassa, na soma
dos porcentuais de reajuste, o teto de seis vezes entre o0 custo gerado pela ultima

faixa, de 70 anos ou mais, em relacéo a primeira, de 0 a 17 anos.

O mesmo fendbmeno ocorre em propor¢des semelhantes se a amostragem for

baseada na regulamentacdo dada pela RN 63 de 2003 da ANS.

As despesas médias per capita, nesse cenario, sofrem um aumento de 105%
guando comparadas as duas faixas etarias, de 54 a 58 anos com a dos beneficiarios
acima dos 59 anos, muito acima, portanto, do reajuste esperado, dentro da
razoabilidade e proporcionalidade que a RN 63 recomenda que seja aplicado aos

contratos.

A respeito dos resultados encontrados atraves das referéncias expostas acima,

reflete José Cechin:

O Estatuto do ldoso foi uma escolha da sociedade com base no
reconhecimento de que esse grupo etario tem maiores gastos médios
per capita do que os outros e nessa fase da vida tendem a ter rendas
menores. Como resultado, tanto os menores de 59 anos de idade s&o
chamados a pagar uma parte das mensalidades dos idosos quanto os
idosos sexagenarios sdo chamados a auxiliar no pagamento das
mensalidades dos idosos septuagenarios e acima. A0 mesmo tempo
discute-se a mens legis inserida no Estatuto do ldoso. O legislador
vedou todo e qualquer reajuste para pessoas com 60 anos ou mais de
idade, ou especificou que tais reajustes ndo poderiam ser
discriminatérios? Em algum momento, assim como o0 tema
previdenciario, a sociedade tera que enfrentar esse questionamento.**

Algumas consideracgdes ainda devem ser consignadas a partir da analise dos

dados acima.

Apesar do Estatuto do Idoso sustentar a ndo discriminagdo como principio
primordial, vedando o reajuste a partir dos 60 anos de idade nos contratos de plano

de saude, o estudo ndo pode ser feito voltado apenas a analise da discriminacdo sem

44 CECHIN, José. Saude na Idade — Por que diferenciar precos dos planos de saude por idade e
consequéncias econémicas da ndo aplicacdo dos reajustes previstos em contrato. Pag. 185. Disponivel
em: O CNJ e os desafios da efetivagao do direito a saude / Coordenadores: Milton Augusto de Brito
Nobre; Ricardo Augusto Dias da Silva; apresentacdo de Gilmar Ferreira Mendes. — 2. ed. Belo
Horizonte: Férum, 2013.
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valorar, em conjunto, a sustentabilidade do sistema, sob a 6tica da operabilidade dos
fornecedores.

Nesse sentido, a analise da discriminacdo dos reajustes etarios deve ser feita
simultaneamente as transformacdes atinentes ao aprimoramento tecnoldgico, bem
como a mudanca de mentalidade da populacdo que, de maneira crescente, vem
dando maior importancia aos tratamentos assistenciais, gerando encargos que devem
ser balanceados e revertidos no valor do prémio, ou mensalidade, dos segurados que

contribuem com o fundo muatuo de sustentacgéo.

O dilema é enaltecido nos comentarios de Nicia Olga Andrade de Souza Dantas:

Se, de um lado, hd uma iminente situacdo de hipossuficiéncia
financeira gerada pela aposentadoria, época da vida em que o
consumidor normalmente precisa de maiores cuidados médicos, que
geram custos adicionais, por outro, o reajuste com base em sua Ultima
faixa etaria ja foi calculado e previsto. Isso porque todos os contratos
tém uma Nota Técnica de Registro de Produtos — NTRP, que justifica
0s reajustes, através de estudos atuariais prévios dos riscos cobertos,
e gue s6 podem ser modificados se autorizados pela ANS, através de
Revisdo Técnica.*®

Diretor executivo da FenaSaude, José Cechin expressa importante reflexao

sobre o0 ponto, a que se transcreve:

Se fizermos uma lei atrativa sé para as operadoras, 0s consumidores
nao vao comprar planos de salde. Um mercado saudavel é aquele
gue atende aos dois lados para haver negdcio.

(..)

Ha muitas decisdes que ndo respeitam o que esta escrito na resolucao
da ANS e no contrato. Entendemos a preocupacdo com a vida de
guem vai buscar direitos na Justica, mas é preciso respeitar a norma.
Se o preco do produto foi calculado sem incluir o procedimento, a
pessoa nao tem direito a ele e esta pleiteando um beneficio adicional.
Isso néo deveria ser chamado de negativa.*

45 DANTAS, Nicia Olga Andrade de Souza. STF — Resp. 1.568.244/RJ — Comentario por Nicia Olga
Andrade de Souza Dantas. Revista dos Tribunais. vol. 980. ano 106. p. 598-642. S&o Paulo: Ed. RT,
junho 2017.

46 CECHIN, José. Disponivel em: <https://exame.abril.com.br/seu-dinheiro/mudanca-na-lei-dos-planos-
de-saude-pode-prejudicar-usuarios/#>.
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Enquanto de um lado h& que se colocar em pauta a maior onerosidade das
operadoras em decorréncia do aumento com o custeio funcional, decorrente da
sofisticacdo tecnologica da medicina, somada ao envelhecimento populacional, de
outro, e ndo menos importante, € inafastavel ponderar as medidas de ajuste dos
planos individuais e familiares com a mens legis do Estatuto do ldoso, que prevé a
ndo discriminacdo do idoso no bojo do reajuste etério para fins de precificacdo das
mensalidades dos planos de saude, com repercussdo na RN 63, tendo em mente que
esta ndo vem se mostrando exitosa em coibir as médias de reajuste discriminatorias
(superiores a 100% como previamente demonstrado) quando se trata de reajustes das
mensalidades no momento de transicdo para a ultima faixa de reajuste, que no

posicionamento jurisprudencial atual € desmedida e discriminatoria.

Em acertada sintese, Josiane Araujo Gomes doutrina a inteleccdo transcrita a

seqguir:

Deveras, a necessidade de aumento das quantias pagas pelos
usuarios ao longo da vigéncia do contrato € inquestionavel, na medida
em que o0s custos dos servigos medico-hospitalares de cobertura
obrigatéria pela operadora — nos termos da segmentacédo contratada -
, variam de acordo com as alteracbes do mercado e em razdo dos
progressos meédicos-cientificos, responsaveis pela descoberta
sucessiva e constante de novos tratamentos para a cura de doencas.
Outrossim, o0 avanc¢o da idade do usuério também é responsavel pela
majoragdo da frequéncia de utilizagdo dos servicos e, por
consequéncia, o aumento dos custos a serem cobrados pelas
operadoras, pois, em regra, € com a velhice que a pessoa se torna
mais propensa ao desenvolvimento de doencas, necessitando, assim,
da assisténcia a salde prestada pela operadora do plano de saude.

Ressalva-se, contudo, que o reajuste motivado, apenas, pelo
crescimento da taxa de sinistralidade é totalmente abusivo. De fato, o
contrato de plano de saude é eminentemente aleatério, pois ha a
atribuicdo de riscos para ambas as partes: 0 usuario assume a
obrigacéo de pagar as mensalidades sob o risco de ndo necessitar dos
servicos contratados; a operadora assume a obrigagdo de
fornecer/custear os servicos contratados sob o risco de ndo ter
captado valor suficiente para a satisfacéo de tal cobertura. Assim, tem-
se ser inadmissivel que a operadora transfira todos o0s riscos ao
usuario, exigindo a majoracao da mensalidade em razéo da utilizacao
dos servicos contratados, pois tal pratica contraria a propria razao de
ser do contrato — 0 qual se aproxima a ideia de seguro, em que 0
segurador se obriga, mediante o recebimento do prémio, a garantir
interesse legitimo do segurado — colocando o consumidor em posicéo
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de desvantagem, o que é vedado pelo art. 6°, V do Codigo de Defesa
do Consumidor.#’

Ante 0 exposto introdutorio sobre o tema do capitulo em comento, o subitem a
seguir abordara a principal proposta de readaptacdo dos planos de saude, com o
enfoque central da discussdo na repercussao que isso podera acarretar aos planos

individuais ou familiares.

3.2 -Da Necessidade ou Nao de Modificacdo da Lei 9.656/98 para a

Viabilidade dos Planos Individuais ou Familiares

Atualmente, tramita em carater de urgéncia em comissao especial na Camara
dos Deputados projeto de lei que pde em discussdo um novo marco legal para os
planos de saude individuais ou familiares, que sofrem com uma acentuada diminui¢éo

do numero de usuarios nos ultimos anos.

Como principais mudancas propostas pelo relator do projeto Rogério Marinho
(PSDB-RN), enumera-se a possibilidade de as operadoras realizarem reajustes no
preco das mensalidades para os beneficiarios acima dos 60 anos de idade, bem como
a segmentacao de coberturas assistenciais (adeséo facultativa do consumidor ao rol
completo dos servigos assistenciais, mediante contraprestacao), diminuicdo no valor
de repasse feito ao SUS, dentre outros.

A questdo do reajuste para idosos é apenas um dos aspectos que
podem ser alterados na legislacdo. O texto prevé mudangas que
interferem diretamente no cotidiano do consumidor, como a obrigagéo
de oferta de planos de saude individuais que praticamente sumiram do
mercado, e a reducdo de multas para as operadoras em casos de
negativa ou demora no atendimento, entre outras infragoes.

-Muitas mudancas podem ter impacto forte na relagdo entre
consumidor e operadoras. H4 uma grande preocupacao que o texto
esteja abrindo espago para que as operadoras possam segmentar
ainda mais a cobertura dos planos. Ha receio que a proposta de
parcelamento do reajuste da Ultima faixa etaria possa abrir espaco
para um aumento do custo final aos idosos — afirma Igor Britto,
advogado do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec).*®

47 GOMES, Josiane Araujo. Reajuste de mensalidade do plano de saude por mudancga de faixa etaria:
andlise do Resp. 1.568.244/RJ. Revista de Direito do Consumidor. vol. 110. ano 26. Pag. 216. S&o
Paulo: Ed. RT, mar-abr. 2017.

48 NASCIMENTO, Barbara, CAVALCANTE, Glauce, CASEMIRO, Luciana. Planos com reajuste para
idosos. O Globo. Quinta-feira, 19 de outubro de 2017, ano XCIIl — n° 30.754. Pag. 17. Rio de Janeiro.
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Uma série de fatores estaria provocando a desestabilizagdo do sistema - e a
perda de beneficiarios seria apenas um deles. Os demais tém raizes na propria
estrutura do modelo, que, afirmam as empresas, se ressente do crescimento da taxa
de sinistralidade, do teto legal de reajuste calculado pela ANS para os planos
individuais, da constante atualizacdo do rol de procedimentos pela ANS, da
obrigatoriedade de ressarcimento de atendimentos feitos no Sistema Unico de Satde
(SUS), do crescente numero de beneficiarios idosos, da judicializacdo dos contratos,
entre outros. "O sistema n&o se sustenta", afirma Emilio Cesar Zilli, diretor da

Associacdo Médica Brasileira (ABM).*°

Entidades como a Associacao Brasileira de Planos de Saude (Abramge), se
posicionam no sentido de arguir a insustentabilidade dos planos familiares ou
individuais em face da grande malha regulatéria que protege o consumidor adquirente

dessa espécie de plano.

A ideia é diluir o aumento que marca a mudanca da faixa etéria. Hoje
ele é aplicado de uma sé vez, quando o beneficiario completa 59 anos.
A proposta prevé que essa mudanca de faixa seja paga de forma
escalonada ao longo de 20 anos, com uma parcela a cada cinco anos.
O texto prevé ainda um percentual maximo de reajuste de 20%.%°

Em dados fornecidos pela ANS, verifica-se que os planos familiares ou
individuais correspondem a somente 20% do total dos planos atualmente em vigor no
pais, e o argumento € de que isso decorre, principalmente, da maior facilidade que as
operadoras encontram em sustentar economicamente o modelo dos planos de saude
coletivos, cujo indice de reajuste ndo € limitado pela ANS (como ocorre nos planos de

carater individual) e o contrato pode ser cancelado unilateralmente pela operadora.®?

49 DEMARCHI, Celia. Disponivel em: <http://abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/abramge-na-
midia/868-planos-tem-perda-de-usuarios-mas-aumentam-lucro>.

50 NASCIMENTO, Barbara, CAVALCANTE, Glauce, CASEMIRO, Luciana. Planos com reajuste para
idosos. O Globo. Quinta-feira, 19 de outubro de 2017, ano XCIIl — n° 30.754. Pag. 17. Rio de Janeiro.
51 Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/09/1922784-saude-de-empresas-e-
usuarios-de-planos-envolve-evitar-desperdicios.shtml>.
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ENTRE OS BENEFICIARIOS ATUAIS
Em %

Planos
coletivos
80

Fontes: AMS (Agéncia Macional de Sadde Suplementar), relator Rogério Marinho (PSDB-RN) e entidades
Confira mais infograficos da Folha

Nas palavras do relator Rogério Marinho (PSDB-RN):

A operadora sabe que quem tem 59 anos, pelo IBGE, vai viver em
média até os 82 anos. Se vocé diluir esse aumento, fica mais justo
para a operadora e para o consumidor, que muitas vezes é obrigado
a sair do plano porque ndo tem a condicéo financeira de se manter
nele.>?

Nesse sentido, uma das propostas vislumbradas no projeto de modificacao da
lei 9.656/98 seria a obrigatoriedade das operadoras que rescindam imotivadamente
contrato coletivo junto a um beneficiario idoso, tenha que viabilizar, em contrapartida,
contrato de carater individual ou familiar para que este néo figue desamparado pelo

ato unilateral de vontade:

O projeto prevé ainda que a operadora que rescindir o contrato coletivo
sem motivo com um idoso tera de oferecer a ele um plano compativel,
individual ou familiar, sem a necessidade de cumprir caréncia. O
relatério prop0e retirar a caréncia para migracdo de uma operadora
para outra, desde que o beneficiario esteja com o pagamento em dia.
Em casos de coberturas mais abrangentes, podera ser exigido o
cumprimento de caréncia somente para 0s servicos que nao estavam
previstos no plano anterior.53

52 NASCIMENTO, Barbara, CAVALCANTE, Glauce, CASEMIRO, Luciana. Planos com reajuste para
idosos. O Globo. Quinta-feira, 19 de outubro de 2017, ano XCIIl — n° 30.754. Pag. 17. Rio de Janeiro.
53 NASCIMENTO, Barbara, CAVALCANTE, Glauce, CASEMIRO, Luciana. Planos com reajuste para
idosos. O Globo. Quinta-feira, 19 de outubro de 2017, ano XCIIl — n° 30.754. Pag. 17. Rio de Janeiro.
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A Folha de S&o Paulo, Marinho diz que a proposta deve ser aprovada porque
“Aos 59 anos, os planos tém feito reajuste muito maior, ja que ndo podem reajustar

depois”.

Desse modo, o relator justifica que haveria uma espécie de “pro rata”, ou seja,
uma maior diluicdo do custeio dos planos de saude entre os usuarios com a incluséao
da faixa etaria dos beneficiarios acima de 60 anos, 0 que equivale a 6,7 milhdes de
segurados que seriam potencialmente afetados pelo novo marco regulatério em

tramitacgéo.

Segundo dados da ANS, esse namero sofreu uma queda consideravel de 2014
a 2017, passando de 50,4 milhdes de usuérios para 47,3 milhdes, uma reducdo que
corresponde a 6,15% nesse curto espaco de tempo, como demonstrado no gréafico a

seqguir:

BENEFICIARIOS, EM MILHOES

Queda no namero apos a crise fez com que operadoras pressionassem por mudancas
na lei

50,40

48
45
-

42

39.20

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016  ago.2017

47,30= Equivale a 23% dos brasileiros

Fontes: AMS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar), relator Rogério Marinho (PSDB-RM) e entidades
Confira mais infograficos da Folha

De acordo com levantamento realizado pelo Valor Econdmico, em artigo de

autoria de Celia Demarchi, séo feitas as seguintes ponderacoes:

O numero de beneficiarios de planos de saude vem caindo de forma
expressiva nos ultimos anos, em consequéncia do desemprego e da
recessdo. Desde 2014, quando o setor alcangou o maior total de
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usuarios ao longo do tempo, 50,4 milhdes, mais de 3 milhdes deixaram
o0 sistema, cerca de metade deles em 2016. A receita e o lucro liquido
das empresas, contudo, aumentaram em 2016, respectivamente, 12%
(para R$ 182,9 bilhdes, incluindo a receita ndo operacional) e 66%
(para R$ 6,4 bilhdes), segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Os dados, porém, ndo refletem a realidade do setor de forma
homogénea, de acordo com as operadoras. A Federagdo Nacional de
Saude Suplementar (FenaSaude) afirma que em seis dos Ultimos dez
anos as empresas fecharam as contas com déficit. Pedro Ramos,
diretor da Associacdo Brasileira de Planos de Saude (Abramge),
pontua que a receita operacional bateu em raquiticos 0,2% do
faturamento em 2016.%

Um exemplo claro da insustentabilidade dos planos de saude individuais ou
familiares, segundo a 6tica das operadoras, é de que, além da diminuicdo do numero
de operadoras no mercado de maneira geral, outras, de grande porte, ja sequer

comercializam essa espécie de cobertura, tal qual a SulAmérica deixou de fazé-lo
desde 2008.

Até a edicdo da Lei 9.656, de 1998, que regulamentou o setor, 0s
planos individuais representavam cerca de 40% do total, oferecidos a
época por mais de 1,4 mil empresas, que encolheram para as atuais
780. Ramos, da Abramge, responsabiliza a legislagcéo pela reducédo do
namero de operadoras, que se confrontaram com forte queda de
rentabilidade a partir da regulamentacéo, e também pela paralisia na
comercializacdo de planos individuais: "Ninguém vai vender plano
para quebrar".%®

Ao revés deste Ultimo exemplo, podemos apontar o caso da Amil, maior empresa
de saude suplementar do pais e que se adaptou ao mercado, reestruturando-se para
abranger também a venda dos planos familiares ou individuais, desde 2013 outrora

descontinuados.

O principal nd, segundo as operadoras, estd no mecanismo de
reajuste do plano individual, que tem o aumento anual das
mensalidades calculado pela ANS. Este ano, ficou em 13,55%. Nos
planos coletivos — que representam 81% dos contratos do setor — o
percentual chegou a 40% em alguns casos.%®

54 DEMARCHI, Celia. Disponivel em: <http://abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/abramge-na-
midia/868-planos-tem-perda-de-usuarios-mas-aumentam-lucro>.

55 DEMARCHI, Celia. Disponivel em: <http://abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/abramge-na-
midia/868-planos-tem-perda-de-usuarios-mas-aumentam-lucro>.

5% CASEMIRO, Luciana. Disponivel em: < https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-
consumidor/venda-de-plano-de-saude-individual-pode-nao-decolar-21977036>.
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Segundo Lais Perazo, diretora técnica da Amil:

O cenario ndo mudou, nés que mudamos. Formulamos um plano
focado na coordenacdo do cuidado, com rede hierarquizada,
negociamos diferentes formas de remuneracdo com o0s prestadores,
saindo do modelo de pagamento por servi¢o que incentiva desperdicio
e ndo promove qualidade.®’

Na mesma linha segue a Unimed Rio, que segundo dados da reportagem do
Jornal O Globo, obteve um aumento de 35% na comercializacdo dos planos
individuais no terceiro trimestre, estatisticas que receberam destaque nas palavras de

Solange Beatriz Palheiro Mendes:

As empresas estao desenvolvendo projetos para reduzir custos e ter
planos mais acessiveis. Mas 0s custos sdo muito altos. O rol de
procedimentos é muito amplo e poderia ser mais restrito em algumas
coberturas.®®

A respeito das medidas propostas no projeto da nova lei de planos de saude,
estas sao fortemente combatidas por diversas organizacdes de defesa do consumidor,
da salde e instituicbes publicas, tais quais o Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (ldec), a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), a Comissao
de Defesa do Consumidor da Ordem dos Advogados do Brasil, a Defensoria Publica
do Estado do Rio de Janeiro, dentre outras, que ao todo perfazem um total de 22

entidades signatarias do manifesto contrario a aprovacao do projeto em tramite.

Essas entidades expressam, através do manifesto, que a proposta elaborada
pelo relator Rogério Marinho representa um grande retrocesso para os direitos
adquiridos pelo consumidor nas relacdes juridicas com as operadoras, que teriam o
intuito de, por meio da proposta, “afastar o CDC e atender os interesses das
operadoras™®, nas palavras de Ana Carolina Navarrete, advogada e pesquisadora do
Idec.

Um dos principais pontos combatidos por meio do manifesto € a alteragédo do

Estatuto do Idoso, impedindo que as operadoras possam aplicar reajustes fundados

57 PERAZO, Lais. Disponivel em: < https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-consumidor/venda-
de-plano-de-saude-individual-pode-nao-decolar-21977036>.

58 MENDES, Solange Beatriz Palheiro. Disponivel em: < https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-
consumidor/venda-de-plano-de-saude-individual-pode-nao-decolar-21977036>.

59 NAVARRETE, Ana Carolina. Disponivel em: <https://idec.org.br/noticia/organizacoes-lancam-
manifesto-contra-nova-lei-de-planos-de-saude>.
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na mudanca de faixa etaria também para os segurados que possuam 60 anos ou mais,

0 que atualmente é vedado nos contratos individuais ou familiares.

Outra intencdo é a de alterar o Estatuto do ldoso, que hoje proibe
reajuste apds os 60 anos. A alegacao do relator é que os reajustes
qgue hoje incidem antes dos 60 anos precisam ser “diluidos” apds essa
idade, com o “parcelamento” do aumento.

Na pratica, as operadoras poderdo aplicar reajuste apds 60 anos. O
idoso sera “expulso” dos planos de saude, por impossibilidade de
pagamento, como ocorria antes do Estatuto do Idoso e da Lei n°
9.656/98. O pretexto é que o valor do plano aumenta muito antes dos
60 anos e, com a alteracéo, haveria maior diluicdo temporal do impacto
do valor na mensalidade. Em vez de corrigir a distor¢éo, a intencéo do
relator € deixar ao arbitrio das operadoras o0s reajustes de
mensalidades dos planos durante a fase de vida de reducéo da renda
e aumento das necessidades de atencdo a saude.®®

Salomédo Rodrigues, coordenador da Comissdo de Saulde Suplementar do
Conselho Federal de Medicina (CFM), consonante ao entendimento do Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, se alinha ao posicionamento de que “a proposta
final ‘encampa quase que por copia’ a das operadoras”, e que os modelos de planos
de saude propostos pelo Ministério da Saude sdo modelos que atendem a um

determinado nicho de mercado, mas ndo aos pacientes.

O Ministério da Saude propbe a criacdo de trés tipos de planos
acessiveis. O Simplificado, cobertura para atencdo primaria conforme
o rol de procedimentos clinicos da ANS, incluindo consultas nas
especialidades previstas pelo Conselho Federal de Medicina, e
servigcos auxiliares de diagnostico e terapias apenas de baixa e média
complexidade e sem internacdo. Tal escopo, afirma-se na proposta,
atenderia mais de 85% das necessidades de salude dos pacientes.

Ja4 o Plano Ambulatorial + Hospitalar cobre a atencdo primaria e
especializada de média e alta complexidade, a qual, contudo, o
paciente s6 teria acesso apoOs decisdo preliminar de um médico da
familia ou da atencdo priméria e, eventualmente, de um segundo
profissional. A cobertura, além disso, se limitaria a disponibilidade de
infraestrutura no municipio e a capacidade operacional da rede
particular. Ideia é criar planos mais acessiveis para a populagéo e
equilibrar custos per capita das operadoras.

A terceira modalidade, o Plano em Regime Misto de Pagamento, prevé
cobertura, mediante a contraprestacdo mensal, apenas de servicos
hospitalares, terapias de alta complexidade e medicina preventiva,

8 Manifesto Contra as Propostas de Alteracdo na Lei de Planos de Saude. Disponivel em:
<https://idec.org.br/noticia/organizacoes-lancam-manifesto-contra-nova-lei-de-planos-de-saude>.
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além de atendimento ambulatorial. Os procedimentos seriam pagos a
parte, de acordo com valores previstos em contrato.®!

No parecer de Patricia Cardoso, coordenadora do Nucleo de Defesa do
Consumidor (NUDECON) da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, a
mudanca nas regras de reajuste para idosos visa reduzir a judicializacao das lides que

envolvem a operadora de planos de saude com o segurado:

Os aumentos aos 59 anos sao altissimos, e muitos consumidores
conseguem, na Justica, reduzir esse percentual. Com o parcelamento
Se esvazia esse primeiro aumento, mas o impacto vem num momento
gue o consumidor esta fora do mercado, com renda menor.5?

O que se extrai desta Ultima analise de singular importancia para o desfecho do
presente trabalho € de que o cenério de sustentacao dos planos de saude individuais
ou familiares ndo € economicamente sustentavel sem a aprovacao de reformas que

viabilizem seu reingresso efetivo no mercado.

Os dados convergem amplamente para um colapso de ambas as partes da
relacdo: enquanto as operadoras absorvem boa parte dos custos oriundos da
judicializacéo das operacdes relativas a saude, os beneficiarios também se encontram
engessados com os altos indices de reajustes verificados que, como ja enaltecido,
chegam a uma média de até 100% na ultima faixa de reajuste, com base na aplicacéo
da RN 63 da ANS até o ano de 2017.

Nos dizeres de Mario Scheffer, coordenador do Observatério da Judicializacéo

da Saude Suplementar, do Departamento de Medicina Preventiva da USP:

Se a ideia era incentivar o plano individual, seria mais efetivo proibir
os falsos coletivos. Com a recesséo, esse perfil de plano, em que as
pessoas sdo convidadas a se associar a entidades com as quais n&o
tém relacdo ou a declarar vinculo com um CNPJ, muitas vezes,
oferecido pelo préprio vendedor, so cresce. O individual ndo deixou de
ser oferecido, € que o preco ndo é atraente. A diferenca de valor para
um plano coletivo pode bater 50%. Se ndo houvesse a possibilidade

61 Disponivel em: <http://abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/abramge-na-midia/868-planos-tem-
perda-de-usuarios-mas-aumentam-lucro>.

62 NASCIMENTO, Barbara, CAVALCANTE, Glauce, CASEMIRO, Luciana. Planos com reajuste para
idosos. O Globo. Quinta-feira, 19 de outubro de 2017, ano XCIIl — n°® 30.754. Pag. 17. Rio de Janeiro.
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de “coletivo” de um so6 (falso coletivo), as empresas seriam
impulsionadas a oferecer individuais mais atrativos.%3

O julgamento do Recurso Repetitivo, em cotejo no segundo capitulo deste
trabalho, entende-se, desde ja, como de grande valia para o alcance de um tratamento
homogéneo promovido pelos Tribunais ao redor do pais no confrontamento do tema,
visto que estabelece diretrizes precisas a serem respeitadas na concessao da tutela

jurisdicional pretendida pela parte que demanda ao Judiciario.

Entretanto, ao que parece, o resultado pretendido ndo podera ser quisto
exclusivamente mediante o combate a judicializacdo excessiva das demandas que
giram em torno do tema. E necessario discutir, em sincronia, mudancas legislativas
capazes de agraciar a espécie dos contratos individuais novamente com viabilidade

comercial.

Segundo reportagem do Jornal O Globo, colacionam-se algumas das reformas

de maior impacto:

Os idosos poderdo ter reajustes escalonados nas mensalidades. Hoje,
a regra prevé que a ultima faixa etaria (acima de 60 anos) tenha uma
mensalidade de no maximo seis vezes o valor pago pela primeira faixa
etaria (0 a 18 anos). Por isso, os planos atualmente costumam aplicar
um reajuste altissimo quando o cliente completa 59 anos, ja que o
Estatuto do Idoso restringe aumentos apds essa idade. Atualmente,
apenas os reajustes no aniversario do plano sdo permitidos na terceira
idade, ndo mais 0s aumentos por faixa etaria.

Todas as operadoras de saude terdo de oferecer planos individuais e
familiares. Hoje, ndo ha essa obrigacdo e ha muito pouca oferta
desses planos. Quando um plano coletivo por adesdo decidir ndo
renovar o contrato, aos idosos, é garantida a oferta de um plano
individual ou familiar.

Quando houver disputa na Justica entre planos de saude e
consumidores sobre autorizacdo de procedimentos, 0 juiz precisara
ouvir profissionais de saude de um “nucleo de apoio técnico” antes de
tomar sua decisdo. Esse nucleo ja existe em alguns tribunais hoje.
Especialistas em defesa do consumidor temem que isso seja
prejudicial aos beneficiarios dos planos.5

6  SCHEFFER. Mario. Disponivel  em: <https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-
consumidor/venda-de-plano-de-saude-individual-pode-nao-decolar-21977036>.

64 NASCIMENTO, Barbara; CAVALCANTI Glauce; CASEMIRO, Luciana. Disponivel em:
<https://oglobo.globo.com/economia/confira-as-principais-mudancas-previstas-na-lei-dos-planos-de-
saude-21965169>.
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A sustentabilidade dos planos familiares passa também, portanto, pela
reestruturacdo do seu modelo, que vem sendo preterido pelas operadoras a sorte de
planos mais vantajosos e de maior maleabilidade que se coadunam as finalidades

econdmicas e financeiras das fornecedoras.

O debate sobre as reformas € de vital e inadiavel importancia, visto que as
perdas pelo decurso do tempo se desenvolvem em ritmo crescente, e, em se tratando
de um modelo contratual indiscutivelmente mais benéfico ao consumidor, isto traz
ainda maiores precaucbes com a necessidade de uma medida eficiente para

possibilitar a viabilidade da espécie no mercado.

Segundo Patricia Cardoso, ao apoiar a medida estabelecida no projeto de lei que
obriga as operadoras a comercializarem os planos individuais, em reportagem do
Jornal O Globo publicada em 22 de outubro de 2017, “Toda lei deveria ser uma
resposta a uma demanda da sociedade, e essa mudanca reflete isso. E um problema
sistémico da saude, o consumidor que sai do plano empresarial ndo tem para onde
ir”.

Ligia Bahia, especialista no setor de Salude da UFRJ, tece comentérios a
respeito da criagdo dos planos populares como um meio de resgatar os cidadaos que
rescindiram nos ultimos anos seus contratos de plano de saude em funcéo do custo

demasiado que estes acarretam ao orcamento familiar:

O que se defende entre as empresas do mercado é vender plano
individual popular, ainda que n&o seja autorizado no momento. Elas
gquerem recuperar as pessoas que deixaram de ter plano e atrair
outras. As operadoras vao voltar a vender o individual, especialmente
um produto reduzido.®®

A tutela dos direitos do consumidor, portanto, podera enfraquecer na seara dos
contratos de plano de saude a depender das modificacdes que serdo deliberadas no

projeto que tramita na Camara dos Deputados.

O resultado podera ocasionar maior predominancia nos contratos de cunho

coletivo, mais vantajosos financeiramente para as operadoras, se consolidada for a

65 BAHIA, Ligia. Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-consumidor/venda-de-
plano-de-saude-individual-pode-nao-decolar-21977036>.
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progresséo que se verifica no atual momento, no sentido de minguar, cada vez mais,

a modalidade individual como contraponto aos contratos coletivos.

Na opinido de Solange Beatriz Palheiro Mendes, presidente da FenaSaude, a
medida que impde as operadoras a comercializagdo compulsoria dos planos de
carater individual fere a livre concorréncia e, por conseguinte, a liberdade
constitucional das prestadoras de servi¢co de livre concorréncia, no trecho a que se

transcreve:

O deputado (relator do projeto) quer que se volte a vender plano
individual. Mas h4 uma agressao ao principio constitucional da livre
iniciativa. Afora isso, houve uma razdo para o desinteresse das
operadoras na venda do produto, que é o sobreajuste. O aumento
autorizado pela ANS ndo permite recompor 0s custos. A operadora
fica no prejuizo e, por isso, ndo quer vender individual — diz Solange
Beatriz Palheiro Mendes, presidente da entidade.

(..

As operadoras ndo vao resistir, mas ndo podemos entender que,
isoladamente, seja uma boa proposta. N&o precisa liberar o reajuste
dos individuais, mas poderiam ser criadas regras para fazer um
reajuste adequado, com parametros realistas.®®

A reportagem destaca, nesse diapasdo, dados comparativos fornecidos pela
ANS a respeito da diferenca dos reajustes aplicados aos planos coletivos em relacéo
aos individuais, corroborando o entendimento atual das operadoras em expor a

insustentabilidade destes ultimos:

No estado de S&o Paulo, segundo dados de 2016 da ANS, o preco do
plano individual com cobertura ambulatorial e hospitalar, para a faixa
de 44 a 48 anos, custava, em média, a partir de R$ 479,77, ou 19,4%
mais que os coletivos no mesmo padrdo. No mercado fluminense, o
custo era 36,1% mais alto. A maior diferenca foi registrada em
Roraima: 77,4%.

O principal n6, segundo as operadoras, estd no mecanismo de
reajuste do plano individual, que tem o aumento anual das
mensalidades calculado pela ANS. Este ano, ficou em 13,55%. Nos
planos coletivos — que representam 81% dos contratos do setor — o
percentual chegou a 40% em alguns casos.%’

66 MENDES, Solange Beatriz Palheiro. Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-
consumidor/venda-de-plano-de-saude-individual-pode-nao-decolar-21977036>.
67 CASEMIRO, Luciano. Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-
consumidor/venda-de-plano-de-saude-individual-pode-nao-decolar-21977036>.
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A reinsercdo dos planos de saude na modalidade individual ou familiar como
modalidade economicamente competitiva no mercado, a que se conclui, sofrera
enorme impacto com o deslinde das deliberacées do projeto de lei em comento,
podendo ou nédo, ao final, alcancar o objetivo de tornar a modalidade novamente viavel
para o custeio por parte das operadoras, tornando-a novamente uma opc¢ao viavel a

ser ofertada.
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CONCLUSAO

Ao final do presente trabalho, chegamos a conclusdo de que os contratos da
modalidade familiar ou individual, para voltarem a ser atrativos aos olhos do prestador
de servicos, dependem de uma renovacao, que passa pelo projeto de lei que tramita

atualmente no Congresso Nacional.

A sustentabilidade da modalidade, nesse sentido, € essencial para manter a
oferta de saude suplementar com um leque aberto de opc¢des; o fracasso dos planos
individuais afetaria imensamente o mercado, que passaria a contar somente com 0s
planos coletivos, que ndo sdo pautados pelas diretrizes do Cdodigo de Defesa do

Consumidor.

Isto implicaria, em ultima andlise, no afunilamento do mercado, sendo a
alternativa de contratacdo dos planos coletivos mais arriscada para o beneficiario que
busca, ao menos no que diz respeito a saude, alguma seguranca de que possa contar
com um servico bem prestado para usufruir principalmente sua maior idade, quando

mais precisara da assisténcia do prestador de servico.

As reformas que estdo em debate no Congresso Nacional tém de zelar por uma
reestruturacdo da figura desta modalidade no mercado, mantendo o beneficio que
esta modalidade originariamente ja possui em sua esséncia para o beneficiario, mas,
cumulativamente, alcancando maiores flexibilidades que possam torna-la
minimamente competitiva com a modalidade coletiva, que hoje ocupa 80% do

mercado.
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