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RESUMO

PINTO, Nadia Regina da Silva. A captura de usuarios de planos privados de saude para
planos falsos individuais: um drible regulatério oculto nas redes sociais. 2021. 118 f.
Dissertacdo (Mestrado em Direito e Politicas Publicas) — Faculdade de Direito, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O mercado de planos de salude supre muitas lacunas nos atendimentos prestados pelo
Poder Publico nessa area. Os niveis de satde da populacdo expressam a organizacéo social e
econdmica de cada pais como efeito do processo politico-juridico definidor dos gastos
publicos para as politicas publicas praticadas. Por sua vez, a avaliacdo dessas politicas baseia-
se na reflexdo critica e, em algumas circunstancias, poderd haver ou ndo proposicGes
necessarias de mudancas na conducdo da politica publica regulatéria para grupos que
acreditam que terdo as mesmas garantias contratuais de planos de satde de contratagdo direta
individual e familiar ao mudarem para planos coletivos. Nesse contexto, o objetivo geral desta
pesquisa foi estudar as praticas comerciais abusivas adotadas nas redes sociais pelas
operadoras de planos privados de saude para captura de usuarios de planos individuais ou
familiares para planos coletivos. Os objetivos especificos foram identificar se as publicidades
eletronicas praticadas pelo segmento privado para fins de captura de usuarios de planos
individuais ou familiares para planos coletivos informam os riscos do desequilibrio da
contratacdo coletiva e descrever as falhas dos mecanismos de controle regulatério para fins de
coibicdo das praticas comerciais abusivas adotadas nas redes sociais. A metodologia
empregada foi a qualitativa-descritiva, com vistas a caracterizagdo e anélise interpretativa do
fendmeno da comercializacdo de planos de salde nas redes sociais. Os dados foram coletados
diretamente dos portais eletronicos abertos de dez operadoras de planos de salde, as quais
foram selecionadas aleatoriamente, sejam modalidades iguais ou distintas no ano de 2021. O
tratamento analitico da amostra utilizada foi a exposicao grafica e tabular com o auxilio do
software Excel ap6s a categorizacdo dos resultados. Concluiu-se que ha necessidade de
aperfeicoamento da acdo estatal regulatéria na satde suplementar, com vistas a melhoria dos
processos informacionais, sobretudo nas redes sociais, em material publicitario, cujo objetivo
seja a captura de usuarios de planos individuais ou familiares para planos coletivos.

Palavras-chave: Direitos do consumidor. Planos de saude. Politica publica regulatoria.



ABSTRACT

PINTO, Néadia Regina da Silva. The capture of users of private health plans for individual
fake plans: a hidden regulatory dribble on social networks. 2021. 118 f. Dissertagao
(Mestrado em Direito e Politicas Publicas) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The health plan market fills many gaps in the services provided by the government.
The population's health levels express the social and economic organization of each country
as an effect of defining political-legal process public expenditures of the public policies in
place. In turn, the assessment of these policies is based on critical reflection and, in some
circumstances, there may or may not be necessary propositions for changes in conducting the
regulatory public policy for groups that believe they will have the same contractual guarantees
as direct contracting individual and family health plans when switching to collective plans. In
this context, the general objective of this research was to study the abusive commercial
practices adopted in social networks by private health plan operators to capture users of
individual or family plans for collective plans. The specific objectives were to identify
whether electronic advertisements practiced by the private segment with the purpose of
capturing users of individual or family plans for collective plans to inform the risks of
imbalance in collective contracting and describe the failures of regulatory control mechanisms
for the purpose of restraining practices abusive commercials adopted on social networks. The
methodology employed was qualitative-descriptive, with a view to the characterization and
interpretative analysis of the phenomenon of marketing of health plans in social networks.
Data were collected directly from the open electronic portals of ten health plan operators,
which were randomly selected, either the same or different modalities in the year of 2021.
Analytical treatment of the sample used was graphic and tabular exposure with the aid of the
Excel software after categorization of the results. It was concluded that there is a need to
improve regulatory state action in supplementary health, with a view to improving
informational processes, especially in social networks in advertising material, whose objective
is to capture users from individual or family plans and have them migrate to collective ones.

Keywords: Consumer rights. Health plans. Regulatory public policy.
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INTRODUCAO

A ordem constitucional brasileira visa ao bem-estar da coletividade composta pela
seguridade social desenvolvida para enfrentar desafios complexos na salde, previdéncia e
assisténcia social. Desta forma, o direito a salude merece especial atencdo nas politicas
publicas e 0o bem-estar dos cidaddos ndo pode ficar subordinado aos interesses econémicos
abusivos do segmento privado.

O sentido amplo dos servi¢os publicos constitui prerrogativa da prestacdo estatal,
compreendendo as atividades econdmicas, a jurisdi¢do, a seguranca publica, o poder de
policia, a ordenacdo urbanistica e a atividade regulatoria controlada pelo Estado (ROBBA,
2019).

Os servicos publicos, em sentido estrito, compreendem justamente as atividades de
natureza econdmica, caracterizadas pela relevancia social, os quais a Constituicdo ou a Lei
reservam a titularidade de uma das esferas da Federacdo a fim de assegurar 0 acesso
permanente a todos os cidaddos (ROBBA, 2019).

Os direitos na salde suplementar sdo fontes recorrentes de busca de pacificacdo de
conflitos administrativos ou judiciais, evidenciando a valoracdo temética ampla desta
pesquisa.

As diferentes frentes de negdcios em que atuam as operadoras de planos privados de
salde alcancam ganhos de rentabilidade que caracterizam a magnitude do poder econémico e
que, por vezes, podem gerar desequilibrios contratuais e colocar os consumidores em
desvantagem exagerada.

No segmento da saude, a questdo do menor preco vem atraindo cada vez mais
consumidores interessados nas mudancas contratuais que geram incerteza e inseguranca
juridica em relacdo aos reajustes e rescisdo de contratos por vontade Unica das operadoras.

O direito dos usuarios de planos privados de salde integra as relacdes de consumo
entabuladas, especialmente, pelo Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) e pelo marco
regulatério especifico da Lei n® 9.656, de 1998.

O consumidor na figura da pessoa fisica tornou-se presumidamente vulneravel com
fundamento no instituto da inversdo do 6nus da prova previsto no CDC.

A legislacdo brasileira foi responsével em desenvolver essa perspectiva protetiva do
consumidor que ganhou maior protagonismo no cendrio da boa-fé objetiva de

responsabilizacdo e funcdo social dos contratos inaugurado pelo Codigo Civil de 2002.
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Nesse sentido, a boa-fé permite averiguar o conteudo das disposi¢des contratuais, em
relacdo a existéncia ou ndo de conformidade com as expectativas surgidas das relacdes
juridicas a serem firmadas (MELO, 2011).

De igual modo, a funcéo social tem natureza protetiva contratual de ordem publica por
impor a observancia de interesses extracontratuais socialmente relevantes, ndo se limitando
somente aos contratantes da relacéo juridica privada (TEPEDINO, 2015).

O Estado passou a equilibrar as relaces de consumo antes desiguais e mais abusivas
em relacdo as disposicdes contratuais que se autorregulavam na vigéncia do Caodigo Civil de
1916.

As leis de criacdo das agéncias reguladoras sdo p6s CDC e todas sdo 6rgdos estatais
gue também devem proteger o consumidor, especialmente em relacdo as vulnerabilidades
técnicas e informacionais, equilibrando desta forma o mercado como um todo.

As ageéncias reguladoras incorporaram o papel formal de regular a economia, com o
dever de fiscalizar, normatizar e intervir no setor regulado.

Todavia, apesar desse fortalecimento e incremento de leis pro-consumidores com o
advento da criacdo das agéncias reguladoras, e de o CDC ser uma ferramenta juridica
avancada no direito obrigacional, ha ainda muitas reclamac6es na seara do consumo.

A judicializacdo das demandas dos consumidores indica que ha evidéncias empiricas
da baixa qualidade dos produtos e servicos ndo compativeis com as publicidades e anincios
prometidos.

Depois de mais de uma década de vigéncia do CDC, concebido numa época néo
modernizada em tecnologias virtuais, este ndo foi atualizado para lidar com todos os
problemas advindos do comércio eletrdnico.

Considerando que plano de saude é um produto que atualmente pode ser oferecido
pela internet de maneira irresponsavel, o material publicitario precisa ser avaliado e regulado
pelas autoridades competentes.

Uma salde descuidada afeta o bem-estar bioldgico e psicossocial do ser humano. A
faculdade da escolha por um plano de salde ndo necessariamente sera um luxo, porque
familias de baixa renda contam com o segmento privado na prestacdo de servicos de saude,
ainda que vinculados as relagdes empregaticias ou associacdes profissionais legalmente
constituidas. N&o ha duvida de que a satde suplementar supre uma caréncia consideravel da
falta de infraestrutura do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por outro lado, negociar salude ndo é facil, ja que o mercado encontra limites

regulatérios impostos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Contudo, com 0
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aumento da regulacdo, houve dréstica reducdo de planos de saude individuais e familiares.
Logo, muitas operadoras de planos de saude perderam o interesse em comercializa-los devido
ao impedimento da rescisdo unilateral dos contratos, alem dos controles dos reajustes nas
mensalidades serem definidos pela ANS.

A oferta de planos de salde individuais e familiares para contratacdo esta cada vez
mais dificil, pois as operadoras deixaram de comercializa-los e passaram a investir no ramo
empresarial preponderantemente diante da flexibilidade entre os negociantes, falhas e lacunas
regulatdrias neste segmento.

O mercado ndo somente tem mais interesse em ndo comercializar planos de saude
individuais e familiares, como tem grande interesse em expulsar aqueles usuarios que restam
em suas carteiras vestigiais para 0 SUS ou para outros produtos que ndo tém as mesmas
garantias dos planos de saude individuais/familiares, os planos falsos individuais, que sdo de
natureza coletiva e de facil rescisdo contratual unilateral pelas operadoras com o atrativo de
que sdo mais baratos e mais vantajosos para 0s consumidores.

A literatura, popularmente, denomina os planos falsos individuais como planos falsos
coletivos, em relacdo a uma aparente coletividade que se traduz em planos substancialmente
individuais em razdo da pequena quantidade de titulares ou dependentes vinculados, porém
como sdo intermediados por uma pessoa juridica sdo considerados planos coletivos de fato
(CRUZ, 2017; DANTAS, 2016; SAMPAIO, 2010; SILVEIRA, 2009; SOARES, 2017).

Embora o CDC prescreva a obrigatoriedade do dever de informacdo pelas pessoas
juridicas contratadas, ndo se verifica empiricamente qualquer sinalizacdo em material
eletronico divulgado sobre as adverténcias quanto as caracteristicas do plano falso
individual/familiar, sendo perceptivel a falta de regulacdo estatal nas publicidades
relacionadas a comercializacdo de planos privados de saude.

Considerando que o0 movimento de defesa do consumidor foi incapaz de acompanhar a
especializacdo técnica do mercado que tem pleno conhecimento do manual e das instrucdes
dos produtos disponiveis a venda e a hipossuficiéncia técnico-informacional dos
consumidores que ndo dispdem de pleno conhecimento do tipo de produto ou servico que esta
sendo contratado, urge a necessidade de analisar as publicidades eletrénicas de operadoras de
planos privados de saude formuladas com caracteristicas informacionais assimétricas capazes
de expulsar usuarios de planos verdadeiramente individuais de contratacdo direta pela pessoa
fisica para outros produtos considerados falsos individuais e sem as mesmas garantias legais.

Sendo o direito a salde uma politica publica de garantia fundamental que é livre a

iniciativa privada, contemplam-se interesses difusos, coletivos e individuais que, uma vez
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prejudicados, colocam o Estado numa posigdo de necessario enfrentamento a fim de ndo
superlotar o SUS com a migracao de ex-usuérios de planos de saude individuais e familiares e
por aqueles que foram excluidos de planos falsos individuais de contratacdo indireta por meio
da pessoa juridica: empregadores, microempreendedores individuais ou associacdes
legalmente constituidas.

O contratante pessoa fisica individual ou familiar ndo entende os riscos da contratacao
indireta por meio da pessoa juridica, ficando exposto a falta de garantia do contrato celebrado
entre as sociedades empresarias.

Outrossim, a pessoa juridica familiar contratante acredita que terd 0 mesmo poder de
negociacao coletiva que as operadoras de planos privados de assisténcia a salde a ponto de
impedir reajustes abusivos e até mesmo uma eventual rescisdo contratual.

Além disto, a populacdo estd envelhecendo e hd o receio de desassisténcia dos
usuérios de planos de saude ficarem fora de tratamento: afinal, de tempos em tempos, eles tém
de fazer exames médicos de controle, considerando o histérico genealdgico e a evolucao
natural das doencas, além dos riscos de acidentes.

O objetivo geral desta pesquisa foi estudar as praticas comerciais abusivas adotadas
nas redes sociais pelas operadoras de planos privados de salde para captura de usuérios de
planos individuais ou familiares para planos coletivos.

Os objetivos especificos foram identificar se as publicidades eletrénicas praticadas
pelo segmento privado para fins de captura de usuarios de planos individuais ou familiares
para planos coletivos informam os riscos do desequilibrio da contratacdo coletiva e descrever
as falhas dos mecanismos de controle regulatério para fins de coibicdo das praticas comerciais
abusivas adotadas nas redes sociais.

O problema de pesquisa constituiu-se em saber se as praticas comerciais adotadas nas
redes sociais pelas operadoras de planos privados de salde apresentam falhas na informacéo
no que tange a captura iniddénea de usuarios de planos individuais ou familiares para planos
coletivos mais suscetiveis a reajustes abusivos e a rescisdo unilateral de contrato. Como
hipotese para solucdo do referido problema enumerou-se a seguinte assertiva: (1) a nédo
revelacdo de todas as informacdes sobre os riscos da contratagédo coletiva constitui interesse
do mercado de planos de saude para extinguir as contratacdes individuais e familiares
residuais sem aquiescéncia do 6rgéo regulador.

A relevancia da pesquisa justifica-se pelo processo educativo informacional do
mercado de planos privados de saude e para o exercicio consciente dos direitos e obrigagdes

nas relagdes de consumo.
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Para melhor compreensdo desta pesquisa, 0 capitulo 1 apresenta 0s aspectos
metodoldgicos formais de como foram alcancados os objetivos gerais e especificos, além do
tipo de abordagem e técnicas adotadas tanto para coleta de dados como para anélise e
apresentacdo dos resultados deste feito.

O capitulo 2 discorre, sucintamente, sobre as atribuicdes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar na regulacdo dos planos privados de saude, abordando os conceitos dos
diferentes tipos de contratacdo no bojo da judicializacdo crescente na seara contratual
coletiva, em razdo da menor sistematica legal protetiva e falhas dos mecanismos regulatorios
praticados nesse segmento.

O capitulo 3 retrata as circunstancias favoraveis a captura de usuarios de planos
privados de salde individuais ou familiares para planos coletivos com aparéncia de
contratacdo individual e familiar, utilizando-se como referenciais a teoria alema da violagédo
positiva dos contratos e o principio da boa-fé objetiva nas publicidades das operadoras de
planos privados de salde nas redes sociais. Outro ponto abordado no capitulo 3 foram as
confusdes semanticas dos consumidores entre os planos de satde individuais e familiares e 0s
coletivos para pequenas e médias empresas familiares, assim como se desenvolveu a teoria
filosofica contemporanea que aborda a “ética da discussdo” com reflexos nos paradigmas dos
processos educacionais voltados para as relagdes de consumo mais sustentaveis nos planos
privados de salde.

Por sua vez, o capitulo 4 relaciona a comercializacdo eletrdnica abusiva das
operadoras de planos privados de assisténcia a satde a luz do Marco Civil da Internet, da Lei
Geral de Protecdo de Dados e seus desdobramentos normativos na satde suplementar. O
capitulo 4 aborda também as informacdes contratuais minimas da salde suplementar nas
redes sociais, assim como foram apresentados os resultados e discussdes da pesquisa a partir
das operadoras que fizeram ou ndo referéncia ao Anexo | da Resolucdo Normativa n°
389/2015, atualizado pelo Anexo | da Resolugcdo Normativa (RN) n°® 432/2017, ambas da
ANS.

Por fim, as considerac@es finais a guisa dos resultados encontrados na pesquisa como
fonte promissora de mudancas nas politicas publicas regulatérias para que diminua a
concentracdo da comercializacdo coletiva dos planos de saude a fim de mitigar o retrocesso ao

marco legal dos planos de saude em beneficio de toda a sociedade civil.
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1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A metodologia utilizada foi a qualitativa-descritiva amostral de 10 publicidades,
através de pesquisa na internet.

Por sua vez, a pesquisa descritiva destina-se a conhecer e a interpretar a realidade de
um contexto, sem interferir para modifica-la (CAMPOS et al., 2008).

A finalidade da pesquisa qualitativa é justamente explorar o espectro de opinides e as
diferentes representac@es sobre o0 assunto pesquisado no ambito social especifico (GASKELL,
2012).

A pesquisa via internet tem maior amplitude, agilidade e maior eficiéncia, além de ter
facilidade de acesso em qualquer lugar do mundo (VIEIRA, 2007).

Os dados das operadoras de planos privados de salde foram coletados a partir da
técnica de busca na internet no periodo de janeiro de 2021 a margo de 2021. Os critérios de
inclusdo foram as operadoras com registros ativos na ANS nas modalidades de medicinas de
grupo e seguradoras especializadas em saude, incluindo quaisquer segmentacdes e tipos de
porte.

Os critérios de exclusdo foram as operadoras de outras modalidades como:
odontologias de grupo; administradoras, cooperativas médicas e odontoldgicas, autogestdo ou
filantropias; as que ndo comercializam planos privados de saude e as que ndo tinham registro
ativo na ANS.

Os instrumentos de obtencdo de dados foram as ferramentas do programa Excel. Por
este programa os dados foram agrupados e resumidos, em que foram escolhidas diferentes
funcBes para gerar, automaticamente, a resposta. Em seguida, os dados foram simplificados,
manualmente, em categorias de resultados e distribuidos por frequéncia percentual na forma
grafica. Posteriormente, foram elaborados diagramas de relagbes das varias categorias e 0
respectivo significado apds tratamento analitico dos dados.

O método analitico utilizado foi a analise interpretativa das publicidades presentes nos
portais eletrdnicos abertos das operadoras de planos privados de assisténcia a salde. Nessa
seara, a andlise interpretativa consiste na tomada de posicdo propria, de acordo com as
mensagens anunciadas, superando-se as visOes estritas desse repositorio de dados, mas de
modo a interpretar as entrelinhas do que também foi omitido nas mensagens (SEVERINO,
2007).
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Sob esta dtica, por meio da interpretacdo, permite-se expor o verdadeiro significado do
material pesquisado, bem como alcancar ilagdes mais amplas, em relacdo aos objetivos
propostos e ao tema (MARCONI; LAKATOS, 2009).

A demonstracdo da hipotese formulada foi o resultado do arranjo encadeado do
raciocinio cientifico indutivo a partir dos dados empiricos das publicidades coletadas da
internet, os quais permitiram inferir uma possivel relacdo entre a ndo revelacdo de todas as
informacdes sobre os riscos da contratacdo coletiva como interesse do mercado de planos de
salde para extinguir as contrataces individuais e familiares residuais sem aquiescéncia do
6rgéo regulador.

O método cientifico indutivo € o inverso ao dedutivo, porque parte de fatos
particulares, seguido de generalizacdes posteriores a coleta de dados particulares da pesquisa.
Por meio do raciocinio indutivo, a generalizacdo ndo deve ser buscada preliminarmente, mas
percebida a partir da observacao de casos concretos capazes de confirmar de forma suficiente
a realidade de determinado fendmeno (GIL, 2012).

Na argumentacdo indutiva, além de partir de dados singulares, a fim de buscar uma
conclusdo geral, esta ndo necessariamente serd verdadeira, porém, tem probabilidade
indicativa de ser (VIEIRA, 2007).

Desse modo, por meio desta pesquisa ndo houve aplicacdo de método cientifico
indutivo capaz de demonstrar relacdo especifica entre causa e efeito da captura de usuérios de
planos individuais e familiares para planos de saude coletivos. Mas a partir da amostra
particular da pesquisa pdde-se inferir que as publicidades enganosas ou omissas na internet,
ao violarem o dever precipuo de informacdo, driblam a regulacdo normativa ordinéria e
especial, predispondo o cenério ideal da captura de beneficiarios de planos individuais e
familiares mais regulamentados e seguros para os planos de saude coletivos.

N&o houve necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
razdo da publicidade irrestrita das publicidades elaboradas pelas operadoras de planos

privados de assisténcia a satde nas redes sociais.
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2 A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E OS TIPOS DE
CONTRATACAO DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) passou a figurar o poder executivo
da regulacao nos planos privados de saude, consolidando toda a estrutura regulatoria imposta
pela Lei n° 9.656, de 1998, ampliando seus efeitos e garantias legais, assim que foi instituida
em dezembro de 1999, por meio de uma medida provisoria convertida na Lei n°® 9.961, de
janeiro de 2000 (MONTONE, 2009).

Desse modo, a ANS tem a funcéo de regulamentar, fiscalizar e orientar o mercado de
planos de saude, com o propoésito de alcangar um padrdo técnico de qualidade na prestacdo de
servicos privados aos consumidores, cuja meta reguladora busca a independéncia técnica, sem
a ingeréncia politica, com o intuito de atingir um ponto 6timo ou de equilibrio satisfatério
entre o interesse plblico e o investimento vidvel dos fornecedores nessa seara (SEGUIN,
2005).

A partir da Lei Geral de Planos de Saude, a ANS incorporou o papel de evitar que o
6rgdo regulador prescinda do enfrentamento das dificuldades na coibi¢do de abusos praticados
pelo mercado, bem como do de criar efetivos instrumentos de defesa da concorréncia, com
capacidade interventora nos processos excessivos ou mascarados de concentragdo de mercado
(MONTONE, 2009).

Os tipos de contratacdo na salde suplementar variam entre os individuais ou familiares
feitos por pessoas fisicas, e 0s coletivos celebrados por meio de entidades elegiveis por
intermédio de uma pessoa juridica.

As contratacdes individuais ou familiares sdo aquelas que possibilitam a livre adesdo
de consumidores ou pessoas naturais, as quais apresentam ou ndo grupos familiares. As
contratacdes coletivas dividem-se em empresariais e por adesdo. Nas contratagcdes coletivas
empresariais, a cobertura a saude € vinculada a pessoa juridica por relagdes empregaticias ou
estatutarias. Nas contratacBes coletivas por adesdo, essa cobertura vincula-se as pessoas
juridicas de caréter profissional, classista ou setorial (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2009a).

Nesse contexto, o controle regulatério de praticas maléficas aos consumidores de
planos de saude integra uma das maiores dificuldades da ANS quando o foco é a

comercializacdo de planos coletivos. Nesse tipo de contratagdo, existem muitas desvantagens



22

aos consumidores em relagdo as contratages individuais e familiares raramente disponiveis
na atualidade.

Se por um lado houve reducéo da comercializacdo dos planos individuais e familiares,
por outro houve expansdo dos planos coletivos, os quais vém sendo apresentados como
produtos altamente lucrativos em razdo da livre iniciativa do mercado reflexa a regulacéo
restrita nesse segmento contratual.

Com a globalizacdo do consumo, o exercicio do poder econémico precisa ser
disciplinado quando a livre iniciativa do mercado de planos de saude passa a agir de modo
ilicito na prética de atos de concorréncia desleal e arbitrariedades que afetam a salde dos
beneficiarios e usuarios de planos de saude.

Ainda que seja inegavel o desconhecimento com inteireza acerca das necessidades dos
consumidores que contratam os planos de saude e em razéo de as prestacGes serem aleatorias
para as operadoras por considerarem a ocorréncia de um evento futuro e imprevisivel na
salde humana, também nao é razoavel admitir que seus signatarios desconhecam 0s servicos
que foram contratados (FREITAS, 2018).

N&o obstante, muito embora o Estado deva intervir minimamente no desenvolvimento
das atividades econémicas, a fim de se privilegiar a livre concorréncia no mercado privado, a
acdo do Poder Publico justicar-se-a4 sempre quando houver previsdo legal e quando condutas
desse mercado praticar aumentos arbitrarios de lucros, abusos ou fragilizarem as estruturas do

livre mercado.

2.1 As Competéncias Legais Normativas da ANS e a Judicializa¢do nos Planos de Saude

Coletivos

A ANS é uma autarquia federal instituida pela Lei n® 9.961, de 2000, e tem atuacdo em
todo o territério nacional como 6rgdo de regulagdo, normatizacao, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a salde. Apresenta como finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das aces de saude no pais (BRASIL,
2000).
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N&o é permitido a ANS ou a qualquer outra agéncia reguladora inovarem na ordem
juridica, ndo devendo estas ultrapassarem os limites impostos pela legislagdo em vigor. A
ANS, assim como as demais agéncias reguladoras, tem como objetivo principal o agir sobre
0s agentes de mercado na busca de um modelo que privilegie a ética e as boas préaticas
empresariais, respeitando-se os direitos dos consumidores (GREGORI, 2011).

A judicializag8o na saude suplementar apresentou um importante aumento nos ultimos
anos, apesar da maior intervencdo da ANS na regulacao do setor, principalmente em relacéo a
coletivizacdo dos planos de saude (ROBBA, 2019).

Em pesquisa exploratdria realizada no site do Tribunal de Justica do Estado de S&o
Paulo (TJSP), em 18/01/2016, com a tematica dos ‘“Planos de Saude”, e termos de busca
“Coletivo” ou “Adesao” ou “Empresarial”, verificou-se um significativo aumento de
demandas relativas aos recursos de apelacdo e embargos infringentes julgadas por aquele
Tribunal entre os anos de 2010 e 2015. Chegou-se a conclusdo de que ha grande desproporcao
entre 0 aumento do nimero de beneficiarios de planos de salde coletivos e 0 aumento da

judicializacdo na salude suplementar entre os anos de 2010 e 2015 (ROBBA, 2019).

Gréfico 1 — Estimativa de ac¢des judiciais referentes a planos de saude coletivos julgados pelo
TJSP — S&o Paulo (2010-2015)

Niamero de acoes julgadas , .
Ano
pelo TSP Nimero de agbes julgadas pelo TISP
2010 1.095 5,000
2011 2.214
4.000
2012 4.898
2013 4.109 2,000
2014 4121 s
2015 5.082 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Legenda: Tribunal de Justi¢ca de S&o Paulo (TJSP).
Fonte: ROBBA, 2019.

Em outra pesquisa mais recente, realizada a partir do quantitativo numérico de
decisOes judiciais de primeira e segunda instancias no site do Tribunal de Justica do Estado de
Minas Gerais, foi verificado que o litigio judicial foi absoluto na seara da contratacdo coletiva
de planos privados de saude, principalmente quanto as rescisfes unilaterais por iniciativa das

operadoras nos periodos de 2015 a 2019 (Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Rescisdo unilateral por tipo de contratacdo por vontade das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude no TIMG (2015-2019)

2,5

1,5

0

Coletiva Caoletiva Coletiva Coletiva
GOLDEN CROSS UNIMED SEGUROS SAUDE GEAP - FUNDACAO DE BRADESCO SAUDE 5/A
ASSISTEMCIA 5ia SEGURIDADE SOCIAL
INTERMACIONAL DE SAUDE
LTDA.

Legenda: Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais (TIMG).
Fonte: PINTO, 2020.

Embora a judicializacéo da saide ndo necessariamente seja um fenémeno considerado
negativo no contexto do Estado Democratico de Direito, em relacdo a maior conscientizacao
sobre os direitos das pessoas e a maior receptividade judicial para direitos sociais suscetiveis
ao maior controle externo, seus efeitos ndo sdo proporcionais nos Estados, cidades e bairros
mais desenvolvidos no pais, havendo na pratica uma situacdo perversa de justica distributiva
(FERRAZ, 2019).

Por meio de pesquisa amostral analitica das decisGes ou acorddos judiciais de 1%/22
instancias e as de natureza liminar levantadas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) nos
Diarios Oficiais da Justica, diretamente nos sites dos Tribunais de Justica estaduais, e a partir
da Lei de Acesso a Informacdo (LAI), no periodo de 2009 a 2017, verificou-se também que a
judicializacdo na salde ainda persiste na esfera privada, visto que os efeitos nas politicas de
salde publica e de saude suplementar exibem notdéria complexidade de representatividade
nacional, considerando os multiplos fatores de litigancia envolvidos nesse cenario, conforme
Tabelas 1 e 2, a seguir (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).
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Tabela 1 — Numero de processos judiciais relativos a satde (LAI) por Unidade de Federacao

(UF) e dados da justica em numeros divididos por 100.000 habitantes (2019)

TJ REGIAO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 MEDIA
TIMS  Centro-Oeste 2,16 2862 4795 7928 112,40 154,45 148,61 211,90 214,70 111,12
TICE Nordeste 11,29 10,72 1586 28,00 4655 52,63 16575 6519 310,68 78,52
TIRN Nordeste 4438 66,47 78,75 7695 7451 8247 72,13 77,64 116,68 76,67
TIPE Nordeste 2548 2813 36,61 92,13 13255 59,62 5394 6388 66,09 62,05
TIMT Centro-Oeste 66,12 7785 6486 7261 6760 8302 46,18 4523 3358 61,89
TISC Sul 3,76 6,21 768 14,08 2969 67,80 102,80 121,37 175,73 58,79
TIAL Nordeste 1413 3835 3509 6094 3541 1927 4858 87,38 8505 47,13
TIMA Nordeste 34,16 6250 6251 51,20 3466 37,79 3166 32,18 34,44 4234
TISP Sudeste 9,08 18,74 2255 3346 37,86 44,57 48,47 47,72 52,03 34,94
TJRO Norte 000 1153 1434 3641 7123 1761 2573 0,17 0,00 19,67
TJTO Norte 0,07 0,29 3,00 727 12,18 1697 31,09 38,10 3870 16,41
TIRJ Sudeste 114,98 24,72 0,14 0,09 0,25 0,70 1,10 0,73 1,03 15,97
TJAC Norte 0,00 0,41 121 580 1494 2746 21,78 31,47 32,06 15,01
TIDFT Centro-Oeste 0,00 0,04 0,11 0,38 0,93 1,54 467 19,65 87,61 12,77
TIMG Sudeste 1,92 3,20 3,86 5,84 8,92 9,64 1087 17,26 26,26 9,75
TJPI Nordeste 0,22 0,22 0,22 0,38 0,72 1,25 2,09 1,28 1,89 0,92
TJES Sudeste 0,09 0,23 0,25 0,28 0,81 0,62 0,79 1,16 1,67 0,65

Legenda: Tribunal de Justica (TJ); Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul (TJMS); Tribunal de Justica do
Ceard (TJCE); Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte (TJRN); Tribunal de Justica de
Pernambuco (TJPE); Tribunal de Justica de Mato Grosso (TIJMT); Tribunal de Justica de Santa
Catarina (TJSC); Tribunal de Justica de Alagoas (TJAL); Tribunal de Justica do Maranhdo (TIMA);
Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP); Tribunal de Justica de Ronddnia (TJRO); Tribunal de Justica
do Tocantins (TJTO); Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ); Tribunal de Justica do Acre
(TJAC); Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TIDFT); Tribunal de Justica de Minas
Gerais (TIMG); Tribunal de Justi¢a do Piaui (TJPI) e Tribunal de Justica do Espirito Santo (TJES).

Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019.
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Tabela 2 — Representatividade do nimero de processos judiciais relativos a satde (LAI) em
relacdo ao total de processos de 1° grau, Juizados Especiais e Turmas Recursais
por Unidade de Federacdo (UF) (2019)
TJ REGIAO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
TIAC Norte 0,000% 0,002% 0,005% 0,023% 0,060% 0,129% 0,098% 0,150% 0,145%
TIAL  Nordeste  0,070% 0,178% 0,170% 0,293% 0,179% 0,100% 0,260% 0,455% 0,399%
TICE Nordeste ~ 0,071% 0,075% 0,109% 0,173% 0,274% 0,298% 1,000% 0,406% 1,927%
TIDF  Centro-Oeste  0,000% 0,000% 0,000% 0.001% 0,003% 0,005% 0,014% 0,055% 0,268%
TJES Sudeste  0,000% 0,001% 0,001% 0,001% 0,002% 0,002% 0,002% 0,003% 0,005%
TIMA  Nordeste  0,668% 1,102% 0,617% 0,440% 0,252% 0,203% 0,162% 0,149% 0,151%
TIMG Sudeste  0,009% 0,013% 0,016% 0,023% 0,035% 0,036% 0,042% 0,065% 0,101%
TIMS  Centro-Oeste  0,005% 0,079% 0,142% 0,230% 0,380% 0,593% 0,381% 0,528% 0,512%
TIMT  Centro-Oeste  0,226% 0,245% 0,191% 0,204% 0,180% 0,214% 0,110% 0,102% 0,076%
TIPE Nordeste ~ 0,081% 0,096% 0,131% 0,335% 0,531% 0,258% 0,220% 0,246% 0,250%
TIPI Nordeste ~ 0,002% 0,002% 0,002% 0,003% 0,004% 0,006% 0,011% 0,006% 0,009%
TIRJ Sudeste  0,182% 0,043% 0,000% 0,000% 0,000% 0,001% 0,001% 0,001% 0,001%
TIRN Nordeste ~ 0,278% 0,454% 0,455% 0,388% 0,388% 0,387% 0,316% 0,319% 0,553%

TJRO Norte 0,000% 0,045% 0,050% 0,121% 0,243% 0,061% 0,095% 0,001% 0,000%
TJSC Sul 0,009% 0,015% 0,018% 0,032% 0,068% 0,161% 0,224% 0,220% 0,317%
TISP Sudeste 0,017% 0,035% 0,041% 0,059% 0,069% 0,082% 0,088% 0,086% 0,093%
TJTO Norte 0,000% 0,001% 0,011% 0,026% 0,044% 0,064% 0,121% 0,138% 0,140%
Total 0,065% 0,054% 0,051% 0,074% 0,088% 0,087% 0,108% 0,102% 0,155%

Legenda: Tribunal de Justica (TJ); Tribunal de Justica do Acre (TJAC); Tribunal de Justica de Alagoas (TJAL);
Tribunal de Justica do Ceard (TJCE); Tribunal de Justica do Distrito Federal (TJDF); Tribunal de
Justica do Espirito Santo (TJES); Tribunal de Justica do Maranh&o (TJMA); Tribunal de Justica de
Minas Gerais (TIMG); Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul (TIJMS); Tribunal de Justica de
Mato Grosso (TIMT); Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE); Tribunal de Justica do Piaui (TJPI);
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ); Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte (TJRN);
Tribunal de Justica de Ronddnia (TJRO); Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC); Tribunal de
Justica de S&o Paulo (TJSP) e Tribunal de Justica do Tocantins (TJTO).

Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019.

A distribuicdo regional dos processos judiciais na area da salde apresenta grande
variacdo, considerando predominancia das a¢fes judiciais coletivas na Regido Norte, em
comparagdo com as Regibes Sul e Sudeste, podendo ter relagdo com as diferentes capacidades
de representacdo de natureza privada ou por meio de defensoria publica aos assistidos que ndo
tiveram condicBes de constituir um advogado por meios financeiros proprios (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Ha maior quantidade de a¢6es judiciais individuais em alguns Estados como Sao Paulo
em relacédo as agdes coletivas, denotando possiveis diferencas da maior ou menor participagéo
de advogados constituidos no ambito privado quando comparados a atuacdo do Ministério
Publico ou Defensoria Publica, repercutindo efeitos desiguais da judicializacdo na satde por
distintas regides brasileiras (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

A judicializagdo nos planos privados de saude permeia as relages contratuais entre

beneficiarios e operadoras, com restricdo a cobertura contratada, mas que pode suscitar
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cobrancas indevidas para além do que foi contratado, enquanto no SUS o que é demandado ao
Poder Judiciario pode decorrer da propria ineficiéncia estatal quando ndo executa
satisfatoriamente a politica publica de saude estabelecida ou ndo (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2019).

Por outro lado, é importante frisar que a atuacdo estatal nos planos de salde reside nas
politicas publicas regulatérias do setor privado que, da mesma forma que o SUS, pode
apresentar falhas decorrentes da ineficiéncia ou omissdo do Poder Publico que prescinde do
poder fiscalizatorio nas redes sociais, especialmente em relacdo as publicidades enganosas
que comercializam planos coletivos com informacdes lacunosas ou confusas.

Diante do aumento significativo das acGes ajuizadas, a judicializacdo da politica ou
judicializacdo da salde trouxe para o debate a possibilidade de o Poder Judiciario efetivar o
direito a salde a partir das decisdes judiciais que determinassem o cumprimento e
desenvolvimento de politicas publicas (MARTINI; CHAVES, 2018).

Nesse aspecto, a relagdo entre o Poder Judiciario e a sociedade torna-se dialética,
considerando a influéncia das pressGes sociais na seara judicial e vice-versa, pois 0s
posicionamentos tomados nos julgados também influenciam os comportamentos no ambito
social ao se definir pardmetro interpretativo de uma norma, e quando h& ponderacdo de
valores, bem como qual deles prevalecera (TRETTEL, 2010).

As decisdes judiciais nos Tribunais Superiores no Brasil consolidam o viés contratual
das relacdes entre usuarios e operadoras de planos de salde. A grande maioria das demandas
ndo é enfrentada pelo viés dos direitos fundamentais, considerando uma quantidade pequena
de Ministros que, eventualmente, citam o direito a satide (TRETTEL, 2010).

Quanto ao Supremo Tribunal Federal (STF), constata-se que ndo se manifesta quanto
ao mérito desses conflitos. Existem mecanismos processuais que vedam a apreciacdo pela
corte de muitos recursos interpostos no Poder Judiciario. A analise de mérito das demandas
judicializadas no STF ndo contribui para a afirmacdo do direito a salde como direito
fundamental existente e preponderante, ainda que as relacGes de consumo nos planos de saude
estabelecam-se entre particulares (TRETTEL, 2010).

O siléncio do STF nas demandas de planos de saude refere-se a valorizacéo da questao
contratual entre usuarios e operadoras de planos de saude, de modo que a analise de mérito de
cada caso concreto por reexame de provas ou simples interpretacdo de clausula contratual é
obstaculizada por mecanismos processuais de entendimentos sumulados pela corte e que,
claramente, contrariam dispositivos constitucionais importantes como o art. 102, inciso IlI,
alinea “a”, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (TRETTEL, 2010).
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De igual modo, em pesquisa jurisprudencial de 95 recursos especiais verificados no
sitte do Superior Tribunal de Justica (STJ) até 03/06/2008, a quem se destinaria,
exclusivamente, a analise do merito dos conflitos entre usuarios e operadoras de planos de
salde, percebeu-se que a questdo constitucional também € colocada de forma reflexa ou
indireta ao relevo contratual, com poucas exce¢Oes, muito embora seja concedida tutela
favoravel em 82,1% dos casos aos usuarios de planos de saude (TRETTEL, 2010).

Ainda que o STJ ndo seja 0 o6rgdo responsavel pelos recursos encaminhados sob o
prisma constitucional, ndo haveria qualquer impedimento para se reafirmar a existéncia e a
prevaléncia do direito fundamental a saude, considerando que lhe compete fixar a
interpretacdo de lei federal (art. 105, inciso III, alinea “c”, da Constitui¢do Federal), ¢ que a
referida lei necessita estar condizente com o sistema hierarquico-normativo da Constituicéo
Federal (TRETTEL, 2010).

A forca obrigatdria (pacta sunt servanda) apresenta-se como um dos principios que
regem o direito dos contratos. A liberdade para celebragdo de contratos vincula-se ao
cumprimento do que foi acordado, sob pena de surgir o caos social. E inadmissivel que um
usuario de plano de satde firme um contrato de servicos médicos com uma operadora de
planos de saude e esta negue a autorizacdo ao procedimento médico prescrito, como se nada
tivesse sido pactuado (FARIAS, C.; FARIAS, T., 2014).

A judicializacdo na salde justifica-se pela omissdo ou falha na prestacdo de servicos
publicos prestados pelo Estado, da mesma forma quando ha descumprimento obrigacional por
parte tanto dos consumidores quanto das operadoras de planos privados de salde.

Né&o obstante, independentemente de existir falhas ou ndo nas prestagdes obrigacionais
pactuadas de forma reciproca na seara dos planos de saude, tem-se que o0 principio pacta sunt
servanda vem sendo relativizado pelos tribunais brasileiros, suscitando diversas revisdes
judiciais das clausulas contratuais firmadas, considerando tanto a liberdade de contratar que
ndo é absoluta, quanto a previsdo do CDC de que clausulas abusivas podem ser modificadas
(FARIAS, C.; FARIAS, T., 2014).

No que se refere a judicializacdo na salde suplementar, a saide como direito ndo
prepondera como direito fundamental universal consagrado na Constituigdo Federal brasileira
de 1988, mas como uma cobertura contratada no &mbito das relagdes privadas entre as partes.
Nesse sentido, o contrato efetivado serd o instituto balizador de direitos e obrigacdes que
passara pelo crivo judicial analitico e decisério dos conflitos demandados. Nessa perspectiva

analitica judicial, leva-se em considerag&o:
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[...] para que a operadora de plano de salde venha a ser civilmente responsabilizada,
deve-se, em primeiro lugar, averiguar a legitimidade ou néo da sua atuagdo — seja a
negativa e/ou limitacdo de determinada cobertura, seja a incidéncia de reajuste no
valor da mensalidade etc. Sendo legitima a sua atuacdo, havera a exclusdo da
responsabilidade civil objetiva por fato de servico. Mas, se restar evidenciada a
ilegitimidade da atuacdo da operadora, devera ser apurada a existéncia de dano
suportado pelo beneficiario do plano de salde e, em caso positivo, se o referido dano
decorreu de sua atuacdo; presente o referido nexo de causalidade, respondera a
operadora pelo dano sofrido pelo beneficiario, restando despicienda a discussdo
acerca da presenca ou ndo de dolo ou culpa de sua parte (GOMES, 2020, p. 379-
380).

Todos os fatos constitutivos do direito devem ser devidamente fundamentados por
guem invoca algum direito em juizo, sobretudo a configuracdo do dano ou lesdo decorrente de
alguma pratica de ato ilicito, bem como o nexo causal envolvido.

O cumprimento integral e idéneo dos contratos € a principal obrigacdo das operadoras
de planos de salde, desde a oferta de servicos e profissionais qualificados, até a efetiva
cobertura do que foi contratado sem burocracias (SCHAEFER, 2010).

A falta de informacgdes claras e transparentes nas publicidades das operadoras de
planos de salde nas redes sociais quanto aos tipos de contratacdo, condi¢cdes de rescisdo
contratual e diferenciais de reajustes é pressuposto de culpa. Todavia, no caso da
responsabilizacdo objetiva, prescinde-se da afericdo dos elementos probatorios de culpa que a
caracterizam.

A responsabilidade civil das operadoras de planos de salude é considerada objetiva,
porque ndo é regida por normas privadas, estando subordinada as normas de ordem publica
consideradas inderrogaveis pela vontade dos contratantes (SCHAEFER, 2010).

Essa responsabilizacdo podera recair apds o uso de palavras-chave na internet quando
se busca um contetudo otimizado com base nas necessidades de informacdo, cabendo aos
executivos de comunicacdo empresarial prever quais séo as palavras e expressdes-chave mais
utilizadas nas solicitacbes de busca da sua marca com vistas a interceptacdo no momento do
interesse demonstrado na conexao virtual com o site (ARGENTI; BARNES, 2011).

Os termos de busca variam em todo o contetudo da empresa na internet, como 0 home
da companhia, além de outros mais especificos e particulares da mensagem que esta sendo
transmitida, tais como: um anuncio de um novo produto; uma promog¢ao; uma resposta a uma
crise; uma postagem em blogue etc. (ARGENTI; BARNES, 2011).

Obviamente, se a busca pelo iminente contratante de plano de salde parte da razao
social ou nome fantasia das operadoras, as informacdes a elas atreladas nas redes sociais séo
mais refinadas e, supostamente, mais seguras pelo imperativo da funcdo social de cada

contrato a ser firmado desde as tratativas negociais.
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Na responsabilidade pre-contratual inexiste o vinculo juridico contratual que se
consolida apenas quando ha convergéncia de declara¢fes negociais quanto ao modelo visado
ou contrato a realizar. Todavia, cumpre distinguir a negociacéo preliminar de pré-contrato ou
contrato preliminar, sendo este Gltimo definido e acabado como ajuste que prepara o contrato
definitivo, o qual possui a obrigacdo de contratar (BITTAR, 2004).

Sendo assim, as operadoras de planos privados de saude devem se responsabilizar por
todas as informacdes divulgadas nos portais abertos da internet, pois o direito a informacéo
constitui insumo basico nas relacbes de consumo previsto no CDC e demais normativos
ordinarios e especiais correlatos.

Nesse sentido, as operadoras de planos privados de salde serdo as responsaveis pela
gestdo do seu portal disposto na internet e dos aplicativos disponiveis em computador, tablets
e celulares, devendo realizar manutencgdes e atualizacdes periodicas das bases de dados, nos
termos do art. 3° da Resolugdo Normativa n° 389, de 26/11/2015 (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015).

A gestdo da informacdo pelas operadoras requer transparéncia e lealdade nas
informac@es divulgadas aos seus publicos-alvo. N&o obstante, todo esse acervo informacional
do setor privado precisa ser regulado pela ANS, compreendendo ndo somente os portais de
acesso restrito a quem ja é usuario ou beneficiario do plano de saide, mas como também
todos aqueles que ainda ndo tém vinculo juridico contratual com as operadoras de planos
privados de salde.

A verificacdo da aplicabilidade normativa ndo pode esperar a formalizacdo de
denuncias de usuérios de planos de saude nos canais de atendimento da ANS, porque
diligenciar os portais abertos da internet das operadoras de planos de satide em tempo real da
elaboracdo dos normativos regulatorios constitui uma essencialidade de gestdo de politica
publica baseada em medidas fiscalizatorias mais programadas, preventivas e menos reativas a
dendncias e lavraturas de autos de infragoes.

O carater punitivo sancionatorio da ANS sobre o mercado de planos de saude é
importante, mas o saneamento preventivo das informagdes dispostas nos portais abertos da
internet das operadoras de planos de saude para maior transparéncia e regularidade das
informacdes prestadas torna a politica publica regulatoria mais eficiente, dindAmica e menos
expectante as reacdes dos consumidores de planos de saide quando o dano ou a lesdo ja estdo
configurados.

Nesse aspecto, mesmo diante das competéncias que cabem a ANS, ha escassa

regulacdo dos planos de salde, especialmente os coletivos, 0s quais sdo extremamente
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vantajosos para as operadoras que atuam no segmento privado da prestacdo de servicos na
salde (SAMPAIO, 2010).

A tendéncia ao desaparecimento dos planos individuais e familiares reflete a expansao
do ramo coletivo da contratacdo de planos de salde, deixando os interesses econémicos
sobressairem sobre a seguranca nas relagfes de consumo. O retrocesso na regulacdo implica
retorno ao cenario em que o proprio mercado se autorregulava antes da Lei dos Planos de
Salde, considerando a livre negociacdo e a menor regulamentacdo para as contratacfes
coletivas que estdo predominando nas ofertas e publicidades apresentadas aos consumidores.
Um cenario critico de descontinuidade assistencial decorrente de resilicdes unilaterais de

iniciativa das operadoras e de reajustes abusivos nas mensalidades.

2.2 Os Diferentes Tipos de Contratacéo de Planos Privados de Saude

No exercicio de suas competéncias normativas, a ANS criou a Resolu¢cdo Normativa
n° 195, de 2009, estabelecendo as diferentes contratacfes e suas regras de elegibilidade
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).

O mercado de planos de salde apresenta trés tipos de contratacfes: individuais ou
familiares; coletivas empresariais e coletivas por adesao.

A previsdo de todos os tipos de contratacdes de planos privados de salde encontra-se
no art. 2° da Resolugdo Normativa n° 195, de 2009 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2009a).

Os planos de saude de contratacdo individual ou familiar sdo aqueles que oferecem
cobertura da atencdo prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou
sem grupo familiar (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).

Os planos de saude de contratagdo coletiva empresarial destinam-se a populacao
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria, conforme
disposto no art. 5° da Resolugdo Normativa n° 195, de 2009 (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).

A relacéo estatutaria refere-se exclusivamente aos funcionarios publicos, considerando
0 seu vinculo com a Administracdo Publica como pessoa empregadora.

Os planos coletivos por adesdo sdao aqueles que oferecem cobertura da atencdo

prestada a populacdo que mantenha vinculo de natureza profissional, classista ou setorial com
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determinadas pessoas juridicas, tais como conselhos profissionais, sindicatos e associa¢es
profissionais, dentre outras, conforme disposto no art. 9° da Resolugcdo Normativa n° 195, de
2009 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).

A Instrucdo Normativa n° 23, de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos (DIPRO) da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, de acordo com o Anexo | —
Manual de Elaboracdo de Contrato no Tema Il — Condi¢Ges de Admissdo, determina que a
operadora deve informar a quem se destina o plano privado de saide. Desta forma, o sindicato
podera firmar um contrato de assisténcia suplementar a satde coletivo por adesao com uma
clausula delimitando a participacdo somente aos associados pertencentes a determinada
categoria, excluindo demais pessoas com vinculos de outras naturezas (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009c).

S&o 47,4 milhdes de vinculos de beneficiarios a planos privados de assisténcia médica
e 24,2 milhdes a planos exclusivamente odontolégicos (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2019).

A taxa de variacgdo trimestral do numero de usuarios de planos de saude (Grafico 3) e
planos de assisténcia médica aumentou durante o quarto trimestre de 2018 para todos 0s tipos
de contratacdo em comparacdo ao quarto trimestre de 2017, porém, com evidéncias de
retracdo conjuntural na contratacdo individual e familiar, como demonstram dados extraidos

pela prépria ANS.

Gréfico 3 — Taxa de variacdo trimestral do numero de beneficiarios em planos de
assisténcia médica por tipo de contratagcdo do plano (Brasil — dez/2013
— dez/2018)
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Fonte: Dados referentes ao periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2018, adaptado do Sistema
de Informacdo dos Beneficiarios (SIB) da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2019).
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A comercializagéo de planos coletivos ocupa atualmente mais do que 90% do mercado
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, tornando os planos individuais e
familiares praticamente reliquias de comercializacdo, suspensos livremente por solicitacdo das
operadoras.

De acordo com dados recentes da ANS, datados de dezembro de 2018 (Grafico 4),
verifica-se que os usuarios sdo maioria nos planos coletivos — tanto nos planos de satde de
assisténcia médica quanto entre os planos exclusivamente odontolégicos (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2019).

Gréfico 4 — Distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos privados de
salde, por tipo de contratacdo, segundo cobertura assistencial do
plano (Brasil — dezembro/2018)
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Fonte: Dados referentes ao periodo de dezembro de 2018, adaptado do Sistema de
Informacdo dos Beneficiarios (SIB) da Agéncia Nacional de Saide Suplementar,
20109.

O fenbmeno da falsa coletivizagcdo contratual, aparentando planos individuais e
familiares mais seguros, e a tendéncia evolutiva a exclusdo dos planos individuais s&o
indicadores que demonstram alertas para a crise contratual coletiva diante das vicissitudes das
abusividades do mercado.

A reducdo da oferta de planos individuais e familiares contribuiu para a expanséo da
coletivizacdo dos vinculos contratuais menos regulados pelas normas criadas pela ANS.

Ha necessidade de regulacdo estatal que alcance todo tipo de contratagdo nos planos
privados de salde, especialmente considerando a prevaléncia das contratacdes coletivas.
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A regulacéo publica se torna necessaria tanto para restringir parcialmente a autonomia
empresarial decisdria, quanto para substituir o comportamento empresarial maximizador de
lucros a fim de garantir resultados sociais aceitaveis (RANGEL, 2017).

A permissividade normativa especial para a suspensdo da comercializacdo de registros
ativos de planos de saude individuais e familiares de contratacdo direta por meio da pessoa
fisica a pedido das operadoras, sem um programa regulatério capaz de incentivar maior
concorréncia no setor especifico da contratacdo individual e familiar, desgasta as relacdes
juridicas mais certas e seguras da credibilidade contratual bilateral neste segmento contratual.

Na presenca de relevantes falhas de mercado, menos serd verificada a concorréncia no
sentido de aquisicdo de resultados socialmente almejados. Assim, a concentragcdo empresarial
e com Obices a entrada de novas sociedades empresarias indicam a necessaria intervencao
publica a fim de coibir relagdes desequilibradas de mercado (RANGEL, 2017).

Na relacdo coletiva contratual, figura um intermediario como terceiro ente, que
representa o contratante de plano privado de saude. Pode ser uma associa¢do ou sindicato na
contratacdo por adesdo. Ou, no caso de uma contratacdo empresarial, uma sociedade
empresaria empregadora ou um empresario individual.

O intermediario ndo contribui para 0 pagamento da mensalidade na contratacdo do
plano de salde por adesdo, sendo apenas um representante classista de negociacdes, a
exemplo de diversas categorias de sindicatos que podem, eventualmente, reivindicar custos
melhores nos planos de saude e outros beneficios trabalhistas.

Na contratacdo de plano de salde empresarial, o intermediario — a sociedade
empregadora ou 0 empresario individual — podera custear parcial ou integralmente o plano de
salde para seus colaboradores através da liberalidade da concessdo de um beneficio
trabalhista. Ndo obstante, muito embora o empregador ou empresario individual funcionem
como os verdadeiros intermediarios da relacdo de consumo entre o usuario do plano e a
operadora, presume-se que existam excec¢des ao custeio parcial e integral de planos de salde,
deixando o usuario de plano de saide na contratacdo empresarial como provedor indireto do
custeio dos planos como ocorre nos planos de salde por adesdo, ndao pairando davidas de que
em todos os tipos de contratacfes existem relagdes juridicas de consumo.

A origem dessas relacOes juridicas parte de um fato jurigeno propulsor decorrente ou
ndo da vontade humana pelo menos entre duas pessoas, o qual o sistema juridico normativo

conduzira efeitos geradores, modificadores ou extintores de direitos (SAMPAIO, 2010).
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As relacg@es juridicas na saude suplementar sdo disciplinadas pelo Codigo de Defesa
do Consumidor enquanto norma geral, pelas normas especiais criadas pela ANS e por aquelas
elaboradas pelo legislador ordinario constituinte.

Ainda que as livres iniciativa e concorréncia do mercado sejam pressupostos da ordem
econdmica constitucional, deixar de atender a perspectiva material de consumo suscetibiliza a
propria vitalidade desse mercado que comeca a falhar ao comportar-se livremente, sem

mecanismos efetivos de controle regulatorio.
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3 A CAPTURA DE USUARIOS DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE INDIVIDUAIS
OU FAMILIARES PARA PLANOS COLETIVOS COM APARENCIA DE
CONTRATACAO INDIVIDUAL E FAMILIAR

A captura de consumidores para planos de salde coletivos constitui interesse do
mercado dominante assistido nas diversas publicidades esparsas nos diversos meios de
comunicacgdo, por meio de simulac@es instantdneas de custos supostamente mais vantajosos,
especialmente nas redes sociais.

A oferta de grandes vantagens para aquisicdo de um plano de salde coletivo com
vinculacdo a uma atividade empresarial ligada a um Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), em geral com poucos beneficiarios ou “poucas vidas”, vem atraindo cada vez mais
adeptos em empreendimentos empresariais com o objetivo de adquirir um plano de saude
coletivo.

Nesse contexto, o mercado privado de planos de salde assumiu o papel de outsider
por considerar que desempenha atividade econdmica comum e isenta de responsabilidades em
relacdo ao sistema de salde, restritas apenas aos instrumentos contratuais pactuados
(MONTONE, 2009).

Nota-se, portanto, que a efetividade do sistema de salde esta desarticulada do processo
de cuidar em seu sentido mais amplo no aspecto protetivo coletivo (FERRAZ, 2008).

Quando o sentido comercial enfatiza somente a rentabilidade da carteira de usuarios de
planos de salde sem garantir a satisfacdo desta populacdo, desvincula-se do cuidado
assistencial humano como proposito da contratacdo. O cuidado humano perde protagonismo
guando se buscam contratos coletivos que ignoram as reais necessidades de saude dos
consumidores.

O mercado de planos coletivos de salde expandiu-se na contramdo da reducdo da
oferta de planos individuais e familiares como resultado da maior regulagdo destes pela ANS
e maior regulamentacao especifica nesse segmento.

A menor regulamentacdo dos planos coletivos permitiu maior investimento do
mercado nas contratacdes coletivas, as quais podem onerar excessivamente 0s consumidores a
partir de reajustes abusivos nas mensalidades e gerar cancelamentos a pedido dos préoprios
consumidores em razdo de contengédo de despesas nos orgamentos familiares, quando ndo raro
esses consumidores podem ser surpreendidos com rescisfes unilaterais por iniciativa das

operadoras de planos de salde contratadas.
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A dindmica da lideranca de grandes operadoras que buscam o lucro extraordinrio
influencia a configuragdo do mercado de planos de saldde. Isso inclui a tendéncia a
concentracdo por grandes grupos econdmicos, suscitando o aumento dos precos dos planos,
como também limitando a atuacdo da ANS (OCKE-REIS; ANDREAZZI; SILVEIRA, 2006).

A crescente publicidade que traz propostas de economia vantajosa para o consumidor
nos contratos coletivos ndo explica os reveses e peculiaridades desse ramo de negdcios
altamente lucrativo para as operadoras.

No bojo desse cenério existe um hiato temporal entre as alteracdes estruturais do setor
privado e o campo juridico. Tal hiato necessita ser reduzido por regras firmes e claras acerca
do comércio eletrénico como potencial ramo competitivo de negdcios (PEIXOTO, 2001).

Os motivos frequentes de reclamac6es, tanto de consumidores quanto de prestadores,
contra os planos de salde sdo: exclusbes de cobertura de procedimentos, exames e
internacdes; barreiras de atendimentos; reajustes de mensalidades e descredenciamento de
médicos, hospitais e laboratdrios, além das clausulas contratuais; normas legais vigentes; acdo
limitada do 6rgdo regulador e ma-fé das empresas atuantes no setor (SCHEFFER; BAHIA,
2010).

No ambito dessas reclamagfes existe uma politica encampada pelas operadoras de
planos privados de salde, que tem como objetivo desestimular a comercializacdo de planos
individuais, em razdo do menor controle regulatério governamental nas contratagdes coletivas
(SCHEFFER; BAHIA, 2010).

Algumas regras dos contratos coletivos sdo diferentes dos contratos individuais e
familiares, tais como o reajuste das mensalidades e a rescisdo contratual (SCHEFFER,;
BAHIA, 2010).

A ANS define o indice maximo para o reajuste anual de aniversario dos contratos de
planos individuais e familiares, independentemente das datas de suas celebracfes, nos termos
do art. 35-E, §2° da Lei n°® 9.656, de 1998, o que n&do ocorre nos planos coletivos (BRASIL,
1998).

A sistematica do art. 13, inciso Il, da Lei n® 9.656, de 1998, que veda a suspensao ou a
rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou ndo pagamento da mensalidade por mais
de 60 dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato incide
apenas nos contratos individuais ou familiares (BRASIL, 1998).

Como efeito dessa maior protecdo legal e regulatoria aos planos individuais e
familiares — que proibe tanto a rescisdo unilateral, quanto também define o indice maximo de

reajuste anual nesse segmento contratual — had maior tendéncia da comercializagdo de planos
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coletivos, fato comprovado pela propria ANS (Gréaficos 3 e 4). Para planos coletivos de
assisténcia médica, o total de consumidores vinculados estd em 80,5%, enquanto para planos
coletivos exclusivamente odontologicos retne-se o total de 82,3% das pessoas conveniadas.

A falsa coletivizagdo a partir da oferta de contratos coletivos a grupos pequenos de
pessoas que dettm um CNPJ é uma das maneiras que as operadoras de planos privados de
salide encontraram para driblar a regulamentacdo mais rigorosa (SCHEFFER; BAHIA, 2010).

Nos contratos de planos de saude coletivos com poucas vidas, 0s quais normalmente
integram um ramo familiar de negdcios por microempreendedorismo, o Superior Tribunal de
Justica (STJ) ja se posicionou para algumas situagdes, inclusive para equipara-los a contratos
individuais. Isso foi feito com o objetivo de tentar conter arbitrariedades praticadas pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Nesse sentido, exemplifica-se o Recurso
Especial n° 1.638.280, originario do Rio Grande do Sul (processo judicial n® 2016/0288234-
3), cujo propdsito foi definir a validade da rescisdo unilateral imotivada de plano de saude
coletivo empresarial por parte de determinada operadora em face de microempresa familiar
composta por apenas trés pessoas. Nele, decidiu-se que a contratacdo, por uma microempresa
familiar, de plano de saide em favor de trés unicos beneficiarios ndo atinge o escopo da
norma que regula os contratos coletivos, por faltar o elemento essencial de uma populacéo
maior de beneficiarios. Isso estaria violando o art. 13, paragrafo Gnico, inciso Il, da Lei n°
9.656, de 1998 e, por ser um caso atipico de contrato coletivo, reclama, portanto, tratamento
normativo como plano individual e familiar fosse (BRASIL, 2018b).

N&o obstante, a decisdo do STJ no Recurso Especial n° 1.638.280 — RS, por nédo se
estender a todos os casos de planos coletivos com aparéncia de produtos individuais e
familiares, ao considerar suas pequenas composi¢cOes de integrantes familiares
microempresarios, ndo interrompe o ciclo de comercializacdo que vem se perpetuando
exponencialmente nas redes sociais, expondo 0s contratantes aos abusos perpetrados pelas
operadoras de planos privados de saude.

Os contratos coletivos atipicos sdo os planos de natureza formalmente coletiva, mas
que tém composicdo familiar reduzida e que, por isso, necessitam do mesmo tratamento
normativo dado aos planos individuais e familiares. Entretanto, como as decisfes judiciais
ndo sdo isomorficas entre os litigantes, e considerando que a regulagdo nesses planos é
omissa, ha muita inseguranca juridica no segmento contratual coletivo. Como nem todos 0s
consumidores de planos coletivos recorrem ao Poder Judiciario em caso de se sentirem
prejudicados (seja pelos reajustes exorbitantes nas mensalidades, seja pelas rescisoes

contratuais unilaterais ilegitimas) continua compensando muito para as operadoras a
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comercializacdo de planos coletivos a grupos familiares reduzidos. Além disso, subsiste
empiricamente o interesse oculto de que contratantes de planos individuais migrem para
planos coletivos de menor regulamentacéo.

As arapucas contratuais decorrentes das interrupcdes do contrato por vontade e
conveniéncia das operadoras de planos privados de assisténcia a salde — que ocorrem
comumente nos planos falsos coletivos — atingem tipicamente beneficiarios que apenas
poderiam contratar planos individuais e familiares pela falta da necessaria elegibilidade para
contratacdo de planos coletivos que abrangem por sua natureza uma populacdo maior de
beneficiarios vinculados, e ndo apenas um pequeno grupo de pessoas e familiares comum nos
planos individuais destinados as pessoas fisicas (SOARES, 2017).

Esses falsos planos coletivos, com o intuito de driblar os precos elevados dos planos
individuais e familiares, apresentavam predominantemente como integrantes: colegas de
igreja em nome da pardquia; pessoas que participavam de associacdes de bairros e
condominios; e clubes ou entidades religiosas, cujo objetivo era conseguir adquirir assisténcia
suplementar em planos coletivos ndo patrocinados, os quais ndo seriam financiados pelas
sociedades empresarias (SILVEIRA, 2009).

Ainda que a Resolugdo Normativa n° 432, de 27/12/2017, da ANS, tenha
regulamentado as contratacbes de planos coletivos empresariais pelos empresarios
individuais, ndo se impede na pratica a constituicio de uma sociedade empreséria
exclusivamente com a finalidade de contratar um plano de salde coletivo empresarial,
formado por uma pequena empresa familiar ou outra denominacao classificatoria, desde que
0s requisitos da referida norma especial tenham sido cumpridos.

Os empresarios individuais abrangem os Microempreendedores Individuais (MEI), os
Empresarios de Pequeno Porte (EPP), Microempresarios (ME) e todos aqueles legitimados
que profissionalmente exercam atividade economicamente organizada para a producdo ou
circulacdo de bens ou de servicos, conforme prevé o art. 966 do Codigo Civil de 2002
(BRASIL, 2002).

Na pratica, persiste a inseguranca juridica das rescisdes unilaterais por iniciativa das
operadoras nas contratagdes coletivas que firmam um CNPJ para aquisicdo de um plano de
salde empresarial composto por um pequeno numero de pessoas, com ou sem vinculo
familiar. A inseguranca se estende aos casos em que Se comprova e conserva a inscricao nos
orgdos competentes e regularidade cadastral na Receita Federal, bem como outras exigéncias

da legislagdo vigente pelo periodo minimo de seis meses, de acordo com sua forma de
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constituicdo nos termos do art. 2° 881° e 2° da Resolugcdo Normativa n°® 432, de 27/12/2017
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017).

Os requisitos da elegibilidade dos beneficiarios vinculados aos planos coletivos
empresariais e por adesdo previstos, respectivamente, nos arts. 5° e 9° da Resolucéo
Normativa n°® 195, de 14/07/2009, da ANS continuam sendo validos para evitar que
consumidores ndo legitimados pelas pessoas juridicas contratantes se relnam sem
representatividade para contratarem planos coletivos. Caso contrario, caracterizar-se-ia
constituicdo de vinculo direto e individual dessa populacdo com a operadora, conforme prevé
o art. 32 da citada Resolucdo (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2009a).

Essa problematica da falsa coletivizacdo desloca-se da categoria nula da contratacéo
coletiva quando o art. 32 da Resolu¢do Normativa n° 195, de 14/07/2009, da ANS, insere a
I6gica da conversdo substancial do ato negocial sem legitimidade da pessoa juridica
contratante e sem elegibilidade do beneficiario implicito ao plano falso coletivo, que néo
observa a forma legal prescrita para uma nova categoria valida de contratacao individual e
familiar (SOARES, 2017).

A falta de verificacdo anual e diligéncia continua no ato e ap6s a celebracdo do
aniversario contratual quanto a legitimidade na contratacdo coletiva imp&em as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde a ado¢do do mesmo tratamento normativo dos planos
coletivos firmados sem elegibilidade a pessoa juridica contratante como se fossem planos
individuais e familiares, de acordo com art. 32 da Resolu¢cdo Normativa n® 195, de
14/07/2009, da ANS. Quando verificada a ilegitimidade desses contratantes, a operadora
podera rescindir o contrato, desde que realize a notificacdo prévia de 60 dias, resguardando-se
daquela imposicdo normativa de equiparar planos coletivos como se individuais fossem e das
demais penalidades cabiveis (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2009a).

Nesse aspecto, quando ha perda da elegibilidade da contratacdo coletiva empresarial
pelos empresarios individuais e a operadora verifica tal fato por meio de necesséarias
diligéncias, ha permissdo normativa para que se rescindam contratos que deixaram de ter
representatividade com a pessoa juridica contratante, conforme art. 3°, 8§1° da Resolucéo
Normativa n° 432, de 27/12/2017 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2017).

Em contraponto, o que se vem observando é que ha precedente judicial do STJ para

equiparar planos coletivos empresariais mesmo com empresarios individuais elegiveis, mas
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que por serem formados por pequenos grupos de pessoas ou familiares sdo equiparados a
planos individuais e familiares para alcangarem a mesma sistemética normativa dos planos de
natureza individual e familiar a fim de proteger os consumidores de planos falsos coletivos
das rescisdes unilaterais de contratos e reajustes abusivos promovidos pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, haja vista a decisdo do STJ no Recurso Especial n°
1.638.280 — RS e outros casos judicializados nessa seara. Essa situacdo nos leva a crer que a
Resolucdo Normativa n° 432, de 27/12/2017, da ANS, muito embora tenha regulamentado as
contratacdes de planos coletivos empresariais pelos empresarios individuais, ndo impediu as
abusividades rescisorias unilaterais e de reajuste exorbitante nas mensalidades, especialmente
quando os planos coletivos empresariais sdo formados por pequenos grupos de familiares
empresarios individuais.

O STJ reconhece que a regulamentacdo dos planos coletivos empresariais prevista no
art. 16, inciso VII, alinea “b” da Lei n°® 9.656, de 1998, distingue-os daqueles com menos de
30 beneficiarios. Nestes, as bases atuariais assemelham-se as dos contratos de planos
individuais e familiares, impondo-se que sejam feitos agrupamentos neste segmento para que
o0s riscos da operacdo sejam diluidos, de tal modo que também seja necessaria a devida
apuracdo do célculo de percentual de reajuste para cada um deles, de acordo com as
Resolugdes Normativas n° 195, de 2009, e a de n° 309, de 2012, ambas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (2009a, 2012).

Outrossim, as operadoras de planos privados de assisténcia a salde sdo obrigadas a
fazerem agrupamento nos contratos coletivos com menos de 30 beneficiarios,
independentemente de serem empresariais ou por adesdo para o célculo do percentual de
reajuste que serd aplicado a esses agrupamentos (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2012).

N&do obstante, a questdo da falsa coletivizacdo é uma situacdo preocupante e que
desafia a efetividade da regulacdo na saude suplementar. Isso porque ameaca e frustra direitos
de contratantes que ndo tém a devida elegibilidade para contratarem planos coletivos, assim
como aqueles que tém a elegibilidade para a contratacdo coletiva. Esses ultimos, mesmo
apresentando elegibilidade para a contratagdo coletiva, em razéo da baixa composicdo de
beneficiarios vinculados (como os empresarios individuais que contratam planos coletivos
empresariais para pequenos grupos de pessoas ou familiares), correm riscos similares de
desassisténcia médica e odontoldgica em relagdo aos contratantes de planos coletivos sem

elegibilidade. 1sso ocorre por causa da conveniéncia das rescisfes unilaterais e reajustes
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abusivos nas mensalidades pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude comum
em ambas as circunstancias.

Desse modo, a falsa coletivizacdo ¢ uma forma usual de as operadoras de planos de
salde escaparem da regulacdo da ANS para aplicarem reajuste unilateral ou por sinistralidade
nas mensalidades. Isso inclui a rescisdo unilateral do contrato coletivo, no qual ndo é mais
conveniente para 0 segmento do mercado de planos de salde arcar com custos de doencas
graves de um pequeno grupo de pessoas sem 0 mesmo poder de negociacdo com o referido
mercado (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO;
INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, 2007).

A vulnerabilidade dos beneficiarios de planos coletivos esta diretamente relacionada a
instabilidade dos vinculos contratuais que ndo tém a mesma regulamentacdo que os planos
individuais e familiares.

Os contratos coletivos, que sdo a maioria do mercado brasileiro, trazem impactos a
toda a sociedade que, sem conseguir se manter nos planos de salde, vai buscar acesso no
SUS, que ja tem o acesso desigual para a populacdo mais carente e desprovida de recursos.

S&o varios retrocessos nos direitos dos consumidores que se desdobram da falsa
coletivizacdo em relacdo ao marco legal regulatorio trazido pela Lei n® 9.656, de 1998, e ao
préprio CDC, exigindo do Poder Publico medidas mais eficazes para coibicdo da concorréncia

desleal e predatoria prestes a eliminar a comercializagdo de planos individuais e familiares.

3.1 A Violagéo Positiva dos Contratos e o Principio da Boa-Fé Objetiva nas Publicidades
das Operadoras de Planos Privados de Saude nas Redes Sociais

A teoria da violagdo positiva do contrato de origem alema e idealizada pelo jurista
Hermann Staub ndo tem previsdo legal expressa no Codigo Civil patrio de 2002, muito
embora a doutrina juridica a reconhega como o cumprimento inexato das obrigacdes e
sustente sua utilidade ao direito nas relagfes contratuais, considerando que pode ser integrada
a boa-fé objetiva, devidamente, positivada no ordenamento juridico civil Dbrasileiro
(PETRAUSKI, 2019).

Segundo a teoria da violagdo positiva do contrato, a ndo observacdo da boa-fé objetiva
e dos deveres anexos relacionados diretamente ao contrato gera o inadimplemento, ainda que

a parte realize determinada prestacéo obrigacional devida (PETRAUSKI, 2019).
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A luz da construcdo doutrinaria sobre essa teoria alema, quando ocorre a violagio
contratual surge a responsabilidade civil que devera ser apurada em cada caso concreto.
Todavia, para que ndo ocorra a violacdo positiva dos contratos, ndo somente a obrigacédo
contratual principal devera ser cumprida, mas todos 0s deveres anexos, 0s quais se reportam a
ideia de informacdo, de protecdo e de cooperacao.

Por outro lado, ha divergéncias sobre a aplicabilidade da teoria da violag&o positiva do
contrato, considerando-se a falta de efetividade no ambito da utilidade para o Direito
brasileiro. Isso ocorre porque, a partir da teoria obrigacional contemporanea, € possivel
expandir o conceito de objeto da obrigacdo. Isso torna possivel incluir, para além do
comportamento do devedor que executa os deveres de prestacdo, 0 comportamento que
abrange a execucdo de todos os deveres de conduta, que sdo imprescindiveis para a satisfacdo
dos interesses do credor (TERRA, 2019).

Desse modo, a boa-fé traduz uma norma atrelada ao comportamento das partes
contratuais, impondo tanto deveres positivos, tais como os de colaboracdo e informacéo,
guanto os deveres negativos, como os de lealdade e sigilo (TEPEDINO, 2006).

Num sentido mais amplo, o dever legal imposto pela boa-fé objetiva exige
responsabilidade sobre os efeitos da contratacdo, a qual se expande também a terceiros que
ndo integram a relacdo contratual firmada, especialmente quando os negdcios entre as partes
podem repercutir positiva ou negativamente na esfera juridica alheia (TEPEDINO, 2015).

Por sua vez, o adimplemento imperfeito da obrigacdo contratual principal € o
cumprimento inexato ou parcial das obrigactes, o qual incide em prestacdes sem qualidade e
deficientes, frustrando os deveres laterais ou anexos nas relacGes contratuais pactuadas
(PETRAUSKI, 2019).

Quando se configuram casos de descumprimento dos deveres de informacdo pelas
operadoras de planos privados de saude, especialmente nas publicidades enganosas que
ocultam as verdadeiras informacdes para cada tipo de contratagdo nos planos privados de
salde, pode-se conceber que ha violacdo positiva do contrato pelo adimplemento imperfeito
da obrigac&o principal entendida como um contrato j& firmado entre as partes. No entanto, 0s
deveres informacionais, como derivam da boa-fé objetiva, independem de o contrato principal
estar celebrado ou ndo com os consumidores, considerando-se que os deveres de lealdade e
confianca reciprocas coexistem antes mesmo da celebracdo do contrato, além de perdurarem

ao longo da execucdo e até mesmo apos o0 encerramento deste.
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A ampla positivacdo da boa-fé para todos os tipos de contratos destacou-se na vigéncia
do atual Cddigo Civil brasileiro de 2002, deixando-se de se restringir apenas aos contratos de
seguros, conforme o art. 1.443, do Cadigo Civil de 1916 (BRASIL, 1916).

O principio da boa-fé funciona como elemento orientador no ambito de toda a
legislagdo consumerista, o qual devera ser observado tanto na fase pré-negocial, como nas
fases de formacéo e execucédo dos contratos (SCHAEFER, 2010).

Mesmo antes do Codigo Civil de 2002, o CDC de 1990 ja havia positivado a boa-fé
contratual, tanto em seu art. 4°, inciso Ill, quanto no art. 51, inciso 1V, prevendo medidas
contrarias a abusividade contratual nas relagdes de consumo (BRASIL, 1990b).

A abusividade contratual nas relagfes de consumo passou a ser combatida pelo CDC e
possibilitou avangos maiores com o reconhecimento de trés fungdes da boa-fé objetiva no
Cadigo Civil de 2002: interpretativa, corretiva e integrativa nos termos dos arts. 113, 187 e
422 desse ultimo mandamento legal, respectivamente (BRASIL, 2002).

Dessas trés funcbes distintas e conjugadas da boa-fé objetiva, a funcdo interpretativa,
em que as partes tém o dever de proceder com a boa-fé para determinar o sentido das
estipulacdes contratuais, € a mais frequentemente invocada pela jurisprudéncia. Quando se
trata de clausula que provoque ddvida sem correspondéncia com as clausulas prescritas nas
leis especiais, o controle de conteldo deve se pautar na boa-fé contratual objetiva, de modo a
proibir desvantagens contratuais que desrespeitem os principios gerais positivados nas leis ou
que violem o préprio contrato (MELO, 2011).

Nesse aspecto, a funcdo corretiva da boa-fé objetiva baseia-se no controle, o qual
delimita os direitos que o credor tem como faculdade de exercer contra o devedor, e a fungéo
integrativa ou supletiva amplia os deveres comportamentais entre credor e devedor (MELO,
2011).

Enquanto o aspecto subjetivo do principio da boa-fé demonstra a vontade ou a
intencdo dos contratantes de ndo provocar prejuizos reciprocamente, levando-se em conta a
natureza ética e o respeito a palavra concedida, o elemento objetivo do referido principio
estabelece as regras de conduta a serem observadas pelas partes, conforme art. 4°, inciso IlI,
do CDC, transcendendo o conceito puramente ético para o conceito juridico e econdmico
limitador das praticas abusivas (SCHAEFER, 2010).

O Enunciado n° 26, da | Jornada de Direito Civil do Conselho da Justica Federal
(CJF), conceitua o principio da boa-fé objetiva como uma exigéncia de comportamento leal
das partes contratantes (CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL, 2002).
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Os consumidores, em razao da boa-fé, ndo sdo obrigados a cumprirem contratos sem o
conhecimento prévio do seu conteudo, ou se 0s termos utilizados ndo tém uma redacéo clara,
correta, precisa e compreensivel, especialmente para as clausulas restritivas de direitos
(SILVEIRA, 2009).

Como resultados do principio da boa-fé reconhecem-se deveres correlatos ou laterais
em todas as espécies de contrato, os quais integram as relagdes contratuais, exigindo aos
contratantes comportamentos adequados, inclusive em vinculos que se estendam no tempo,
como em situacBes de prestacdo continuada de servicos, que lhes sejam imputadas cautelas,
avisos, comunicacfes e cuidados especiais no trato negocial, sob pena de ensejar
responsabiliza¢bes (BITTAR, 2004).

Os deveres laterais ou anexos decorrem do principio da boa-fé objetiva como norma
cogente e sao disposi¢cBes ndo oriundas da vontade dos contratantes, ndo necessitando da
pactuacao entre as partes para que sejam efetivados (MATTIETTO, 2014).

Os deveres de informacdo das operadoras sdo deveres anexos a obrigacdo contratual
principal de avisar as peculiaridades e riscos da contratacdo coletiva de planos de saude antes
mesmo da celebracdo do contrato.

O setor de planos de saude é demasiadamente caracterizado por informacdo
imperfeita, com efeito relevante na relagdo entre poder de mercado, concentracdo e bem-estar
social. As assimetrias de informacéo entre os agentes causam risco moral e selecdo adversa no
mercado de seguros, assim como problemas de agéncia nos servicos médicos
(BARRIONUEVO FILHO; LUCINDA, 2010).

O risco moral nos servigos de seguro médico induz o surgimento de demandas por
seguros salde e 0 uso excessivo de servi¢os nesse segmento. Assim sendo, torna-se dificil
verificar a natureza da doenca de forma precisa, bem como o tratamento adequado, pelo fato
da existéncia da assimetria de informacfes entre os consumidores e operadoras de planos
privados de saide (BARRIONUEVO FILHO; LUCINDA, 2010).

A selecdo adversa também constitui outro tipo de assimetria informacional entre
consumidores e fornecedores de planos privados de saude, e ocorre quando 0s consumidores
tém diferentes tipos de riscos, 0s quais ndo sdo conhecidos pelo mercado de planos de salde.
Esta situacdo comporia o pool de segurados com perfil de risco muito pior que os demais. O
equilibrio entre os perfis distintos ocorre quando os consumidores com piores perfis de riscos
adquirem seguros completos e os consumidores com melhores perfis de risco escolhem
seguros parciais, e dependendo da distribuicdo de tipos de riscos na sociedade pode levar a
negativa de oferta de seguros (BARRIONUEVO FILHO; LUCINDA, 2010).
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O problema de agéncias no mercado de servicos de salde se diferencia, pois, além
desses servigos, sdo oferecidos diagnosticos e recomendacdes para determinado paciente.
Aparece a figura do especialista, que poderad prescrever tanto um tratamento mais custoso
guanto um mais barato. No entanto, a escolha do consumidor somente pode ser norteada pelo
diagndstico do especialista, 0 que causa uma assimetria de informac&o entre o consumidor e 0
prestador de servicos. Esse problema de agéncias reside no fato de o prestador de servigos
induzir alguma demanda mais custosa a seus pacientes, destacando-se a geracdo de lucros
para si, ressalvando-se, contudo, a indefinicdo da literatura cientifica sobre esse aspecto
(BARRIONUEVO FILHO; LUCINDA, 2010).

A sociedade é a destinatéria direta da prestacdo de servicos pelas operadoras de planos
privados de saude e a preocupacdo com as relacdes conscientes de consumo esta contemplada
no ambito da sustentabilidade econdmica e social. E um retrocesso consideravel conviver com
reajustes abusivos que podem lesar direitos e gerar a saida forcada de véarios consumidores
que acreditavam estar seguros na relacdo contratual coletiva ou que tiveram seus contratos
rescindidos unilateralmente pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Tanto os critérios de reajustes nas mensalidades devem ser claramente definidos nos
contratos, como devera haver maior seguranca juridica para os consumidores que contratam
planos coletivos. A assimetria informacional induz as contratacfes coletivas em detrimento as
individuais e familiares, sendo adequado suprir lacunas normativas que ndo permitam a
perpetuacdo desordenada de planos coletivos.

Para que ndo haja violacdo positiva dos contratos, a boa-fé deve ser adotada como
critério de afericdo da abusividade nas relacGes de consumo, decorrente tanto de uma pratica
comercial abusiva, como de uma clausula abusiva, a fim de assegurar o equilibrio
indispensavel na sociedade (MARTINS, 2002).

Nesse contexto, a boa-fé implica num dever de atuacdo a fim de ndo prejudicar de
forma desproporcional a contraparte quanto a adesdo as clausulas contratuais gerais. Deve-se
considerar cada caso concreto, ndo havendo que esperar lei expressa, que contenha rol de
situagBes consideradas abusivas para que se puna uma ofensa a clausula geral da boa-fé
(MELO, 2011).

Desse modo, a clausula geral da boa-fe, por ser a fonte contratual, deve presidir o
transito juridico sem limitar os deveres contratuais aos derivados da autonomia privada,
transcendendo-se o vinculo estatico entre o dever juridico de débito e o direito subjetivo de
crédito (STEINER, 2014).
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Assim, os efeitos derivados da boa-fé incidem em todas as etapas da contratacéo,
incluindo as publicidades do mercado de planos de satude que ndo devem ocultar os riscos do
desequilibrio das relagdes juridicas nas contratacGes coletivas. A venda qualificada importa a
boa-fé como dever anexo de toda obrigacdo juridica que ndo lesione e nem onere 0S

consumidores de forma abusiva e desleal.

3.2 As Confusdes Semanticas dos Consumidores entre os Planos de Saude Individuais e

Familiares e os Coletivos para Pequenas e Medias Empresas Familiares (PMEF)

A educacdo dos consumidores compreende o conhecimento das leis que os amparam,
da economia de mercado, dos 6rgdos que realizam a protecdo nas relacbes de consumo, bem
como da aplicabilidade das politicas nacional e estadual, dos direitos e deveres legais na
figura de cidaddos-consumidores (REGO, 2007).

A educacdo para o consumo também abrange o conhecimento dos padrBes de
qualidade dos produtos e servigos disponibilizados no mercado, do conhecimento das praticas
de fraude e de como combaté-las, assim como das praticas comerciais abusivas e enganosas
por meio de publicidades feitas pelos fornecedores (REGO, 2007).

Os consumidores precisam ser mais conscientes dos direitos por meio de melhorias da
educacdo formal basica mais critica nas relacdes de consumo atrelada a uma racionalidade
mais estruturada do mercado de planos de salde.

Por sua vez, essa racionalidade ndo depende diretamente dos consumidores enquanto
sujeitos, mas de uma intersubjetividade atrelada a logica descentralizada de um pensamento
em relacdo ao ego (HABERMAS, 2018).

A teoria filoséfica contemporanea que aborda a “ética da discussdao” tem como
objetivo esclarecer quais sdo as condi¢BGes da intercompreensdo como também a partir da
delimitacdo dos pressupostos pragmaticos da linguagem, identificar os termos de uma
fundamentacéo de caréter intersubjetivo e racional das normas (HABERMAS, 2018).

O pluralismo cultural na espécie interpretativa significa que o mundo pode ser
interpretado de modo diferente de acordo com as perspectivas individuais e coletivas,
afetando a visdo mais ampla e a autocompreensdo, assim como a percepg¢éo dos valores e dos
interesses pessoais, considerando cada historia particular e tradi¢do de vida (HABERMAS,
2018).
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A multiplicidade de perspectivas interpretativas justifica que o sentido do principio de
universalizacdo € inesgotavel no ambito das reflexdes monoldgicas, segundo as quais se
determinadas como méaximas verdades transformar-se-iam em normas universais
(HABERMAS, 2018).

O consenso a partir do dialogo abrangente universaliza todos os interesses envolvidos,
ndo traduzindo um exercicio de mudanga de perspectivas individuais que atenda aos
interesses de todos, mas da complementacdo da subjetividade e da intersubjetividade
(HABERMAS, 2018).

Reportando-se as concepcdes plurais e subjetivas das discussdes éticas trazidas por
Habermas (2018) na prética deste estudo, importa dizer que as normas que regulam os planos
de saude ditam as regras de conduta que devem ser cumpridas pelas operadoras de planos
privados de salde, independentemente do carater sisttmico vulnerdvel ou hipossuficiente
particular subjetivo que possa estar implicito nas relacdes de consumo, sob pena de
responsabilizacdo das mesmas em caso de dano aos consumidores por eventual atitude
humana antijuridica.

A Lei n® 9.656, de 1998, que representa 0 marco legal nos planos de saude, veio
corroborar os avangos na seara do consumo decorrentes do CDC de 1990, bem como o
compromisso constitucional do acesso universal a saide de forma ampla e gratuita assumido
pelo Poder Publico.

Ainda que os planos de salde sejam pautados por relacdes contratuais privadas, é
inegavel que a participacdo do mercado na salde trouxe complementacdo na prestacdo de
servicos para todo e qualquer tipo de contratante. Significa, como efeito, incluir o préprio
Estado nessa qualificacdo a fim de dar cumprimento ao acesso universal a satde para aqueles
que ndo dispdem direta ou indiretamente de planos de salde, seja por ndo terem condicdes
financeiras de adquirirem diretamente um plano de salde; de ndo disporem de relacdes
empregaticias para adquirirem um plano empresarial ou por ndo terem como aderirem a um
sindicato ou uma entidade de classe profissional.

No tocante a regulamentacdo dos planos de salde advinda com a Lei n® 9.656, de
1998, foram estimulados movimentos de reagdo as garantias legais conquistadas, merecendo
destaque a coletivizacdo contratual e a incompatibilidade entre a demanda e a oferta (BAHIA,
2013).

A baixa oferta de planos de saude individuais e familiares coincidiu com a maior

regulamentacdo de planos desta natureza contratual destinados as pessoas fisicas, fazendo
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acelerar o ramo da comercializagdo de planos coletivos empresariais e por adesdo contratados
por pessoas juridicas.

Existem interpretacGes enviesadas da legislacdo de planos de salde, as quais se
referem as coberturas contratuais como ajustes a capacidade diferenciada de pagamento pelos
consumidores e ndo as relacionadas pela lei e as normas de reajustes, vedacdo a rescisao
unilateral de contrato e a ndo obrigatoriedade de cobertura para os planos coletivos (BAHIA,
2013).

Existe também grande interesse do mercado em ofertar planos coletivos para pequenos
grupos de consumidores, a partir de trés pessoas, como 0s contratos de planos de saude
celebrados entre as operadoras de planos de salde com as pequenas empresas, sindicatos de
trabalhadores e outras associacdes civis, necessitando que a parte contratante tenha um CNPJ
(CRUZ, 2017).

Paralelamente a diminuicdo e a extin¢do da comercializacdo dos planos individuais e
familiares, hd aumento da modalidade de planos de satde compostos pela falsa coletivizagéo,
pois 0s consumidores seriam atraidos a pagar mais barato seus planos, sendo, portanto,
estimulados a aderirem a entidades associativas ou sindicatos, ou a se vincularem a um CNPJ
para aquisicdo de um plano coletivo (CRUZ, 2017).

Seduzidos por ofertas vantajosas das operadoras e acreditando pagar mais barato pelo
plano de salde coletivo, os consumidores que tinham ou ndo planos individuais passam a
adquirir planos coletivos como contratantes microempreendedores familiares ou empresarios
individuais, constituindo CNPJ para essa finalidade comercial e desconhecendo o0s riscos da
contratacdo coletiva.

Essa pratica de incentivar a comercializagdo de planos de satde vinculados a aquisicao
de um CNPJ, seguindo as regras da Resolucdo Normativa n® 432, de 2017, da ANS revela
discussBes importantes sobre a instabilidade dos vinculos contratuais que vém se formando
sem qualquer prospeccao regulatéria quanto a estudos de cenarios impactados pelo retrocesso
as garantias legais efetivadas pela Lei n° 9.656, de 1998, como 0 acesso a cobertura duradoura
e indeterminada aos servicos privados de saude. Toda essa problematica destaca a falta de
previséo legal para a obrigatoriedade da comercializacdo de planos de natureza individual e
familiar contratados por pessoas fisicas na Lei n® 9.656, de 1998, a qual também n&o prevé
que as operadoras devam ofertar apenas planos coletivos por meio de pessoa juridica com
menor regulamentacdo e equilibrio contratual. Desse modo, a partir da literalidade normativa

trazida a baila pela Lei n® 9.656, de 1998, é possivel afirmar que
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os planos e seguros de salde devem ser colocados a disposicdo de todo individuo
que tenha interesse em contrata-los, sendo vedada qualquer discriminagéo. O art. 16,
inciso 1, da Lei n° 9.656/98, estabelece que a indicacdo das condicfes de admissdo
constitui um dos requisitos dos contratos, regulamentos ou condi¢Bes gerais dos
produtos. Entretanto, este dispositivo ndo deve ser interpretado no sentido de que as
operadoras e seguradoras de salide podem prever como requisito para o ingresso no
plano ou seguro salde que o consumidor esteja vinculado a uma certa pessoa
juridica. Admitir-se esta situacdo seria discriminar aquelas pessoas que vivam de
rendas proprias, as que estejam desempregadas, e as que, mesmo sendo
trabalhadoras, seus empregadores ndo concordam em contratar plano ou seguro de
salide. Haveria, portanto, uma violacdo aos ditames constitucionais que asseguram a
todos os brasileiros o tratamento igualitario, isento de preconceitos e
prejulgamentos. Os consumidores, quer integrem certa pessoa juridica ou nao,
devem ser respeitados quanto ao proposito de contratarem um plano ou seguro de
saude (SILVA, 2010, p. 182).

Por sua vez, as regras dispostas para contratacdo de planos privados de saude pelos
empresarios individuais preveem como requisito a inscricdo nos 6rgdos competentes, bem
como sua regularidade cadastral junto a Receita Federal, além de outros documentos que
vierem a ser exigidos pela legislacdo vigente, pelo periodo minimo de seis meses, de acordo
com sua forma de constituicio (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2017).

A manutencdo no plano coletivo empresarial pelo empresario individual esta
condicionada a conservacdo da sua inscricdo nos 0Orgaos competentes, bem como sua
regularidade cadastral junto a Receita Federal, de acordo com sua forma de constituicao,
sendo a comprovacao periodica a partir da contratacdo do plano privado de assisténcia a satde
coletivo empresarial e, anualmente, no més de aniversario do contrato (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017).

Tanto os empresarios individuais, assim como as demais sociedades empresarias que
contratam planos de salde empresariais devem cumprir 0s requisitos de elegibilidade para
todos os beneficiarios vinculados nos termos do art. 5° da Resolugdo Normativa n° 195, de
2009 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a, 2017).

Os legitimados a contratarem planos privados de salde empresariais como
empresarios individuais sdo todos aqueles que desempenham atividades econémicas
organizadas para a producdo ou circulagdo de bens ou de servicos, compreendendo 0s
Microempreendedores Individuais (MEI), Empresarios de Pequeno Porte (EPP),
Microempresarios (ME) etc., de acordo com o art. 966, do Cdodigo Civil de 2002 (BRASIL,
2002).
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Deste modo, as regras para contratacdo de plano de salde empresarial tanto para
empregadores como para empresarios individuais incluem a aquisi¢do de um CNPJ como um
dos requisitos legais.

O empresario individual quando decide mudar de contratacdo individual/familiar
como plano de origem para contratacdo coletiva empresarial como plano de destino acredita
que terd as mesmas protecGes legais previstas no art. 13, parégrafo anico, inciso Il, da Lei n°
9.656, de 1998 (BRASIL, 1998).

A vedacdo a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, a excecdo de fraude ou ndo
pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos
12 meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado
até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, restringe-se aos planos destinados as pessoas
fisicas contratados individualmente, de acordo com art. 13, paragrafo Gnico, inciso Il, da Lei
n® 9.656, de 1998 (BRASIL, 1998).

Nesse contexto, tanto para empresarios individuais como para outros contratantes de
planos coletivos de menor propor¢do na composicdo da carteira de beneficiarios, a falsa
coletivizacdo caracteriza-se justamente pela presenca de um pequeno nimero de contratantes
vinculados a uma pessoa juridica com CNPJ. Como efeitos surgem consequéncias prejudiciais
aos consumidores, porque sdo contratos com caracteristicas tipicas de planos individuais, em
razdo do grupo pequeno de consumidores, mas que apresentam reajustes proprios de planos
de saude coletivos (CRUZ, 2017).

Além dos reajustes livremente negociados nos contratos de planos coletivos com até
30 consumidores, ainda € permitida a imposicao de periodo de prazos de caréncia e Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) para acesso aos bens e servi¢os na saide suplementar (CRUZ,
2017).

De maneira geral, os consumidores ndo tém o mesmo conhecimento técnico das
operadoras de planos privados de salde e ndo compreendem os riscos da contratacdo coletiva.
Desse modo, confundem-se entre os tipos de contratacdo para adquirirem planos de salde,
convencendo-se facilmente pelo que é oferecido como uma grande vantagem pelo mercado

sem se aterem aos riscos e desequilibrios da contratagéo coletiva.
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4 A COMERCIALIZACAO ELETRONICA ABUSIVA DAS OPERADORAS DE
PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Na saude suplementar, as contratagdes eletrbnicas alcancaram relevo a partir da
publicacdo da Resolugdo Normativa n° 413, de 2016, da ANS, a qual facultou as operadoras a
possibilidade de ofertar planos de satide pelos meios eletronicos (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

A manifestacdo da vontade entre as partes na contratacdo eletronica é considerada um
contrato celebrado entre ausentes, porque se consolida no apertar de um botédo do mouse do
computador, sendo imprescindivel a presenca de um provedor que possibilite a conexdo com
a rede mundial de computadores, o qual, embora preste um servico como terceiro ndo € parte
da relacdo juridica (PEIXOTO, 2001).

Muitas vezes, porém, o simples clique ndo permite formar prova de que a celebracéo
do contrato eletronico foi concluida, deixando os consumidores vulneraveis a conveniéncia
dos fornecedores em adimplir ou ndo a ordem expedida. Destaca-se, no entanto, que o
condicionamento para a formagéo do contrato no meio eletrénico ao recebimento da aceitacao
da proposta ndo reduz a inseguranca negocial nesse meio. Desse modo, a confirmagéo
imediata de recebimento da aceitacdo da oferta como um dever legal instituido pelo art. 4°,
inciso Ill, do Decreto n® 7.962, de 15/03/2013, foi mais acertada como garantia ao
atendimento facilitado aos consumidores no comércio eletrénico (SCHREIBER, 2014).

O Decreto n° 7.962, de 15/03/2013, disciplinou uma série de outras exigéncias aos
fornecedores para o comércio eletronico, a fim de regulamentar o CDC nesse segmento,
destacando todas as informacdes obrigatorias que devem integrar os sitios eletrénicos ou
demais meios eletronicos utilizados para oferta ou conclusdo de contrato de consumo
(BRASIL, 2013).

Essas informagdes obrigatdrias abrangem o nome empresarial e 0 nimero de inscri¢éo
do fornecedor; dados de contato como endereco fisico e eletrénico; caracteristicas essenciais
do produto ou do servico; discriminagdo, no preco, de quaisquer despesas extras; condi¢oes
integrais da oferta, incluidas modalidades de pagamento, disponibilidade, forma e prazo da
execucdo do servico ou da entrega ou disponibilizacdo do produto e informacgoes claras e
ostensivas a respeito de quaisquer restri¢cdes a fruicdo da oferta (BRASIL, 2013).

Ainda que as contratacOes eletrénicas ndo sejam um novo género das contratacdes

tradicionais mitigadas do direito patrio, estabelecem-se de modo mais temerario e
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desinformado que nas contratages fisicas, visto que as informacdes pré-dispostas nos sites da
internet ndo sdo qualificadas para além das caracteristicas gerais e padronizadas dos produtos
ofertados (SCHREIBER, 2014).

Sendo assim, no ambito da politica nacional protetiva das relacbes de consumo,
inserem-se direitos e garantias fundamentais previstos nos arts. 5°, XXXIlI, e 170, V, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (TEPEDINO, 2006).

Desta forma, os andncios publicitarios ndo devem violar os preceitos fundamentais da
relacdo consumerista ao induzirem os consumidores a erros, com a finalidade de obter
enriquecimento indevido (GONCALVES, 2016).

O direito a informagdo eficaz e o respeito ao que foi celebrado no contrato sdo
essenciais nas relacdes de consumo, porque trazem seguranca juridica entre as partes no bojo
de um sistema normativo harmdnico, confiavel e transparente.

Apos oito anos da vigéncia do CDC, a Lei n°® 9.656, de 03/07/1998, conhecida como
Marco Legal dos Planos de Saude, foi promulgada com o intuito de demonstrar que a norma
especial deve ser interpretada harmonicamente as normas gerais que protegem 0s
consumidores (FARIAS, C.; FARIAS, T., 2014).

Ocorre que a contratacdo virtual abrange uma série de dificuldades e desafios juridicos
no combate as violacBes sistematicas aos direitos dos consumidores para tornar valida e
menos complexa a legislacdo brasileira no e-commerce, superando, proporcionalmente, os
problemas do comércio tradicional em algumas regides brasileiras (SCHREIBER, 2014).

Os desafios da contratacdo pelos meios eletrdnicos de comunicacdo a distancia ndo se
limitam a validade da prova da contratacdo nestes meios, mas implicam os diversos aspectos
correspondentes da teoria geral dos contratos quanto as significativas mudangas no modo de
celebracdo destes e no desenvolvimento nas relagdes juridicas de consumo (SCHREIBER,
2014).

A legitimidade da identidade na contratacdo envolvendo pessoa juridica ndo é
imediata no comércio eletrdnico como quando se trata de rapido preenchimento de dados
contratuais pelas pessoas naturais no ambito presencial. Essa situagdo justifica-se ao fato de
que existem inumeros sites de fornecedores de produtos ou servigcos que apresentam
informacdes incompletas, incluindo a falta do nome empresarial da pessoa juridica
responsavel pela prestacdo de servicos e dos dados de localizagdo do estabelecimento
comercial, apresentando somente um nome fantasia (SCHREIBER, 2014).

Na seara dos planos de salde, ndo é incomum encontrar sites apresentando somente 0s

nomes fantasias das operadoras, intermediados por diversos servi¢os de corretagem, 0s quais
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referem atuar em nome de grandes sociedades empresarias sem informar dados seguros de
localiza¢do, como o endereco do estabelecimento fisico da contratacdo e telefone da parte a
ser contratada, assim como ndo contemplam ou deixam de indicar servicos mais apropriados
de atendimento ao cliente para os casos de eventual reclamacao.

No entanto, a instituicdo de servicos adequados e eficazes no comércio eletrdnico, que
possibilite aos consumidores a resolucdo de demandas, em relacdo a informacdo, duvida,
reclamacdo, suspensao ou cancelamento do contrato ja é atribuicdo legal prevista no art. 4°,
inciso V, do Decreto n°® 7.962, de 15/03/2013 (BRASIL, 2013).

A mensagem publicitaria é direcionada muitas vezes por meio de cookies e outras
técnicas de transparéncia reduzida e legalidade duvidosa, que coletam dados pessoais dos
consumidores sem autorizacdo e sem que seja possivel possibilita-los as necessarias reflexdes
sobre a oferta, tornando-a quase sempre irresistivel para a aquisi¢do dos produtos ou servicos
(SCHREIBER, 2014).

As publicidades irresistiveis apresentam propostas de suposta qualidade na assisténcia
médica e odontoldgica pelo menor énus financeiro, com vantagens proporcionalmente
superiores aos planos de saude originais. Os descontos nos precos das mensalidades iniciais
nos planos coletivos variam muito e sdo usados como ferramentas atrativas pelos corretores
ou prepostos das operadoras de planos privados de saude.

A tendéncia é que a contratacdo coletiva aumente, pela maior facilidade de reajuste
nos precos, sem controle da ANS, com possibilidade de rescisao contratual, tanto pela pessoa
juridica, a qual o consumidor estd vinculado, quanto pelas operadoras de planos de salde
(SILVEIRA, 2009).

Como efeito das publicidades originais inconsistentes da comercializagdo de planos
coletivos, que prometiam custos melhores para os consumidores, que eram estimulados a
trocarem de planos para economizarem, ocorrem receios acerca da efetiva garantia de
assisténcia médica e odontoldgica mais duradoura; a incerteza de uma rede assistencial que
seja suficiente as necessidades da salde humana; negativas nas autorizagcdes prévias aos
servicos prescritos pelos médicos ou dentistas; dificuldades para agendamentos nas consultas;
e rompimento contratual, seja por iniciativa das operadoras, seja por vontade dos proprios
beneficiarios que ndo suportam o encarecimento ulterior dos planos coletivos.

Nesse Gltimo aspecto, o rompimento unilateral do contrato como pratica abusiva néo
incomum ocorre quando a operadora perde o interesse no beneficiario pela mensalidade
cobrada, pela idade ou pelo aumento das despesas com a frequéncia maior de utilizacdo dos
bens e servicos contratados (FARIAS, C.; FARIAS, T., 2014).
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Sendo assim, € muito preocupante o cenério de maior concentracdo econdmica nas
contratacbes coletivas que privilegiam o0s interesses de um mercado que busca na
autorregulacdo a forma mais evidente de direcionar as politicas regulatorias para esse
propdsito de livre negociacdo entre as partes, em detrimento aos consumidores mais
vulneraveis nessa relacdo juridica.

Essa preocupacdo reside no fato de que a concentracdo do mercado de planos de satde
pode alterar o padrdo de competicdo entre os agentes deste mercado, se impuser barreiras de
acesso e nivel de pregos, assim como ocasionar o elevado crescimento econémico da
lideranca de certas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, além da captura da
propria ANS (OCKE-REIS, 2007).

De maneira geral, a andlise dos atos brasileiros de concentragdo promovida pelo
Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (CADE) autorizou varias operagdes que
elevaram a concentragdo no mercado como um todo, por suplantarem os problemas
concorrenciais. Quando estes ocorrem, sdo celebrados acordos com a Administracdo para
facilitar a aprovacdo destes atos sem altera¢fes substanciais nos planos originais das empresas
(FORGIONI, 2020).

Cabe ressaltar que as fusdes ou incorporagdes entre distintas operadoras de planos
privados de salde vao muito além das operacGes que visam a esta finalidade em si ou seus
beneficios. Elas trazem a tona o cenario habitual de abuso do poder de mercado configurado
na predominancia da contratacdo coletiva para fins de comercializacdo. E, para isso, acabam
por impor barreiras de acesso nos planos individuais e familiares de maneira reflexa.

Como resultado do investimento crescente do capital estrangeiro na satde brasileira, a
pratica da sele¢do adversa € recorrente para 0s servicos que geram mais retorno financeiro ao
mercado, tais como leitos, exames e procedimentos. Atraves dessa pratica, aumentar-se-a a
individualizacdo de demandas, por meio de pagamentos diretos em prestadores de servicos
assistenciais populares e 0 acesso a planos de salde menos onerosos. Contudo, isso ocorre
com uma série de restricbes de coberturas, agravando-se o problema da desassisténcia a
populacdo mais hipossuficiente, tais como: idosos, doentes cronicos, portadores de doencas
mentais e outros pacientes dependentes de assisténcia médica continua (SCHEFFER, 2015).

Esse cenario de composicdo de diferentes planos de saude comercializaveis,
encampados com a proposta de melhoria do acesso popular, ndo tem o condéo de por fim as
disparidades regionais assistenciais na saude suplementar, uma vez que o mercado direciona
seus objetos contratuais mais rentdveis ndo somente para as contratacdes coletivas, mas

também para as coberturas segmentadas, especialmente as ambulatoriais, que ndo permitem o
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acesso as internacdes hospitalares caracteristicas dos planos com cobertura hospitalar de
maior custo.

A garantia da venda de planos de salde por producdo, sem compromisso com 0s
resultados positivos de saude, gera aumento de riscos e desperdicios de recursos, impactando
o0 sistema publico de saude, o qual acaba sendo fiador e operador de resseguro das atividades
privadas (SCHEFFER, 2015).

Desse modo, a comercializacdo eletrénica abusiva de planos de satde desenvolve-se
de modo temerario as proprias regras e normativos especiais da ANS, os quais deveriam
refletir o saneamento fiscalizatério regular das informacgdes repassadas aos consumidores.
Estes acabam por acreditar na publicidade enviesada e fraudulenta do mercado de planos de
salide, cujo intuito é a captura desleal de consumidores desacompanhada da responsabilizacdo

do papel de provedor privado da saude e alheio ao interesse publico relevante.

41 O Marco Civil da Internet e seus Desdobramentos Normativos na Saude

Suplementar

O Marco Civil da Internet (Lei n® 12.965/2014) trouxe mais seguranca juridica formal
aos usuarios ao prescrever a coibicdo de abusos pela responsabilizacdo das sociedades
empresarias que desenvolvem novas tecnologias, harmonizando-se a neutralidade da rede, a
liberdade de expressédo e a protecdo de dados. Essa lei veio tutelar a privacidade e regular o
uso da internet no Brasil.

A neutralidade da rede requer tratamento isonémico dos dados que trafegam na web,
sem discriminacdo ou degradacdo de conexdo, salvo disposicdo legal em contrario, sendo
vedado na provisdo de conexdo a internet, onerosa ou gratuita, bem como na transmisséo,
comutacdo ou roteamento, bloquear, monitorar, filtrar ou analisar o contetdo dos pacotes de
dados (BRASIL, 2014).

N&o obstante, a intencionalidade da rede social quando se aborda o mercado de planos
privados de saude merece estudos continuados e tutela especializada dos consumidores na
seara regulatoria, pois as tecnologias comerciais adotadas ndo parecem neutras quando se
disseminam informagdes incompletas e que driblam a regulacdo setorial para captura desleal

de usuarios de planos privados de satde para planos coletivos de menor regulamentacao.
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Sobre esse aspecto da intencionalidade da rede social, torna-se importante distinguir
quais as possiveis relages entre os atos volitivos humanos e os que correspondem aqueles
estritamente voltados para inteligéncia artificial, a fim de que esses recursos tecnoldgicos
possam auxiliar de fato nas diversas atividades do cotidiano (FONTES, 2017).

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — Lei n° 13.709/2018 — complementou o
Marco Civil da Internet de forma robusta ao tutelar a privacidade e a protecdo de dados
pessoais a medida que se transcenderam aspectos protetivos de natureza meramente
principioldgica e lacunas nesses dois quesitos em particular.

Por meio da LGPD, disciplinou-se na ordem juridica nacional o direito a explicacdo
que o titular dos dados pessoais detém para com as decisdes baseadas em tratamento
automatizado nos meios digitais, tanto por pessoa natural, quanto por pessoa juridica de
direito publico ou privado (LIMA; SA, 2020).

Por sua vez, a Lei n® 13.709/2018 foi modificada pela Lei n® 13.853/2019 para, dentre
outras disposic@es, instituirem a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD), cuja
tutela da salde passa a destacar procedimentos realizados por profissionais de saude, servicos
de salde ou autoridade sanitaria, etc. (BRASIL, 2019).

Antes mesmo de a Lei n° 13.709/2018 (LGPD) entrar em vigor, a partir dessa
alteracdo trazida pela Lei n° 13.853/2019, proporcionou-se efetividade ao direito a explicacdo
na figura da ANPD, especialmente nos casos em que ocorrer recusa do controlador em
fornecer todas as informacdes solicitadas sob o argumento de sigilo comercial e industrial e
nas situacbes que lhe compete fazer auditoria com o intuito de apurar tratamento
automatizado discriminatorio dos dados pessoais (LIMA; SA, 2020).

Uma das atribuicdes da ANPD ¢ a faculdade de solicitar, a qualquer 6rgdo e entidade
do Poder Publico, a execucdo de trabalhos sobre o tratamento de dados pessoais, bem como
informac@es especificas sobre o &mbito e a natureza desses dados, além de outros detalhes do
tratamento realizado (BRASIL, 2019).

Na seara do consumo, a protecdo dos dados pessoais na internet exige o consentimento
prévio e expresso para coleta, uso, armazenamento e tratamento adequado das informacdes
pessoais nas hipdteses legais estabelecidas, conforme art. 7°, inciso IX, da Lei n° 12.965, de
2014 (BRASIL, 2014).

As relacdes de consumo na satde suplementar constituem uma das causas frequentes
de judicializagdo desenfreada, porque a ndo efetivacdo do art. 196 da Constituicdo Federal
brasileira de 1988 prepondera na busca dos usuarios por provimento judicial que venha

estabelecer efetividade aos seus direitos contratuais plenos em relagdo a saude humana.
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A salde como direito de todos e dever do Estado como imperativo constitucional néo
exclui as responsabilidades civis contratuais das operadoras e de seus servigos esparsos de
corretagem na venda de planos de satde no ambiente interativo on-line.

A provisdo de politicas regulatorias nas redes sociais de conexdes vastas e rapidas
exige do Poder Publico e 6rgdo regulador medidas proativas de combate as falsas
publicidades que omitem informacdes importantes na hora de convencer o contratante de
plano individual ou familiar a mudar para o plano coletivo de salde.

Considerando a vigéncia da LGPD, ampliam-se as opcdes regulatorias para enfrentar
os riscos da manipulagdo indevida no tratamento das informagdes restritas de beneficiarios
vinculados aos planos individuais e familiares em razdo da maior protecdo que lhes séo
conferidos pela sistematica disciplinada pelo art. 13, paragrafo Gnico, inciso Il, da Lei n°
9.656, de 1998, ndo podendo, portanto, serem lesados pelas falhas informacionais de mercado
propositadas as mudancas para planos coletivos de maior inseguranca juridica e de maior
vantagem econdmica para as operadoras de planos privados de salde.

As simulac@es oferecidas para a reducdo nos custos dos planos de satde individuais e
familiares podem nédo ter como motivacao o interesse espontaneo dos usuarios de planos dessa
natureza, mas decorrerem de estratégia de marketing que os estimulam a mudar de plano
individual para plano coletivo de maneira desleal e irresponsavel.

Algumas operadoras de planos privados de saude por meio de corretoras ou servigos
préprios ou conjugados de consultoria adotam estratégias de campanhas personalissimas por
e-mail ou por outros canais para promoverem a migracdo de contratantes de planos
individuais e familiares de pessoas fisicas para planos de salde coletivos empresariais
destinados, principalmente a PME e/ou PMEF, considerando a aquisi¢do de um CNPJ, com
precos especiais ou promocionais, para adesao e vantagens aparentemente melhores (Figura 1,

a seqguir).
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Figura 1 — Publicidade interna de supostas vantagens de planos de salde
coletivos, em detrimento a contratacdo individual e familiar pela
corretora VitalCare Seguros, representando as operadoras Sul
Ameérica Companhia de Seguro Salde, Bradesco Saude S/A,
Amil Assisténcia Médica Internacional e Notre Dame
Intermédica Salude S.A.
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Fonte: CORRETORA VITALCARE SEGUROS, 2021.

Nesse aspecto, o mercado utiliza-se de forma desvirtuada da finalidade normativa
precipua da adaptacdo contratual prevista para ampliar o escopo da cobertura dos planos de
salde anteriores a regulamentacdo da Lei n° 9.656, de 1998, para convencimento de que a
opcao pela contratacdo coletiva empresarial regulamentada, no ambito da mesma ou outra
operadora, oferece muito mais vantagens do que manter um contrato individual e familiar
antigo adaptado ao referido marco legal. Todavia, o direito a adaptacdo contratual em relacdo
a Lei n° 9.656, de 1998, independe do tipo de contratacdo do plano de saude, ndo sendo
exigivel que para haver ampliacdo de cobertura contratual tenha que mudar de contratacdo
individual e familiar para a coletiva. Essa ndo exigéncia de mudanca de contratacdo individual
e familiar para a coletiva ocorre, porque a ampliagdo de cobertura depende ndo do tipo de
contratacdo, mas da segmentacdo escolhida pelo consumidor e da data de celebragédo
contratual — se foi antes ou depois do referido diploma legal — ou da data para a qual o aditivo
de adaptacéo contratual foi firmado na segmentacdo escolhida.

Na adaptacdo contratual, amplia-se o rol de procedimentos e eventos na saude
suplementar, conforme a Lei n°® 9.656, de 1998, porém, o contrato ndo regulamentado
continua sendo um produto antigo da contratacdo original, independentemente de ser de

natureza contratual individual ou coletiva, mitigando-se, portanto, que a ampliacdo de
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cobertura é uma vantagem exclusiva de quem migra para 0s planos coletivos empresariais
regulamentados, como se anuncia em algumas publicidades enganosas das operadoras de
planos privados de salde. Isso significa que os consumidores vinculados a contratos antigos
de planos privados de saude ndo necessariamente devem migrar para a contratacdo coletiva
“regulamentada” para terem acesso a ampliacdo de cobertura assistencial na saude, bastando,
portanto, adaptarem seus contratos antigos por meio de aditivos contratuais, seja na
contratacdo original antiga individual ou familiar, seja na contratacdo original antiga coletiva.

O mercado também argumenta que na migracdo entre as distintas contratacdes de
planos de salde ndo haveré exigéncia de prazos legais de caréncia ou até mesmo de Cobertura
Parcial Temporéria (CPT) de 24 meses para robustecer as inimeras supostas vantagens da
troca de planos individuais e familiares para coletivos, inclusive usando como referéncia a
Stmula Normativa n® 21, de 12/08/2011, da ANS, que para qualquer tipo de contratacdo
oferece a vantagem de isencédo de caréncia cumprida no plano de origem para migragéo entre
planos de satde no &mbito da mesma operadora, e ndo apenas para as contratacdes coletivas
empresariais ou para PME e/fou PMEF (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2011).

A luz dessa sumula, os prazos de caréncia ja cumpridos ndo poderéo ser recontados no
novo plano privado de salde para qualquer tipo de contratagdo dentro da mesma operadora. A
exigéncia de novos prazos de caréncia € estabelecida somente para coberturas e servicos que
ndo integravam o contrato anterior, como nova rede credenciada de prestadores de servicos e
diferente padrdo de acomodacdo em internacdes hospitalares. No entanto, a referida suimula
estabelece ressalvas no sentido de ndo poder haver intervalo de descontinuidade para o plano
sucessor para ndo haver a nova cobranca do periodo de caréncia anteriormente cumprido no
contrato de origem, 0 que em nenhum momento certas publicidades advertem (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2011).

A manipulagdo da informagdo normativa da ANS pelo mercado gera muita confuséo
semantica nos consumidores, requerendo maior controle regulatorio e sancionatério
continuado pelo Poder Pablico, pois a interpretacdo normativa que o mercado vem
enfatizando para os leigos, especialmente nos canais privados de comunica¢do de maior
dificuldade para o controle fiscalizatorio externo, é a vantagem do melhor prego com a melhor
e maior cobertura assistencial médica e odontologica para migracdo de planos individuais e
familiares para planos coletivos empresariais “regulamentados”, sem informar seus riscos de
rescisdo unilateral ou reajustes abusivos por iniciativa das operadoras, e sem repassar as

informac0des verdadeiras para cada tipo de contratacdo e adaptacao contratual (Figura 1).
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Outrossim, também ndo ha certeza juridica se as publicidades das operadoras de
planos privados de salde que possam simplesmente omitir 0s riscos da contratacdo coletiva
nos canais abertos da internet prescindam do seu poder de persuasdo guanto ao direcionar da
busca intencionada da migracdo de usuarios de planos individuais para planos coletivos
sucessores por meio de e-mails ou outras tratativas tecnoldgicas de captura pelo marketing
abusivo e invasivo da privacidade dos consumidores. Na sequéncia, um exemplo de
publicidade interna de uma seguradora especializada em salde, enaltecendo os planos
coletivos a partir da aquisicdio de um CNPJ, em detrimento dos planos individuais e
familiares, com oferta de muito mais vantagens aos consumidores pelos canais privados
(Figura 2).

Figura 2 — Publicidade interna de supostas vantagens de planos de
salde coletivos, em detrimento da contratacdo
individual e familiar pela operadora Sul América
Companhia de Seguro Saude
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O controle de dados pessoais que envolvem o interesse publico € compativel com a
LGPD, e diante das infinitas tecnologias disponiveis na internet, o acesso aos dados e as
informacdes privativas dos usuarios de planos privados de salde necessita de tratamento
especializado da ANPD e da ANS. Nesse cenario, torna-se importante a construcdo de
instrumentos juridicos a fim de assegurar o exercicio do controle pelos préprios usuarios de
planos privados de salde sobre os seus dados pessoais que, aparentemente, ndo ostentem
interesse publico.

A informacéo irresponsavel e ndo qualificada que chega pela internet, sobretudo nos
canais privados dos usuérios de planos de saude pode causar sérios prejuizos nas relacdes de
consumo, como a desassisténcia no plano de satde de origem devido a trocas ndo conscientes
e imediatistas, baseadas na aceitacdo de ofertas de produtos que induzem costumeiramente a
menor onerosidade econémica.

Existem preferéncias de consumo e certo conforto da geracdo tecnoldgica, que cresceu
e se desenvolveu no mundo digital de trocar informagbes por meio das plataformas
eletrbnicas, mensagens instantaneas, torpedos, e-mails, blogues e redes sociais (ARGENTI;
BARNES, 2011).

N&o obstante, a insercdo de informagdes nos provedores da internet pelos
consumidores de planos privados de salde, ainda que ensejem riscos assumidos pelos
préprios, ndo afasta a tutela juridica desse segmento em razdo de eventuais interesses ocultos

do mercado de planos privados de saude privilegiados nessa relagéo.

4.2 As ContratacOes Eletronicas e as Informacfes Contratuais Minimas da Saude

Suplementar nas Redes Sociais

A oferta de planos de saude por meio das contratacdes eletronicas é facultativa desde
2016, e a responsabilidade pela guarda e seguranca das informacGes cabe as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2016).

A comercializagdo eletronica (e-commerce) no Brasil tem uma elevada rentabilidade
de bilhGes de reais por ano. Ao contrario do que se esperaria em um ambiente eletrénico,

guanto a facilidade do exercicio de direitos pela auséncia de limites fisico-espaciais, ndo se
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assiste em tese maior amplitude e acessibilidade em relacdo as informagdes sobre o produto
ou servico contratado (SCHREIBER, 2014).

Nessa toada, a economia invoca importancia aos dados pessoais na sociedade da
informacao, os quais estdo sob riscos de serem violados no ambiente inovador da Internet das
Coisas, alheia a legislacdo que, por sua vez, ndo acompanha a velocidade dos progressos
tecnoldgicos. E, portanto, essencial maior vigilancia e cautela dos consumidores quando se
comunicam por meio dos diversos dispositivos fisicos conectados a internet (SILVA; JESUS,
2020).

Uma das maiores assimetrias informacionais em relacdo aos planos privados de salde
consiste na falta de clareza e omissdo de todas as caracteristicas dos tipos de contratagdo,
além da falta de controle que se verifica sobre o descumprimento reiterado dos normativos
que regulam esse mercado eletrénico.

Os contratos individuais e familiares s6 podem ser rescindidos em caso de fraude
comprovada, como nas situacbes em que os consumidores tenham mentido ou omitido
informacBes ao contratar o plano ou seguro, ou em caso de atraso acumulado de 60 dias no
pagamento das mensalidades nos ultimos 12 meses do contrato, desde que a notificacdo do
titular tenha sido feita até o quinquagésimo dia (RIZZARDO et al., 1999).

Nas contratacOes coletivas, as operadoras de planos privados de salde poderdo propor
reajuste a sociedade empresaria contratante por meio de livre negociacdo e, em caso de ndo
haver acordo, essas operadoras poderdo rescindir o contrato (RIZZARDO et al., 1999).

A Resolucdo Normativa n® 389, de 26/11/2015, da ANS, estabeleceu informacdes
contratuais obrigatérias minimas referentes aos planos privados de salde (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015). No entanto, embora esta norma
prescreva expressamente que o publico especifico sdo os beneficiarios titulares e dependentes,
e pessoas juridicas contratantes de planos privados e as administradoras de beneficios, nao se
pode esquecer também dos consumidores que ainda ndo celebraram contrato propriamente
dito, mas que estdo em fase negocial.

Por sua vez, essas informagdes minimas contratuais na seara da salde suplementar que
estdo dispostas no Anexo | da Resolugdo Normativa n° 389, de 2015, foram atualizadas pelo
Anexo | da Resolugdo Normativa n° 432, de 2017 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2015, 2017).

Essas informages, que sdo Uteis ndo somente para os que ja tém vinculagdo juridica
com os planos de salde, mas também para 0s que desejam contratar, subdividem-se em:

elegibilidade para admissdo; caréncia; Cobertura Parcial Temporaria (CPT) em caso de
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doenca ou lesdo preexistente; rescisao pela operadora e reajuste em cada tipo de contratacdo
dos planos privados de saide. Tais informagGes foram apresentadas de acordo com cada uma
dessas categorias para melhor compreensdo do conteudo minimo obrigatério, que devera ser
divulgado pelas operadoras de planos privados de satude em seus sites, conforme Quadros 1,
2,3,4¢e6.

Quadro 1 — Contetdo minimo obrigatério para divulgacdo pelas operadoras quanto as
condicOes de elegibilidade e admissdo nos planos privados de salde

Tipos de contratacéo Sujeitos elegiveis para admissao nos planos privados de satde
Individual ou familiar Qualquer individuo.
. ~ Individuo com vinculo a pessoa juridica por relagao profissional, classista ou
Coletivo por adesdo setorial

Individuo com vinculo a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou
estatutaria.

Empresario Individual e individuos com vinculo a este por relacdo
empregaticia e grupo familiar previsto no inciso VII do art. 5° da RN n°

Coletivo empresarial

Coletivo empresarial 195/2009a. Somente podera contratar quando comprovar 0 exercicio
contratado por Empresario | profissional da atividade empresarial had pelo menos seis meses. A
Individual comprovacao do efetivo exercicio da atividade empresarial, bem como dos

requisitos de elegibilidade devera ser feita anualmente, no més de
aniversario do contrato.
Fonte: Adaptacéo do Anexo I, da RN n° 432, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2017).

Em cada tipo de contratacdo havera os sujeitos elegiveis por regras proprias elaboradas
pela ANS, destacando-se que nas contratagOes individuais e familiares sdo livres a qualquer
pessoa fisica, enquanto nas coletivas haverd a intermediacdo de uma pessoa juridica
contratante que devera ter vinculo com o titular do plano privado de salde para cumprir com
um dos principais requisitos normativos de elegibilidade. Isso significa que o consumidor
para ser elegivel precisa assumir a condicdo de titular do plano privado de saude, tendo
vinculo direto com a pessoa juridica contratante ou cumprir com a condicao de dependente do
titular elegivel do plano privado de salde para aderir a um contrato coletivo por adesdo ou
empresarial. Desse modo, se o consumidor que possui elegibilidade ndo for admitido como
titular em um contrato, ndo sera possivel admitir os seus dependentes.

Para os planos coletivos empresariais, 0 ingresso do grupo familiar dependerd da
participacdo do beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a salde,
conforme art. 5°, § 2° da Resolugdo Normativa n°® 195, de 14/07/2009, da ANS. Da mesma
forma, a relacdo dos dependentes nos contratos coletivos estd prevista nos arts. 5°, inciso VII
e 99, inciso |, ambos da Resolucdo Normativa n° 195, de 2009 (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).
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Desde que previstos contratualmente, aléem do grupo familiar até o terceiro grau de
parentesco consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade, conjuge ou
companheiro dos empregados e servidores publicos, existem outros sujeitos elegiveis quando
vinculados a pessoa juridica contratante: os socios, os administradores, os demitidos ou
aposentados com vinculo anterior a essa pessoa juridica, os agentes politicos, os trabalhadores
temporarios, os estagiarios e 0s menores aprendizes nos termos do art. 5°, incisos | a VII, da
RN n° 195, de 2009 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).

Outrossim, é importante destacar também que o ingresso de beneficiarios dependentes
em contratos coletivos por adesdo dependera das condi¢des de elegibilidade do beneficiario e
da participacdo do beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a saude,
conforme art. 9°, paragrafo terceiro, da Resolucdo Normativa n® 195, de 14/07/2009, assim
como de acordo com o art. 4° paragrafo Gnico, da Resolucdo Normativa n° 196, de
14/07/2009, em observancia ao art. 20 da Lei n° 8.069, de 13/07/1990 (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a, 2009b; BRASIL, 1990a).

Quanto aos prazos de caréncia, a Lei n® 9.656, de 1998, determinou os periodos que 0s
beneficiarios de planos privados de salde terdo que esperar antes de usufruir dos bens e

servicos na saude suplementar (Quadro 2).

Quadro 2 — Conteddo minimo obrigatdrio para divulgacdo pelas operadoras, quanto aos
prazos de caréncia nos planos privados de saude
Tipos de contratacéo Prazos de caréncia

Até 24 horas para urgéncia e emergéncia, nos termos da Resolucdo do
Conselho de Salde Suplementar (CONSU) n° 13/1998; 180 dias para
0s demais casos (por exemplo, internacdo) e 300 dias para o parto a
termo.
Né&o ha caréncia para individuos que ingressarem no plano em até 30
dias da celebracdo do contrato coletivo; ndo ha caréncia para novos
Coletivo por adesdo filiados que ingressarem no plano em até 30 dias do primeiro
aniversario do contrato apds a sua filiacdo e a aplicacdo de caréncia
guando houver segue as regras do plano individual.
N&o hé caréncia para individuos que ingressarem no plano em até 30
dias da celebracdo do contrato ou da vinculagdo a pessoa juridica em
contratos com 30 ou mais individuos e a aplicacdo de caréncia, quando
houver, segue as regras do plano individual.
Pode haver aplicagdo de caréncia. Quando houver, segue as regras do
Coletivo empresarial contratado | plano individual. Ndo ha caréncia para individuos que ingressarem no

por Empresario Individual plano em até 30 dias da celebracdo do contrato ou da vinculagdo a
pessoa juridica.
Fonte: Adaptacéo do Anexo I, da RN n° 432, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (2017).

Individual ou familiar

Coletivo empresarial

Cabe destacar que o Conselho de Salde Suplementar (CONSU), por meio da

Resolugdo n° 13, de 1998, restringiu 0 acesso as situacGes de urgéncia e emergéncia,
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conforme a segmentacdo contratada nos planos privados de saude e da existéncia ou ndo de
doencas ou lesdes preexistentes declaradas como de conhecimento dos beneficirios a época
da contratacdo. Existem muitas criticas doutrinarias e jurisprudenciais nesse sentido, uma vez
que a Lei n° 9.656, de 1998, ndo estabeleceu qualquer limitacdo apds 24 horas de vigéncia
contratual para as situacOes de urgéncia ou emergéncia, sem qualquer revogacao por parte da
ANS, assim que esta foi instituida como 6rgao regulador dos planos de satde por meio da Lei
n® 9.961, de 28/01/2000 (BRASIL, 1998, 2000; CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR,
1998).

No ambito dessas criticas, sobressaiu o siléncio da ANS em manter a Resolucdo do
Conselho de Saude Suplementar (CONSU) n° 13, de 1998, apds mais de vinte anos de
existéncia como orgdo legitimamente incumbido de regular os planos privados de salde.
Como efeito, reafirmou-se que seu poder regulamentar exorbita suas competéncias normativas
de permitir restricbes nos atendimentos de urgéncia e emergéncia apds 24 horas da vigéncia
contratual por orgdo hierarquicamente incompetente — tal como o Conselho de Salde
Suplementar —, considerando que o legislador ordinario sequer previu tamanha restricdo. Por
derradeiro, quanto a atuacdo do CONSU, que foi instituido antes da criacdo da ANS, cabe

destacar que:

Entre o advento da Lei n° 9.656/98 e a criagdo da ANS pela Lei n® 9.961/00, houve
um periodo de aproximadamente dois anos em que a regulamentacéo do setor ficou
a cargo do CONSU, que editava as resolucdes aplicaveis aos planos privados de
assisténcia a saude. Até a ANS iniciar suas atividades, 0 CONSU emitiu 23
resolucdes, dos mais diversos temas, sendo que algumas dessas resolucées ainda se
encontram vigentes por ndo terem sido revogadas (expressa ou tacitamente) pela
ANS (VIANNA, 2014, p. 39).

Do ponto de vista das doencas ou lesGes preexistentes declaradas a época da
contratacdo dos planos privados de saude, ha que se reconhecer que, sem a CPT, exigir-se-ia
uma cobertura integral que extrapolaria o tempo de contribuicdo financeira necessaria para
gue as operadoras suportassem tantas despesas com saude advindas de um novo beneficiario
recém-admitido. Isso ocorre porque um contratante com doengas ou lesdes preexistentes
declaradas significa estar acometido por doencas cronicas e degenerativas mais graves e
dispendiosas, 0 que colocaria em risco a seguranga de se assegurar a cobertura assistencial aos
demais beneficiarios mais antigos, que contribuem ha mais tempo com as mensalidades dos
planos privados de salde. Desse modo, haveria um grande risco de encerramento de
atividades assistenciais das operadoras em razdo do comprometimento da propria

sustentabilidade econdémico-financeira da carteira como um todo, sem que aquele beneficiario
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com doenca ou lesdo preexistente recém-admitido tivesse contribuido de forma satisfatoria
para fazer jus aos servigos de alta complexidade contratados e relacionados com todas as
doencas declaradas como anteriores a contratacao dos planos privados de satde.

Assim, o proprio legislador ordinario e, por conseguinte, regulamentacdes
infraconstitucionais posteriores, previram a existéncia da Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
como um aludido instrumento contratual acordado entre as partes quando fossem declaradas
as doencas ou lesBes preexistentes pelos consumidores na contratacdo dos planos privados de

saude, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Conteudo minimo obrigatorio para divulgacdo pelas operadoras quanto a
Cobertura Parcial Temporaria, em razdo de doencas e lesbes preexistentes nos
planos privados de satde

Tipos de contratacéo Cobertura parcial temporaria em caso de doenca ou lesdo preexistente

Por até 2 anos, a partir da data de ingresso no plano, a operadora podera

Individual ou familiar suspender a cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta

tecnologia e procedimentos cirlrgicos para doencas ou lesdes preexistentes.

Por até 2 anos, a partir da data de ingresso no plano, a operadora podera

Coletivo por adesdo suspender a cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta

tecnologia e procedimentos cirlrgicos para doencas ou lesdes preexistentes.

Né&o podera haver suspensdo temporaria da cobertura de procedimentos de alta

complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos em contratos

com 30 ou mais individuos, quando o individuo ingressar no plano em até 30

dias da celebracéo do contrato ou da vinculacdo & pessoa juridica.

Por até 2 anos, a partir da data de ingresso no plano, a operadora podera

suspender a cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta

Coletivo empresarial tecnologia e procedimentos cirtrgicos para doencas ou lesdes preexistentes.
contratado por N&o podera haver suspensdo temporaria da cobertura de procedimentos de alta

Empresario Individual complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos em contratos

com 30 ou mais individuos, quando o individuo ingressar no plano em até 30

dias da celebracdo do contrato ou da vinculacdo a pessoa juridica.

Fonte: Adaptacéo do Anexo I, da RN n° 432, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2017).

Coletivo empresarial

As doencas e lesdes preexistentes compreendem todas as enfermidades e/ou
patologias, as quais 0s contratantes ou seu representante legal saibam ser portadores ou
sofredores no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2007).

A CPT néo se confunde com os prazos legais exigidos de caréncia nos planos privados
de saude. Considerando que € vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes
preexistentes a data de contratacdo, cabe as operadoras oferecerem a CPT quando ha
declaracdo de conhecimento para tais doencas a época da contratacdo por parte dos
beneficiarios, além de caber a elas o énus probatério da demonstracdo do conhecimento
prévio do consumidor nos termos do art. 11, da Lei n® 9.656, de 1998 (BRASIL, 1998).
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De acordo com art. 2° inciso Il, da RN n° 162, de 17/10/2007, da ANS, a CPT
consiste na suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirargicos por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a
partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes declaradas pelo beneficiario
ou seu representante legal (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2007).

Sobre o aspecto genérico da rescisdo contratual nos planos privados de saude, as
normas nao sdo isomorficas, seja por lacunas legais, seja por inconsisténcias nas
jurisprudéncias que ndo sdo hegemodnicas. No que tange as rescisbes contratuais, existe

diferenciacdo por tipo de contratacdo nos planos privados de satde, conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Contetdo minimo obrigatorio para divulgacédo pelas operadoras quanto a rescisdo
contratual nos planos privados de salde

UIEes de~ Rescisdo por iniciativa das operadoras
contratacao
A operadora podera rescindir o contrato em caso de fraude ou por ndo pagamento da
Individual ou mensalidade a partir de 60 dias consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 meses de
familiar vigéncia do contrato. O consumidor deve ser notificado até o 50° dia de

inadimpléncia.
A operadora podera rescindir o contrato desde que haja previsdo contratual e que
valha para todos os associados. O beneficiario podera ser excluido individualmente
pela operadora em caso de fraude, perda de vinculo com a pessoa juridica contratante
ou por ndo pagamento da mensalidade.
A operadora podera rescindir o contrato desde que haja previsdo contratual e que
valha para todos os associados. O beneficiario podera ser excluido individualmente
pela operadora em caso de fraude, perda de vinculo com a pessoa juridica contratante
0u por ndo pagamento da mensalidade.
A operadora podera rescindir o contrato desde que haja previsdo contratual e que
valha para todos os associados. O beneficiario podera ser excluido individualmente
pela operadora em caso de fraude, perda de vinculo com a pessoa juridica
contratante, ou por ndo pagamento da mensalidade. A manutengdo da condicéo de
empresario individual deverd ser comprovada anualmente, bem como das condicoes
de elegibilidade. Caso contrario, o contrato sera rescindido pela operadora de planos
privados de assisténcia a saude.
Fonte: Adaptacdo do Anexo I, da RN n° 432, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (2017), c/c RN n° 455,
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2020).

Coletivo por adeséo

Coletivo empresarial

Coletivo empresarial
contratado por
Empresario
Individual

Tanto as sociedades empresarias contratantes como 0s beneficiarios individuais de
planos de satde judicializam a resilicdo unilateral de contrato coletivo de planos de saude, por
a considerarem pratica que caracteriza desvantagem excessivamente onerosa para 0S
consumidores, pois violam o principio da boa-fé e equidade contratual, sendo tais praticas
vedadas de acordo com art. 51, inciso 1V, 81°, inciso 111 do CDC (ROBBA, 2019).

A resilicio é o desfazimento da relacdo contratual, que compreende tanto a

modalidade do distrato quando had um ajuste bilateral das vontades para esta finalidade,
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quanto a provocada por apenas uma declaragdo unilateral de um dos sujeitos da relagdo
juridica negocial (RIZZARDO et al., 2018).

A teoria contratual classica funda-se na plena liberdade negocial, sem que tenha
quaisquer barreiras ou dificuldades, considerando a autonomia das vontades declaradas entre
0s contratantes (GOMES, 2020).

A luz dessa teoria protagonizava-se o poder que cada cidaddo tinha de regular
livremente seus proprios interesses a partir da consolidacdo de um instrumento contratual que
aproximava a harmonizacdo das vontades entre as partes contratantes e contratadas. Com o
crescimento da ordem publica, a autonomia privada comega a ser restringida numa
perspectiva independente das vontades plenamente livres.

Nesse rumo de ideias, o principio da funcdo social dos contratos, expressamente
positivado no art. 421 do Cddigo Civil de 2002, tenciona o principio da relatividade dos
efeitos dos contratos ao impor limites nas relagfes contratuais privadas, bem como no art.
2.035, parégrafo unico desta Codificagdo, impbe-se que nenhuma convencao firmada entre as
partes prevalecera se contrariar preceitos de ordem publica, abrangendo tanto os fins sociais
ligados a propriedade, quanto aqueles relacionados aos contratos (MATTIETTO, 2005).

Sob esse aspecto, ao passo que a funcdo social impde a observancia de interesses
extracontratuais socialmente relevantes, a boa-fé objetiva impde o respeito a efeitos
contratuais que, uma vez de conhecimento publico, ensejam protecdo de toda a sociedade, ndo
se restringindo somente aos contratantes (TEPEDINO, 2015).

Nos planos coletivos, a resilicdo unilateral ndo foi regulamentada como nos planos
individuais e familiares na Lei n° 9.656, de 1998. Nos planos coletivos, a resilicdo unilateral
tem regras proprias previstas em contrato, mas que ndo necessariamente serdo regidos pela
noc¢ado absoluta do principio vigente e tradicional da obrigatoriedade contratual.

Nesse contexto, o principio da obrigatoriedade contratual (pacta sunt servanda) foi
cotejado com o principio do equilibrio contratual, o qual se radica pelo principio da igualdade
previsto na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, para todas as relacGes
juridicas e ramos do Direito (MATTIETTO, 2005).

No propdsito do equilibrio contratual, o mais adequado para fundamentar a reviséo do
teor contratual anormal é o préprio desequilibrio material e substancial das prestagdes
obrigacionais, e ndo necessariamente o critério da imprevisibilidade, como previsto no art.
478, do Cadigo Civil, de 2002, que suscitara a resolucdo do contrato firmado entre as partes
(MATTIETTO, 2020).
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N&o somente os acontecimentos extraordinarios, imprevisiveis e futuros ensejardo a
revisdo contratual, mas também existem fatos previsiveis e manifestamente desproporcionais,
tais como previstos no art. 317, do Codigo Civil, de 2002, que apontam para relacdes
contratuais anormais e abusivas que necessitam da busca do equilibrio das prestacdes devidas
das partes contratuais (MATTIETTO, 2020).

A titulo de ilustracdo do necessério equilibrio contratual acerca dos planos de satde
coletivos, a Resolucdo Normativa n° 455, de 30/03/2020, anulou o paragrafo Gnico, do art. 17,
da Resolucdo Normativa n° 195, de 14/07/2009, ambas da ANS, em cumprimento a
determinacdo judicial proferida nos autos da Acdo Civil Publica n°® 0136265-
83.2013.4.02.51.01 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2020).

O paréagrafo Unico do art. 17, da Resolucdo Normativa n® 195, de 14/07/2009, previa
que os contratos de planos privados de assisténcia a salide coletivos por adesao ou empresarial
poderiam ser rescindidos imotivadamente ap6s a vigéncia do periodo de 12 meses e mediante
prévia notificacio da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).

A Acéo Civil Publica n° 0136265-83.2013.4.02.51.01, com decisao valida em todo o
territdrio nacional, proferida pela 182 VVara do Tribunal Regional Federal do Rio de Janeiro —
22 Regido —, foi movida pela autarquia responsavel pelo Programa de Protecdo e Defesa do
Consumidor Estadual do Rio de Janeiro (PROCON-RJ) contra a ANS, em 2013. Isso teve
como objetivo a possibilidade assegurada aos consumidores de rescindirem os contratos de
planos de saude coletivos, por adesdo ou empresarial, sem precisarem cumprir um periodo de
fidelidade de 12 meses, permitindo-se a livre busca de um plano mais vantajoso ofertado no
mercado e sem terem que pagar duas mensalidades extras (INSTITUTO BRASILEIRO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR, 2019).

Ocorre que, na pratica, o paragrafo Unico, do art. 17, da Resolucdo Normativa n° 195,
de 14/07/2009, da ANS, antes de ser anulado pelo Poder Judiciario, favorecia em duplicidade
as operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Preliminarmente, porque a maior
vantagem manifestamente desproporcional auferida ao mercado justificava-se em razdo de os
consumidores de planos de saude coletivos, ap6s cumprirem os periodos legais fixados de
caréncia de seis meses para internacdes hospitalares, dispunham somente de mais seis meses
de uso para que completassem o periodo de 12 meses. Ap6s completo tal periodo, nos termos
da referida norma criada pela ANS, os consumidores poderiam ter seus contratos rescindidos
imotivadamente por iniciativa das operadoras de planos de saude. O cenario anterior a

anulacéo desse dispositivo normativo especial pelo Poder Judiciario era altamente vantajoso e
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lucrativo para o mercado de planos privados de salde, considerando que as operadoras
enriqueciam com o pagamento pelo tempo de seis meses do cumprimento da caréncia sem o
uso dos servicos contratados pelos consumidores e, apds 0s seis meses restantes,
completando-se o periodo minimo de doze meses, havia permissao legal para que houvesse
rescisdo imotivada por iniciativa das proprias operadoras de planos privados de assisténcia a
saude.

Uma segunda vantagem manifestamente desproporcional contrarreflexa a primeira
vantagem anteriormente citada quando da vigéncia do pardgrafo Unico do art. 17, da
Resolucdo Normativa n° 195, de 14/07/2009, da ANS, era de fato a fidelidade compulsoria
dos consumidores aos planos coletivos, sustentada em juizo pelo PROCON-RJ, visto que se
partisse deles a iniciativa de rescindirem os contratos coletivos com as operadoras de planos
de salde, eles deveriam esperar doze meses para poderem rescindir o contrato sem pagamento
de multas, mitigando-se a necessaria simetria e equilibrio contratual entre as partes.

Dessa forma, as rescisdes contratuais em planos coletivos sdo totalmente previstas
pelos instrumentos contratuais pactuados, sem que haja um limite normativo minimo de
permanéncia para se exercer a resilicdo contratual unilateral, tanto por iniciativa do mercado,
quanto por iniciativa dos consumidores, conforme Quadro 4 (f. 68).

Por sua vez, o dispositivo anulado como resultado da decisé@o judicial na Acao Civil
Publica n® 0136265-83.2013.4.02.51.01 ndo foi suficiente para atualizar todos os normativos
especiais da ANS, considerando que o Anexo | da Resolucdo Normativa n° 432, de 2017
prevé ainda que as operadoras de planos privados de salde possam rescindir o contrato
imotivadamente apds 12 meses de vigéncia desde que tenha previsdo contratual e quando
forem contratantes de planos coletivos — empresariais ou por adesdo (Quadro 5, a seguir).

A fidelizacdo contratual de 12 meses exigida aos contratantes de planos coletivos antes
de solicitar a rescisdo unilateral imotivada estava prevista no paragrafo unico, do art. 17, da
Resolugdo Normativa n® 195, de 14.07.2009, tendo sido anulado pela Resolugdo Normativa n°
455, de 30/03/2020 por forca da decisdo judicial em referéncia. No entanto, o Anexo | da
Resolugcdo Normativa n°® 432, de 2017 n&o foi atualizado uniformemente em todos 0s
enderecos eletrdnicos normativos da ANS (Quadro 5, a seguir), deixando a critério das
operadoras de planos de salde restabelecerem o tempo minimo de permanéncia contratual de
12 meses para que os contratantes de planos coletivos e Empresarios Individuais tenham seus
contratos rescindidos unilateral e imotivadamente por vontade do mercado de planos de

salde.
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Quadro 5 — Rescisédo contratual unilateral pelas operadoras de planos privados de
salde por tipo de contratagdo com permanéncia de dispositivo anulado
judicialmente na forma do pardgrafo unico, do art. 17, da Resolucdo
Normativa n° 195, de 14.07.2009 e que prevé rescisdo imotivada por
vontade do mercado apds 12 meses de vigéncia contratual

Plano Plano Empresarial
Individual ou Plano Coletivo por Plano Coletivo Coletivo Empresério
Familiar Adesdo Empresarial contratado
Individual

Rescisdo | A operadora | A operadora podera | A operadora | A operadora podera
pela podera rescindir o contrato | podera rescindir | rescindir 0 contrato
operadora | rescindir 0 | desde que haja | ocontrato desde | imotivadamente apés 12
contrato  em | previsdo contratual e | que haja | meses desde que haja
caso de fraude | que valha para todos | previsdo em | previsao em contrato e que
ou por ndo | os associados. O | contrato e que | valha para todos o0s
pagamento de | beneficiario podera | valha para todos | associados. O beneficiario
mensalidade a | ser excluido | os associados. | podera ser excluido
partir de 60 | individualmente pela | O beneficiario | individualmente pela
dias operadora em caso | poderéa ser | operadora em caso de
consecutivos de fraude, perda de | excluido fraude, perda de vinculo
ou ndo, nos | vinculo com a | individualmente | com a pessoa juridica
altimos doze | pessoa juridica | pela operadora | contratante, ou por néo
meses de | contratante, ou por | em caso de | pagamento. O contrato
vigéncia do | ndo pagamento. O | fraude, perda de | coletivo somente pode ser
contrato. O | contrato coletivo | vinculo com a | rescindido imotivadamente
consumidor somente pode ser | pessoa juridica | apés a vigéncia do periodo
deve ser | rescindido contratante, ou | de doze meses, na data do
notificado até | imotivadamente ap6s | por ndo | aniversario. A notificacdo
0 50° dia da |a  vigéncia do | pagamento. O | de rescisdo deve ser feita
inadimpléncia. | periodo de doze | contrato com 60 dias de
meses. A notificagdo | coletivo antecedéncia ao aniversario
deve ser feita com 60 | somente pode | do contrato. A manutengédo
dias de antecedéncia. | ser rescindido | da condi¢do de empresario
imotivadamente | individual  devera  ser
apo6s a vigéncia | comprovada  anualmente,
do periodo de | bem como das condigBes de
doze meses. A | elegibilidade. Caso
notificacdo deve | contrario, o contrato sera
ser feita com 60 | rescindido pela operadora.

dias de

antecedéncia.

Fonte: Adaptado do Anexo | da Resolucdo Normativa n°® 432 da
Suplementar (2017) — (grifos da autora).

Agéncia Nacional de Saude

N&o obstante, essa livre disposicdo contratual para rescisdes nos planos coletivos néo
significa que as onerosidades excessivas e abusos possam ser cometidos, pois a funcéo social
dos contratos preside as rela¢fes juridicas privadas de consumo como norma imperativa de
ordem publica desde o Cadigo Civil, de 2002 (BRASIL, 2002).

Além do Cadigo Civil, de 2002, o CDC, de 1990, também trouxe maior protecdo as
relacfes de consumo, subsidiando as lacunas normativas da Lei n°® 9.656, de 1998, quanto as

rescisdes unilaterais e reajustes nos contratos coletivos de planos privados de salde, bem
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como existe farta jurisprudéncia nessa seara favordvel aos consumidores, sobretudo em
relacdo a continuidade assistencial que ndo fagca perecer o direito contratual a salde
suplementar implicito a dignidade da pessoa humana, bem como seu direito de viver.

Além da problematica das rescisdes contratuais unilaterais, a maior polémica que
orbita em relagdo aos planos privados de salde estd na discussdo do reajuste por mudanga de
faixa etaria, que compreende o aumento da contraprestacdo pecuniaria em razdo do avancar
da idade dos consumidores. Nesse aspecto, a questdo nodal que arrefece a previsdo
estabelecida pela Lei n° 9.656, de 1998, para o reajuste por mudanca de faixa etaria reside no
8 3°, do art. 15, do Estatuto do ldoso, o qual veda a sua discriminacdo a partir de cobranca de
valores diferenciados em razdo da idade (VIANNA, 2014).

Os consumidores que tiverem a idade de 60 anos ou mais sdo idosos nos termos do art.
15, 83° da Lei n° 10.741, de 1°/10/2003 (Estatuto do Idoso), sendo realmente vedado o
aumento nos precos dos planos privados de satde por mudanca de faixa etaria (RODRIGUES,
2008).

A variacdo das mensalidades por mudanca de faixa etaria requer a solidariedade no
custeio do sistema suplementar de salde, em que se exige um subsidio maior dos mais jovens
em relagdo aos mais idosos, os quais demandam tanto quantidades maiores de atendimentos
médicos quanto diferentes tipos de servicos (STIVALI, 2011).

Por sua vez, essa solidariedade abrange o pacto intergeracional entre as diferentes
faixas etarias nos planos privados de saude. Trata-se de uma regra atuarial e seguradora de
riscos, onde se compBe um sistema mutual na saide privada. Por esse sistema, a populacdo
mais jovem, com menor incidéncia de riscos a saude, custeia parte da maior utilizacdo de bens
e servicos na saude suplementar feita pelos idosos a fim de gerar equilibrio compativel com os
diferentes perfis de necessidades humanas (CUNHA FILHO; OLIVEIRA; CARVALHO,
2018).

Nesse cenario, para indignacdo da populacdo idosa brasileira a considerar o auge do
descontrole epidemioldgico da pandemia do coronavirus e todas as limitacbes metabolicas e
comorbidades tipicas do envelhecimento humano agravadas nesse contexto morbido letal,
tramita o Projeto de Lei (PL) n° 5.383/2019, de autoria do deputado federal Jodo Campos, do
Partido Republicanos de Goias, que propde alteracdo no Estatuto do Idoso, no qual se objetiva
redefinir o marco etario de 60 para 65 anos para ser considerado idoso (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2019).

De acordo com os dados revisados, em 2018, do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), séo cerca de 30,2 milhdes de pessoas idosas, cuja esperanca de vida ao
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nascer € em média, 75,4 anos para homens e 78,2 para mulheres, e a faixa etaria que mais
cresce é a de maior ou igual a 80 anos como projecdo para o periodo de 2000 a 2030
(MENDONCA et al., 2021).

Nos ultimos 40 anos, houve mudanca na estrutura etaria do Brasil, invertendo-se o
cenario em que as criangas e 0s mais jovens eram a maioria da populagdo para um cenario em
que a maioria se tornou a populagdo economicamente ativa, destacando-se que os idosos
integram a maior parte da populacéo coberta por planos privados de saude (STIVALI, 2011).

A perspectiva de se aumentar a faixa etaria para ser considerado idoso no ambito legal
esta, na verdade, em consonéncia com a Reforma da Previdéncia, recentemente aprovada no
Governo Federal do Presidente Jair Bolsonaro, que aumentou a idade minima para se
aposentar, bem como de forma legislativa reflexa busca-se contemplar 0 aumento nos precos
das mensalidades pelo mercado dos planos privados de satde por meio da ampliacéo etaria no
Estatuto do ldoso.

Um dos argumentos principais do PL n° 5.383/2019 foi o aumento da expectativa de
vida ao nascer e a harmonizacao legislativa com dispositivos legais, como a Lei n° 11.482, de
2007, que, a titulo de exemplo, s6 concede a isen¢do de imposto de renda aos aposentados e
pensionistas com mais de 65 anos de idade; disposi¢cOes normativas etarias diferentes, as quais
conferem assisténcia social e gratuidade nos transportes coletivos publicos também a partir de
65 anos, nos termos dos arts. 34 e 39 do proprio Estatuto do Idoso, da reforma da previdéncia
etc. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2019).

N&o obstante, caso o PL n° 5.383/2019 seja aprovado serdo mais cinco anos que 0
mercado de planos de salde terd para livremente aplicar o reajuste nos precos das
mensalidades sem as restricdes advindas do art. 15, §3° da Lei n° 10.741, de 01/10/2003
(BRASIL, 2003), que considera como idosa a pessoa a partir de 60 anos de idade, dando azo a
permissao legal da Lei n® 9.656, de 1998, que prevé o reajuste nos precos dos planos privados
de satde por mudanca de faixa etaria, condicionada a autorizacdo da ANS.

Nessas circunstancias de iminente mudanca legislativa do Estatuto do Idoso, néo se
favorece a populagdo senil por retardar por mais cinco anos a fruicdo dos beneficios sociais
conquistados como prerrogativas constitucionais relevantes dos Direitos Fundamentais. Um
desses beneficios sociais conquistados pelo Estatuto do ldoso foi justamente a proibicdo da
variacdo da mensalidade nos planos privados de saide a partir de 60 anos de idade, e ndo a
partir de 65 anos como se pretende com a aprovacdo do PL n° 5.383/2019. Cabe, portanto,
perquirir causas de natureza historica nessa seara de injustica social com os idosos, que, além

de serem vulneraveis, sdo hipossuficientes em razéo da idade:
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[...] no século XX e até o golpe militar de 1964, o Brasil viveu sob uma democracia
pluralista durante menos de 18 anos, periodo curto em extremo para o
desenvolvimento de um sistema de partidos politicos fortes, programaticos,
enraizados na sociedade e aptos a desempenhar seu papel histérico de canalizadores
de demandas societarias e promotores de politicas publicas de interesse geral. Sob os
diversos autoritarismos que sufocaram o florescimento da democracia, ndo somente
as esquerdas foram mutiladas como as liderangas politicas, patronais e sindicais
foram cooptadas em troca de benesses e privilégios, preservando-se, assim, o viés de
uma cultura politica autoritaria e clientelista. Ndo somente a legislacdo relativa a
escolha de representantes para o Congresso Nacional favorece os Estados menores e
mais atrasados, como as regras do jogo eleitoral foram e ainda sdo casuisticas dado
que mudam a cada novo pleito para atender interesses do momento (LABRA, 2005,
p. 357-358).

Com a referida analise do PL n° 5.383/2019, chama a atencdo que ndo ha qualquer
dado ou estudo técnico que corrobore que o aumento da expectativa de vida ao nascer tenha
relacdo direta com o aumento da qualidade de vida da populagdo idosa. Por conseguinte, 0s
idosos também nédo tém condicdes de arcar com aumentos exorbitantes nos planos privados de
salde pela maior debilidade fisica natural da idade e queda orcamentéria de sua inatividade
econdmica laboral. Quanto a harmonizacdao legislativa diversa utilizada como fundamento do
PL n° 5.383/2019 para alterar a idade do idoso de 60 para 65 anos, esta também ndo merece
prosperar, porque o impacto dessa mudanca néo foi sequer avaliado de forma prognostica.

A partir de 05/06/1998, em relacdo aos contratos anteriores a Lei n° 9.656, de 1998,
para qualquer variacdo na contraprestacdo pecuniaria para os consumidores que tém 60 anos
ou mais de idade esta sujeita a autorizacdo prévia da ANS, de acordo com art. 35-E, da Lei n°
9.656, de 1998 (BRASIL, 1998).

Ainda que se perceba uma preocupacdo do legislador ordindrio com os contratos
anteriores a Lei n° 9.656, de 1998, conforme o disposto no art. 35-E ao introduzir regras nesta
nova lei quanto a mudanca de preco por faixa etéaria, ndo ha como deixar de reconhecer que 0
artigo 1° e o § 3° do art. 15, do Estatuto do Idoso, trazem maior seguranca juridica quando
definem que é vedado o reajuste na mensalidade dos planos privados de salde a partir de 60
anos, independentemente de autorizacdo da ANS e vigéncia contratual nos contratos de planos
privados de salde.

Nessa celeuma existem ainda decisdes judiciais que aplicam a nova regulamentagéo
trazida pela Lei n® 9.656, de 1998, aos contratos de planos de salde anteriores a esse marco
legal, especialmente quanto a incorporacdo de novas coberturas assistenciais na saude,
porquanto existem outras que ndo adotam a nova legislagéo (VIANNA, 2014).

Os contratos novos de planos privados de saide compreendem os celebrados a partir

de 02/01/1999 e devem estar em conformidade com as regras fixadas pela Lei n° 9.656, de
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1998, ressalvando-se ainda que o art. 35 deste mandamento legal permite que 0s contratos
antigos sejam adaptados, conforme a faculdade dos consumidores (GREGORI, 2011).

Como ressaltado anteriormente, o reajuste por mudanca de faixa etaria ocorre em
funcdo da variacdo da idade do beneficiario e somente pode ser aplicado nas faixas
autorizadas, onde o contrato de plano privado de salde deve prever um percentual de aumento
para cada mudanca de faixa etéria. As faixas etarias que serdo submetidas & correcao variam,
conforme a data de contratacdo, sendo que 0s percentuais de variagdo precisam estar
expressos nos instrumentos contratuais (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2021).

Desse modo, os reajustes por mudanga de faixa etaria ocorrem de acordo com previsao

contratual em todos os tipos de contratacdo, conforme Quadro 6.

Quadro 6 — Conteudo minimo obrigatério para divulgacdo pelas operadoras, quanto ao
reajuste nos precos dos planos privados de salde

Ullges de~ Reajuste
contratacao
O reajuste anual é limitado a indice divulgado pela ANS. Nos planos exclusivamente
Individual ou odontoldgicos, o indice deve estar estabelecido no contrato. O indice do reajuste por
familiar mudanca de faixa etaria ocorre em todos os tipos de contratacdo, conforme previsto

em contrato.

O reajuste é negociado entre a operadora e a pessoa juridica de acordo com as regras
estabelecidas no contrato. O reajuste é Unico para agrupamento de contratos com
menos de 30 vidas. O indice do reajuste por mudanca de faixa etaria ocorre em todos
0s tipos de contratacdo, conforme previsto em contrato.

O reajuste é negociado entre a operadora e a pessoa juridica de acordo com as regras
estabelecidas no contrato. O reajuste é Unico para agrupamento de contratos com
menos de 30 vidas. O indice do reajuste por mudanca de faixa etaria ocorre em todos
0s tipos de contratacdo, conforme previsto em contrato.

O reajuste é Gnico para agrupamento de contratos com menos de 30 vidas. Se o
contrato tiver mais de 30 vidas, o reajuste serd negociado entre a pessoa juridica e a
operadora de acordo com as regras estabelecidas em contrato. O indice do reajuste
por mudanca de faixa etaria ocorre em todos os tipos de contratacdo, conforme
previsto em contrato.

Legenda: Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS).

Fonte: Adaptacdo do Anexo I, da RN n° 432, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2017).

Coletivo por adesdo

Coletivo empresarial

Coletivo empresarial
contratado por
Empresario
Individual

Por sua vez, as regras para aplicacdo do reajuste nos planos privados de satde séo
diferentes, dependendo do tipo de contratagdo. No caso das contratagcdes individuais e
familiares, a aplicacdo da clausula de reajuste pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude esta condicionada a prévia autorizagdo pela ANS, de acordo com o § 2°, do
art. 35-E, da Lei n® 9.656, de 1998 (BRASIL, 1998).

Observa-se, portanto, que tanto as rescisdes unilaterais como 0s reajustes nas

contraprestagdes pecunidrias por iniciativa das operadoras de planos privados de salde sdo
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mais reguladas nas contratacdes individuais e familiares, diferentemente do que ocorre nos
planos coletivos.

Nos contratos de planos de salde coletivos com 30 ou mais beneficiarios, a regra do
reajuste é estabelecida a partir da previsdo contratual e negociacdo decorrente da relacdo
comercial firmada entre a sociedade empresaria contratante e a operadora de plano privado de
assisténcia a salde contratada (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2021).

Nos contratos de planos de salde coletivos com até 29 beneficiarios, a regra adotada
pela ANS é o agrupamento de contratos. Por meio dessa regra, esses contratos coletivos
delimitados preveem que até 29 beneficiarios de uma mesma operadora de plano privado de
assisténcia a saude devem receber o mesmo percentual de reajuste anual, a fim de diluir os
riscos contratuais e dispor de maior equilibrio no célculo do reajuste (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021).

Existe ainda o reajuste por sinistralidade, resultado da liberdade negocial tipica dos
contratos coletivos empresariais. E possivel que se aplique tal reajuste a partir de um céalculo
da variacdo de custos a cada doze meses, de tal modo que compensaria tal medida em
detrimento ao percentual fixo determinado pela ANS apenas para os planos individuais e
familiares (BODRA, 2013).

Como efeito, o reajuste por sinistralidade possibilita 0 aumento na mensalidade,
considerando o aumento das despesas pelos usuarios nos planos privados de salde em
determinado periodo, tais como: cirurgias, doencas e tratamentos (SILVEIRA, 2009).

Nesse contexto, quando hé conflitos envolvendo a questdo do reajuste e outras causas,
0 Poder Judicidrio tem atribuido ao CDC o instituto normativo mais adequado para
intervencdo entre usuarios e operadoras de planos de salde, tal como se verifica no STJ,
sobretudo, em relacdo as clausulas e praticas abusivas (TRETTEL, 2010).

Inimeras entidades de defesa do consumidor e estudiosos do Direito justificam que o
reajuste por sinistralidade aplicado pelas operadoras de planos privados de saude viola 0s
direitos dos consumidores, os quais ndo dispdem das informacdes referentes a avaliacdo dos
sinistros, de conhecimento restrito das operadoras. Essa situacdo retrataria uma onerosidade
excessiva, violando o art. 16, inciso XI, da Lei n° 9.656, de 1998, e o art. 51, incisos IV, X e
XV, da Lei n°8.078, de 1990 (SILVEIRA, 2009).

Nesse sentido, a Lei de Planos de Saude exige que 0s critérios de reajustes sejam
informados com clareza, da mesma forma que a revisdo das contraprestacdes pecuniérias,

independentemente do tipo da contratacdo que se firma com o consumidor. Qualquer medida
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contréria a referida Lei macula o dever de lealdade entre as partes e gera vantagens excessivas
para as operadoras de planos privados de saude.

Com o intuito de coibir essas e outras abusividades, a Lei n° 8.078, de 1990 (CDC),
prevé que as clausulas contratuais podem se tornar nulas de pleno direito quanto ao
fornecimento de produtos e servicos que estabelecam obrigagdes consideradas iniquas,
abusivas, e que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, quando incompativeis
com a boa-fé ou a equidade; que permitam ao fornecedor, direta ou indiretamente, variacao
dos pregos de forma unilateral e que estejam em desacordo com o sistema de protecdo ao
consumidor (BRASIL, 1990b).

Todas as caracteristicas dos reajustes, como um dos elementos integrantes do contetdo
minimo obrigatério a ser disposto pelas operadoras de planos privados de salde nas redes
sociais estdo apresentadas no Quadro 6 (f. 76).

Por todo o exposto, todas as informagdes relacionadas aos tipos de contratagdo no que
tange as condicdes de elegibilidade dos consumidores que desejam contratar planos de salde,
prazos de caréncia, CPT, rescisdo contratual e reajuste nas mensalidades devem estar
claramente dispostas nos portais abertos do mercado de planos privados de salde por
exigéncia normativa tanto da ANS como do CDC, incluindo todas as fases da contratagéo.

Na fase negocial preliminar da contratacdo de plano de satde, o publico busca o portal
aberto da internet para localizar as informacGes que Ihe sejam Uteis para contratar ou mudar
de plano privado de satde por meio da portabilidade de caréncias.

A disposicdo das informacdes obrigatorias dos planos de salde é de acesso restrito a
quem ja é usuario das operadoras como ocorre em area especifica e restrita, através do portal
da operadora na internet, de acordo com art. 1°, incisos | e 11, da Resolu¢gdo Normativa n°® 389,
de 26/11/2015 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015). Nesse
sentido, o consumidor que busca a contratacdo de plano de salde ou mudanca para um novo
plano fara uso dos canais abertos de busca pelas redes sociais: site das operadoras, Servigos
de Atendimento aos Clientes (SAC), YouTube, Instagram, Facebook, LinkedIn ou chats on-
line de servicos de corretagem, dentre outros, ou mesmo o comparecimento presencial nos
balcdes de atendimento dos representantes das operadoras de planos privados de salde.

N&o obstante, hd que se observar ndo somente as clausulas contratuais escritas, pré-
redigidas unilateralmente pela sociedade empresaria, mas também a fase pré-contratual, a qual
compreende a oferta, as publicidades veiculadas e todas as informagdes prestadas que venham

a se tornar fontes dos instrumentos contratuais (SILVEIRA, 2009).
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Ocorre que muitas publicidades no segmento privado da salde geram nos
consumidores a expectativa de que a prestacdo da assisténcia medica ou odontoldgica sera
completa e integral, frustrando ndo somente a confianca desses consumidores, como também o
direito legitimo deles de receber informagdes contratuais claras e verdadeiras (SILVEIRA, 2009).

Existem muitas publicidades enganosas que n&o oferecem todas as informagdes
necessarias para a contratagdo consciente pelos consumidores de planos de saude, o0 que torna
a ética um preceito importante da comercializacdo como um verdadeiro diferencial na
qualificacdo negocial. O que deve preponderar ¢ o valor consolidado na missdo de cada
operadora a fim de atuar conforme as boas praticas e condutas probas exigidas pelo érgédo
regulador, com o cuidado de proteger a credibilidade e a confianca reciprocas.

4.3 As Operadoras de Planos Privados de Saude nas Redes Sociais: Resultados e
Discusséo

Como o acesso a plataforma personalizada on-line das operadoras de planos privados
de salde é restrito ao publico contratante interno, pretendeu-se investigar as formas virtuais
convencionais de convencimento adotadas pelo mercado a partir das publicidades
operacionais estratégicas mais usuais nas redes sociais.

De acordo com o art. 18, da Resolucdo Normativa n® 389, de 2015, da ANS, as
operadoras sdo obrigadas a disponibilizar, na area aberta de seu portal na internet, as
informacgdes minimas acerca dos diferentes tipos de contratacdo de plano privado de salde,
conforme o Anexo | desta norma, sem prejuizo do disposto nos demais normativos
regulatérios e atualizacdes posteriores. Além de outros instrumentos de orientacdo que devem
ser fornecidos aos consumidores, o Anexo |, da Resolucdo Normativa n°® 389, de 2015, foi
alterado pelo Anexo I, da Resolugdo Normativa n® 432, de 2017, da ANS. As operadoras

pesquisadas foram apresentadas no Quadro 7, a seguir.
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Quadro 7 — Apresentacdo das operadoras de planos privados de assisténcia a satde por CNPJ,
com registro ativo na ANS e por modalidade nas redes sociais - Rio de Janeiro -

2021
RAZAO SOCIAL CNPJ RO MODALIDADE SITE
Notre %nggel gt;rmedlca 44.649.812/0001-38 35901-7 Medicina de Grupo www.saudenotredame.com.br
Amil Assisténcia Médica . .
Internacional S.A. 29.309.127/0001-79 32630-5 Medicina de Grupo www.amil.com.br
Vision M?d Assisténcia 01.518.211/0001-83 40391-1 Medicina de Grupo www.goldencross.com.br
Médica Ltda.
SEEST S deSadde | 44 673382/0001-00 |  35966-1 Medicina de Grupo www.omint.com.br
Biovida Saude Ltda. 04.299.138/0001-94 41511-1 Medicina de Grupo www.biovidasaude.com.br
Sul América Companhia de Seguradora .
Seguro Satde 01.685.053/0001-56 00624-6 Especializada em Satide www.sulamerica.com.br
, Seguradora
Bradesco Saude S.A. 92.693.118/0001-60 00571-1 o . www.bradesco.com.br
Especializada em Salde
p Seguradora
Sompo Saude Seguros S.A. 47.184.510/0001-20 00047-7 Especializada em sadde WWW.Sompo.com.br
Unimed Seguros Salde S.A 04.487.255/0001-81 00070-1 _Se_guradora www.segurosunimed.com.br
o e Especializada em Sadde ) R
Caixa Seguradora y y Seguradora .
Especializada em Satide S.A. 13.223.975/0001-20 41807-2 Especializada em sadde www.caixaseguradora.com.br

Legenda: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).
Fonte: A autora, 2021.

As medicinas de grupo sdo o0s antigos convénios médico-hospitalares que,
inicialmente, destinavam-se a suprir as necessidades dos empregados por meio de contratos
coletivos com as instituicbes empregadoras, sendo as modalidades precursoras da medicina
pré-paga. Sdo constituidas por entes privados, possuindo finalidade lucrativa, responsaveis
por prestar cobertura assistencial médico-hospitalar ou odontolégica, mediante pagamento,
existindo tanto nas contratacdes individuais e familiares quanto nas coletivas, com ou sem
patrocinio, pelas quais os servicos podem ser disponibilizados, seja por rede exclusivamente
prépria, seja por rede credenciada ou uma conjuncao de ambas (SAMPAIO, 2010).

As seguradoras especializadas em salde sdo as sociedades que operam,
exclusivamente, 0s seguros-salde, sendo vedada atuacdo em quaisquer outros ramos ou
modalidades. Foram instituidas originalmente pelo Decreto-Lei n° 73, de 1966, para cobertura
financeira exclusiva de riscos assistenciais na saude, porém, atualmente, oferecem cobertura
assistencial na satde suplementar a partir de acordos e convénios com prestadores de servicos
médico-hospitalares mediante uma rede referenciada de livre escolha, estando contempladas
no art. 1°, inciso I, da Lei n°® 9.656, de 1998 (SAMPAIO, 2010).

O Decreto-Lei n° 73, de 1966, dispbe sobre o Sistema Nacional de Seguros Privados,
regula as operagdes de seguros e resseguros e estabelece outras providéncias. Instituiu-se a
partir dele o seguro-saude, que tem como objetivo oferecer cobertura aos riscos de assisténcia

médica e hospitalar. Este seguro-salde prevé o pagamento em dinheiro, efetuado pela
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sociedade seguradora, a pessoa fisica ou juridica prestadora da assisténcia médico-hospitalar
ao segurado (BRASIL, 1966).

Tanto as medicinas de grupo como as seguradoras especializadas em saude tém grande
poder de mercado pelo envolvimento dos inimeros agentes econdémicos, como a quantidade
notavel de beneficiarios de suas carteiras.

De acordo com a pesquisa realizada na internet de janeiro/2021 a mar¢o/2021, das 10
operadoras descritas no Quadro 7, 50% apresentaram vacuos de informacdes em relacdo as
peculiaridades dos tipos de contratacdo nos planos privados de saude, prescindindo de
explicar, principalmente, os diferenciais quanto as rescisdes contratuais e reajustes dos precos,
deixando de atender por simetria as informag¢fes minimas contratuais nos portais abertos das
redes sociais previstas na Resolucdo Normativa n® 389, de 26/11/2015, da ANS, e suas
atualizacdes posteriores (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015) e
art. 14, do CDC (BRASIL, 1990b).

Gréfico 5 — Divulgacdo do contedo normativo minimo obrigatério da
salde suplementar disciplinado no Anexo I, da Resolucdo
Normativa n° 432, de 2017, da ANS, e atualizacbes
posteriores

50%
- |
30% “

20%

=} SimM o Néo
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.
OMINT SERVIGOS DE SAUDE LTDA. AML ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
SOMPO SAUDE SEGUROS S.A. BIOVIDA SAUDE LTDA.
UNIMED SEGUROS SAUDE S.A. SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
CAIXA SEGURADORA E SPE CIALIZADA EM SAUDE SA. BRADE SCO SAUDE S.A.

Legenda: Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Fonte: Adaptado de Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. (2021), Biovida Saude
Ltda. (2021), Bradesco Saude S.A. (2021), Caixa Seguradora Especializada em
Salde S.A. (2021), Omint Servicos de Salde Ltda. (2021), Notre Dame
Intermédica Salde S.A. (2021), Sompo Salde Seguros S.A. (2021), Sul América
Companhia de Seguro Saude (2021a) e Unimed Seguros Salde S.A. (2021).

No Gréafico 5, foi constatado que 50% das operadoras de planos privados de

assisténcia a saude pesquisadas divulgaram os conteidos normativos minimos obrigatdrios
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disciplinados no Anexo |, da Resolugdo Normativa n° 432, de 2017, da ANS, em seus
respectivos portais abertos das redes sociais (Figuras 3, 4, 5, 6 e 7) e 50% ndo divulgaram o0s
referidos contedos da regulamentacéo setorial (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12), correspondentes ao
mercado de planos privados de saude.

Os anuncios publicitarios das operadoras de planos privados de salde que deixaram de
informar todos os riscos inerentes & contratacdo coletiva desequilibram as relagGes de
consumo, em razdo da violacdo do dever de informacéo desde a fase pré-contratual implicito
ao principio da boa-fé objetiva, quanto a lealdade e a confianga reciprocas.

A excegdo das operadoras Vision Med Assisténcia Médica Ltda. (Golden Cross)
(Figura 3), Omint Servicos de Saude Ltda. (Figura 4), Sompo Saude Seguros S.A. (Figura 5),
Unimed Seguros Saude S.A. (Figura 6) e Caixa Seguradora Especializada em Salde S.A.
(Figura 7), as demais operadoras pesquisadas foram: Notre Dame Intermédica Salde S.A.
(Figura 8), Amil Assisténcia Médica Internacional (Figura 9), Biovida Saude Ltda. (Figura
10), Sul América Companhia de Seguro Saude (Figura 11) e a Bradesco Saude S.A. (Figura
12). Essas cinco Ultimas operadoras nao fizeram referéncia ao contetdo normativo minimo
obrigatdrio acerca dos tipos de contratacdo exigido pelo Anexo I, da Resolu¢do Normativa n°
432, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2017) - (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12).

Figura 3 — Referéncia ao contetdo normativo minimo obrigatorio da ANS
acerca dos tipos de contratacdo pela operadora Vision Med
Assisténcia Médica Ltda. (Golden Cross)

Golden Cross AGolden Cross  Perfil  Seja Golden  Nossos Planos  Contato

Planos de Salde Empresarial Golden Cross: escolha o mais adequado ao perfil do seu negécio.

fe planos de saud
valificad Ja. reer i " Buscar
ualificada renciada, reem pesas médica )

r er ermpresas de diferentes perfis

e aqui T 3 as caracterist 505 pl sal 1l arial 1 Golden Cross ofer

Odontolégico

Legenda: Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).
Fonte: VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA., 2021. (grifos da autora)




Figura 4 — Referéncia ao conteudo normativo minimo obrigatorio da ANS acerca
dos tipos de contratacdo pela operadora Omint Servicos de Salde Ltda.

TIPOS DE CONTRATAGAO

Planos individuais ou familiares: S4o aqueles contratados diretamente pelo beneficidrio, com ou sem seu grupo familiar,

Planos de sadide coletivos: Se dividem em empresarial e coletivo por adesSo. Os empresariais s8o contratados em decorréncia de vinculo
empregaticio para seus funciondrios e por empresdrio individual. Os coletivos por adesdo sdo contratados por pessoa juridica de cardter
profissional, classista ou setorial para seus vinculados (associados ou sindicalizados, por exemplo). Na contratagio destes planos pode haver a
participagiio de Administradoras de Beneficios.

4 assisténcia prestada e a cobertura cbrigatéria.

NS e devem cumprir as exigéncias do 6rglio regulador com relagio

Yeia 25 particularidades de cada tipo:
Plano Individual ou Plano Coletivo Empresarial
Familiar Flano Coletivo por Adeslio Flanc Coletivo Empresarial Contratado Empresdrio Individual
Modalidade nio Medalidade nio comercializada Em iali i Em i para
comercializada pela Omint pela Omint com ne minima 2 titulares e 4 vidas. Individuals com ne minime 1 titulo.
QUEM PODE ?
Empresario individual e individuas com
vinculo a este por relagio empregaiicia
grupo familiar previsto na inciso Vil do
art. 5¢ da AN 195, de Somente poderd
contratar quando COMProvar o exercicio
Individuo com vinculo d pessoa Individuo com vinculo a pessoa juridica profissional da atividade empresarial hi pelo
Qualquer individuo. juridica por relagdo profissional, por relagio empregaticia ou menas seis meses. A comprovagio do efetive
classista ou setorlal. estatutiria exercicio da atividade empresarial bem como

dos requisitos de elegibilidade devers ser
efetuada anualmente, no més de aniversano
do contrato

|ANS - n.” 35966-1

Legenda: Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).
Fonte: OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA., 2021. (grifos da autora)

Figura 5 — Referéncia ao contetido normativo minimo obrigatdrio da ANS acerca
dos tipos de contratacdo pela operadora Sompo Salde Seguros S.A.
ASOMPO SAUDE APOIA O PARTO ADEQUADO

REAJUSTE PME 03 A 29 VIDAS

DOCUMENTOS ANS

Manual de orientacdo para contratacao de plano de Saude

Movo Rol de Procedimentos e eventos em Saude

Cancelamento ou Exclusdo de Contrato

| . . “ompl

Diretrizes de Utilizacdo - DUT - para Cobertura de Procedimentos na Satide Suplementar.

Diretrizes Clinicas (DC).

Utilizaca ( -
(colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina).

Portabilidade

Resultado |DSS 2018 - Para mais informacdes, cligue aqui e gcesse o site dg ANS
Resultado IDSS 2019 - Para mais informacdes, clique aqui e acesse o site da ANS.

i
ANS - n° 000477 | e ANS Eiiliine
015 5

Fonte: SOMPO SAUDE SEGUROS S.A., 2021. (grifos da autora)
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Figura 6 — Referéncia ao contetido normativo minimo obrigatério da ANS acerca dos tipos de
contratacdo pela operadora Unimed Seguros Saude S.A.

-B

Resolugoes Normativas

Novas Regras para planos coletivos

A Agéncia Macional de Sadde Suplementar (ANS), por meio das ResolugBes Mormativas — RN n®
195/200/204, definiu novas regras para planos coletivos, que determinaram alterages para os

contratos empresariais de assisténcia 3 sadde, vigentes apds a Lei n®9.656 de 1998,
Legislacao
Resolucdo Mormativa n® 195

Resolucio Normativa n® 200
Resolucdo Normativa n® 204

Resolucdo Normativa n® 279

Resolucdo Mormativa n® 287
Resolucio Mormativa n® 309
Resolucio Mormativa n® 389

Resolucio Mormativa n® 342 anexo |
Resolucio Mormativa n® 323

Resolucdo Normativa n® 395

Resolucdo Mormativa n® 432

As principais alteragdes 530 relacionadas ao Regime de Contratacao, Critério de Elegibilidade dos
Beneficidrios Titulares e Dependentes, aplicacdo de Caréncias e Cobertura Parcial Temporaria ou
Agrava, Cancelamento do Contrato e Periodicidade dos Reajustes.

As referidas Resolugbes Normativas entraram em vigor a partir de 3 de novembro de 2009, Sendo
assim, todos os contratos precisam ser adaptados no gue tange i elegibilidade de novos segurados.
E posteriormente, no aniversario de cada contrato serdo propostas as adaptages de outros

dispositivos contratuais,

Orientagbes para Contratagao — ANS

0 Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Sadde & um instrumento destinado a
informar ao beneficidrio os principais aspectos a serem observados no momento da contratagdo de
planos ou seguros de sadde, como por exemnplo, segmentagdo assistencial, abrangéncia geogrifica,
drea de atuagdo, caréncia, cobertura parcial temporariamente, reajuste e vigéncia

Disponibilizamos o:

https-/"warw segurosunimed. com br/resolucoes-normativas 01/03/2021
Fesolugdes Normativas | Seguros Unimed - Cuidar para Transformar Page 2 of 3

Legenda: Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).
Fonte: UNIMED SEGUROS SAUDE S.A., 2021. (grifos da autora)
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Figura 7 — Referéncia ao contetdo normativo minimo obrigatério da ANS acerca dos tipos de
contratacdo pela operadora Caixa Seguradora Especializada em Salde S.A.

Resolucio Normativa - RN N® 389, de 26 de novembro de 2015

i WS NS LOTAEE T Ca O et e D, Faa o downioad do sdotte acrobut reabe agut

Programa de Qualificacdo de Operadoras - PQO

2 Frograma de Guolifiooplc de Cpesodonas [PEHGY] & vma inciatn desamvalida pelo Agéncio Macional d= Soods Suplsmentor [AMNS] para avalipdo oncal
do dessmpenho dos operodonas de plonos de soude. Ok resubodos do ovaliopdo dos operodoros sdo roduzidos pelo ndice de Desempenbo dio Saude
Suplementar [DSS. O ID55 & wm indice composio por wm canjunio de indicodores agripadas em guats dimensdes. gue & sokulbodo com bose nos dadss
exrraidas dos sistemas de informacdes do Agéncia ou cokvodlos nos sizemas nocionais de informagdic am sadde.

-~y )
e ANS S

CAINA

Legenda: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).
Fonte: CAIXA SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE S.A., 2021. (grifos da autora)

Em relacdo as operadoras que ndo fizeram referéncia ao conteldo normativo
obrigatorio da ANS nos portais abertos da secdo de vendas acerca das diferencas e

caracteristicas das contratacdes nos planos privados de saude (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12), ndo
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ha divulgacdo de todas as adverténcias e precaucdes necessarias para maior conscientizacdo
da pratica de contratacdo, predominando um contetddo publicitrio omisso. Esse conteddo
omisso encobre finalidades escusas com grande potencial enganoso contra os consumidores,
0s quais desconhecem todas as caracteristicas dos produtos e servicos disponibilizados pela

internet ou mesmo presencialmente.

Figura 8 — N&o referéncia ao conteudo normativo minimo obrigatorio da ANS acerca dos
tipos de contratacdo pela operadora Notre Dame Intermédica Saude S.A.

https://www.intermedicanotredameplanos.com.br/intermedica-individual/ 01/03/2021

Plano Intermédica Individual com 50% Desconto Plano de Satde Page 8 of 11

Cuidar da sua saude
ficou mais facil:
chegou o novo
aplicativo do

Grupo NotreDame
Intermédica

Legenda: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).
Fonte: NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A., 2021.
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Nesse cenario de contratagdo de planos de salde pela internet, muitas operadoras
sequer informam o nimero do registro dos planos que comercializam (Figuras 8, 9, 10, 11 e

12). Isso acaba dificultando pesquisas mais aprofundadas e selecionadas de forma meticulosa.

Figura 9 — N&o referéncia ao contelldo normativo minimo obrigatério da ANS acerca dos
tipos de contratacdo pela operadora Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

https://vendasamilsaude.com br/plano-amil-saude-individual/ 02/03/2021
Plano Amil Saude Individual (Adesio) - Plano de Saude Amil Page 10 of 11

Legenda: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).
Fonte: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., 2021.

A descrigdo dos planos privados de saude é feita por imagens humanas de alta
resolucdo, que passam sempre a ideia de bem-estar, porém, repletas de informagdes
insuficientes e padronizadas. Algumas publicidades apresentam desenhos que ndo oferecem
certeza e clareza sobre o que esta sendo disponibilizado de fato, fazendo referéncia quase
sempre ao género da contratacdo dos planos de satde (Figuras 8, 9, 11 e 12). Dessa maneira, a
disponibilizagdo dos produtos e servicos, sem contemplar todas as adverténcias da contratacao
de planos de salde coletivos, causa temeridade e inseguranca juridica no sistema legal de

protecdo aos consumidores.
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Figura 10 — N&o referéncia ao conteudo normativo minimo obrigatério da
ANS acerca dos tipos de contratacdo pela operadora Biovida
Saude Ltda.

e BrCaiaae
10S§ DEMITIDOS E st
APOSENTADOS s
[ (|| Honmativas A
Programa de Qualificacie de Resolugdo Normativa — BN N- ““_“"“ S bucaicpae
s
Sfan Calenor
Sacgllonal
I ﬂ:&‘l‘.\‘jsﬂm} HAS REDES
Desempenho da Biovids Sasds D55 Resolugss Normativa ANS Demitidos &
TESS Baiar Aposentadns Buirar
0 (s
PRAZ0S DE o
POOL DE RISCO e
ATENDIMENTO
H inrm — a
20/06/03/Tesolucan- (http-/Vhiovidasande com brf20
= Resolugso Mormativa ANS Prazos de
~ Atendimento B
Usamns nookies &m nso sSte
para formener wms evperieneia
mais relevante, armazenando
suss preferfreins & sums visitas
Ao clicar em "Aceilar”, vooé
concanda com a wilzacio de
TO0OS os cookies.
o ACEITO
Eem cliepte it /hiovidassude com by seia-cliente)
http:/biovidasande.com.br/category/normativas-ans 01/03/2021
Arquives Nommativas ANS - Biovida Sande Page 4 of 3
ATUALIZACAD DO
PORTABILIDADE
ROL ANS

Legenda: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).
Fonte: BIOVIDA SAUDE LTDA., 2021.

O tratamento das normas rotineiramente publicadas pela ANS ndo é feito com
atualizacdo regular nos portais abertos das operadoras, notando-se certa oportunidade e

conveniéncia destas em publicar os assuntos que mais Ihes interessam, ou aqueles que néo
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Ihes afetam, uma vez que o portal € um canal corporativo ndo regulado. Verificou-se nessa
pesquisa, portanto, que 0s ajustes necessarios a legislacdo ndo sdo feitos por 50% das
operadoras de planos privados, em relacdo ao arcabouco trazido pelo Anexo I, da Resolugédo
Normativa n® 432, de 2017, da ANS, acerca das caracteristicas de cada contratagdo na saude
suplementar. Isso significa que metade da amostra estudada ndo se interessou em explicar aos
consumidores que em cada contratacdo, as regras vao incidir de maneira diferente para
rescisdo e reajuste, principalmente.

Outrossim, verificou-se também que o mercado concentra a preferéncia nas
contratagcdes coletivas ndo somente a partir de dados da ANS (Gréficos 2 e 3), mas pelas
publicidades que convocam poucas vidas para aquisi¢cdo de um plano de salde, sem deixar

claro tratar-se de pessoa fisica ou juridica (Figuras 11 e 12).

Figura 11 — N&o referéncia ao conteddo normativo minimo
obrigatério da ANS acerca dos tipos de
contratacdo pela operadora Sul América
Companhia de Seguro Saude

CONDICAO
ESPECIAL
¢ — por tempo —
LIMITADO

(*) promogao vélida até 30/11

Entao pode ter SulAmeérica!
Planos SulAmérica Saude e SulAmérica Odonto
agora a partir de 2 vidas.

Legenda: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).
Fonte: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, 2021b.

A perpetuacéo de planos de saude voltados para poucas vidas vem se expandindo cada
vez mais para contratantes de pequenas e médias sociedades empresarias, destacando-se 0s

microempreendedores individuais ou familiares que adquirem um CNPJ para também
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tentarem se cadastrar em um plano de salde coletivo, porém sem as mesmas garantias dos
planos de contratacdo direta por meio de pessoas fisicas (Figuras 11 e 12).

Em contraponto, os contratantes de planos de salde coletivos sdo destinatarios que
abrangem os consumidores individuais de bens importantes, como a saude e a vida humana,
0s quais requerem igual protecdo do CDC (MONTEIRO, 2011).

Figura 12 — N&o referéncia ao conteddo normativo minimo
obrigatorio da ANS acerca dos tipos de contratacao
pela operadora Bradesco Saude S.A.

SPG - Seguro para Grupos de até 199 Vidas

SPG 3 SPG 30 SPG 100 comssio

® o D w o D w o D
N N n
ol 4 E cl| E C'l Ej

EMPRESAR'AL - Grupos a partir de 200 Vidas

EMPRESARIAL 200 EMPRESARIAL 500
200 A 499 VIDAS A PARTIR DE 500 VIDAS

w o= ) ¥ 188

https://saudebradescobr.com.br 01/03/2021

Plano de Saude Bradesco Empresarial Com 60% Desconto [ Tabela de Preco ] Page 8 of 13

Legenda: Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS).
Fonte: BRADESCO SAUDE S.A., 2021.

Os tipos de contratacdo sdo definidos pela Resolugdo Normativa n°® 195, de 2009, da
ANS, e cada contratacdo tém um conceito especifico correto referendado pela respectiva

norma especial.
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Gréfico 6 — Operadoras de planos privados de assisténcia a saude
que misturaram conceitos normativos nos diferentes
tipos de contratacdo na secdo de vendas de planos
privados de salde nas redes sociais

Sim - Notre Dame Intermédica Saide
S.A.

Amil Assisténcia Médica Inter:

S.A.

Sul América Companhia de Seguro
Saude

Bradesco Saide S.A.

40%

60%

y Néo - Vision Med Assisténcia Médica
y LTDA.
y Omint Servigos de Saiide LTDA.

S Biovida Saide LTDA.
Sompo Saide Seguros S.A.
Unimed Seguros Saude S.A.
Caixa Seguradora Especializada em
Saide S.A.

Fonte: Adaptado de Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. (2021), Biovida Saude
Ltda. (2021), Bradesco Saude S.A. (2021), Caixa Seguradora Especializada em
Saide S.A. (2021), Notre Dame Intermédica Saude S.A. (2021), Omint Servigos
de Salde Ltda. (2021), Sompo Salde Seguros S.A. (2021), Sul América
Companhia de Seguro Saide (2021a), Unimed Seguros Saude S.A. (2021) e
Vision Med Assisténcia Médica Ltda. (2021).

No Graéfico 6, observou-se que 60% das operadoras de planos privados de assisténcia a
saide ndo misturaram conceitos normativos em relacdo aos diferentes tipos de contratagdo na
secdo de vendas de planos privados de salde nas redes sociais, enquanto 40% misturaram.

A mistura de conceitos normativos para os diferentes tipos de contratacdo dos planos
privados de saude gera confusdes semanticas nos consumidores, que ndo conseguem perceber
0s riscos da contratagéo coletiva — resilicdo unilateral por iniciativa das operadoras e reajustes
nos precos das mensalidades negociados livremente no ambito do interesse comercial do
mercado de planos privados de saude.

As operadoras de planos privados de assisténcia a salde que apresentaram as
publicidades nas redes sociais com conceitos e/ou simbolos incorretos, em relacdo aos tipos
de contratacdo definidos na Resolugdo Normativa n® 195, de 2009, da ANS, foram a Notre
Dame Intermédica Salde S.A., a Amil Assisténcia Médica Internacional, a Sul América
Companhia de Seguro Saude e a Bradesco Saude S.A., conforme as Figuras 13, 14, 15, 16 e
17.
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Figura 13 — Mistura de conceitos normativos entre as contratagdes individuais e por
adesdo nos planos privados de saude pela operadora Notre Dame
Intermédica Salde S.A.

https://www.ntermedicanotredameplanos.com.br/intermedica-individual/ 01/03/2021

Plano Intermédica Individual com 50% Desconto Plano de Saude Page 2 of 11

Jda aqueles que viajam muito pelo Pais podem contratar um plano de sadde com
cobertura nacional que, embora haja um acréscimo no valor, traz a possibilidade de

atendimento pelo plano em qualquer estado.

O plano de saude Intermédica individual por adesdo, oferece a melhor opgdo de
salde para todos. O plano é comercializado na modalidade coletiva por adesdo,
diretamente para entidades de classe ( sindicatos ). Para ter direito a contratagdo o

beneficidrio precisa ter registro em carteira ou formagdo académica.

A NotreDame Intermédica ( GNDI ), oferece aos seus beneficiarios de pequenas,
médias e grandes empresas planos de salde para quem quer uma assisténcia médica
de qualidade, com acesso a todas as especialidades médicas e a um custo acessivel

para todas as classes.

Fonte: NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A., 2021. (grifos da autora)

Figura 14 — Mistura de conceitos normativos entre as contratacdes
individuais e por adesdo nos planos privados de salde
pela operadora Amil Assisténcia Médica Internacional

https://vendasamilsaude.com.br/plano-amil-saude-individual/ 02/03/2021
Plano Amil Satde Individual (Adesdo) - Plano de Saide Amil Page 2 of 11

AMIL SAUDE INDIVIDUAL

Plano de Satude Amil Individual (Plano Amil por Adesdo) é
comercializado pela administradora Qualicorp, o plano satde por
adesdo é oferecido para profissionais afiliados a entidades de classe
como sindicatos e associagdes. Para ter direito a contratar o Plano de
Saude Amil Individual coletivo por adesdo, o beneficidrio precisa ser
associado @ uma entidade de classe ou possuir uma formagdo

académica.

O Amil Saude Individual por Adesdo conta com todos os diferenciais e
beneficios que s6 a Amil Sadde oferece. Conta com abrangéncia

nacional, e oferecem uma é6tima relagdo custo beneficio para vocé.

Fonte: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., 2021. (grifos
da autora)



Figura 15— Mistura de conceitos normativos entre as
contrataces individuais para pessoas fisicas nao
mais comercializdveis de longa data, porém
subentendidas como adesdo nos planos privados de
salde pela operadora Sul América Companhia de
Seguro Saude

Nome
E-mail
Celular
Escolha o tipo do plano ( ) ( )
O Empresarial O Pessoa Fisicd
~
hitps: om.brisulameri e
13/01/2021 Plano de Salde SulAmérica - Contrate cf Até 30% Desconto
SulAmerica

Fonte: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, 2021a.
(grifos da autora)
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Figura 16 — Mistura de conceitos normativos entre as contratacdes
individuais e familiares por adesao nos planos privados
de saude pela operadora Sul América Companhia de
Seguro Saude por meio da administradora de
beneficios Qualicorp, sem que os planos individuais
sejam comercializaveis desde longa data

L SulAmérica Saude

PLANTAO DE VENDAS

21 2222-7007

CARENCIA ZERO*** ATENDIMENTO 24 HS

A PARTIR DE: RP;N‘;Z-S,GG** (21) 31 85-0560

.20 Plano de Salude com Caréncia Zero™*

Aproveite Ja.

Conhega as
Melhores opgdes
em Planos de
Saude Com
Otima
Cobertura.

Aqui na Sulamérica vocé encontra os melhores médicos e hospitais com cobertura nacional

ADESAO INDIVIDUAL ADESAO FAMILIAR PLANO EMPRESARIAL
a partir de a partir de a partir de

ror R$ 146,40%* por R$ 146,40%* ror R$ 145,66%*
*No plano Ideal Qualicorp *No plano Ideal Qualicorp **No plano Exato QC 03 a
de 00-18 anos. de 00-18 anos. 29 vidas PME de 00-18 anos.

COTAGAO COTAGAO COTAGAO
INDIVIDUAL FAMILIAR EMPRESARIAL

Aproveite Nossa Promog3o

Reduzimos o seu Custo com Plano de Salde e vocé pode
parcelar seu primeiro pagamento.

Fonte: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, 2021a. (grifos da
autora)




Figura 17 - Mistura de conceitos normativos entre as contratagdes
individuais e por adeséo nos planos privados de saude
pela operadora Bradesco Salde S.A.

Plano de Salde Bradesco?

1. Conhecido como Plano de Satide por Adesdo, o Plano de Saiide Bradesco Individual para Pessoa Fisica & um produto coletivo por adesdo e oferece

valores diferenciados no contrato.

2. Ja o Plano de Satde Bradesco Empresarial & um produto oferecido para pessoa que tenha CNPJ ou Mei, podendo ser contratado pelo dono da empresa e

seus familiares ou para seus funciondrios.

« Plano Empresa Bradesco Mei
« Plano de Salde Bradesco CNPJ

+ Plano de Sadde Bradesco Empresarial

« Plano Familiar Bradesco Sadde
+ Plano Individual Bradesco Salde

©

« Plano de Salde Bradesco Pessoa Fisica

https://saudebradescobr.com.br/ 01/03/2021
Plano de Saude Bradesco Empresarial Com 60% Desconto [ Tabela de Prego | Page 2 of 13

Fonte: BRADESCO SAUDE S.A., 2021. (grifos da autora)
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Gréfico 7 — Operadoras de planos privado de assisténcia a saude
que além de terem feito referéncia ao contedo
normativo minimo obrigatorio de saude suplementar
previsto no Anexo |, da Resolu¢do Normativa n° 432,
de 2017, da ANS, adaptaram as informagfes com 0s
tipos de contratacdao de planos de salde que realmente
ainda comercializam nas redes sociais

Nio fizeram referéncia aos contetdos
normativos minimos obrigatorios da saude
suplementar:

Notre Dame Intermédica Satde SA. 50%
Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.
Biovida Satide LTDA.
Sul América Companhia de Seguro Saide
Bradesco Saude SA.

Fizeram referéncia aos contetidos normativos
minimos obrigatorios da saude suplementar e
adaptaram as informagdes: 1

Omint Servigos de Salde LTDA.

Fizeram referéncia aos contetidos normativos
minimos obrigatorios da saude suplementar:

Sompo Saude Seguros S.A.
Unimed Seguros Saide SA.
Caixa Seguradora Especializada em Salde
S.A.
Vision Med Assisténcia Médica LTDA.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Legenda: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

Fonte: Adaptado de Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. (2021), Biovida
Saude Ltda. (2021), Bradesco Saude S.A. (2021), Caixa Seguradora
Especializada em Salde S.A. (2021), Notre Dame Intermédica Salde S.A.
(2021), Omint Servigos de Saude Ltda. (2021), Sompo Salde Seguros
S.A. (2021), Sul América Companhia de Seguro Saude (2021a), Unimed
Seguros Saude S.A. e Vision Med Assisténcia Médica Ltda. (2021).

Em relacdo ao Grafico 7, 50% das operadoras de planos privados de assisténcia de
salde pesquisadas ndo fizeram a referéncia aos contetdos normativos minimos obrigatdrios
de satde suplementar previsto no Anexo I, da Resolucdo Normativa n° 432, de 2017, da ANS,
10% fizeram a referéncia aos conteddos normativos em referéncia e adaptaram as
informacbes com o0s tipos de contratacdo de planos de salde que realmente ainda
comercializam. E 40% delas apenas fizeram a referéncia aos contetdos normativos minimos

obrigatérios da saude suplementar.
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Gréfico 8 - Caracteristicas do grau de atualizagdo do conteudo
normativo obrigatério da ANS das operadoras de
planos privados de assisténcia a sadde nas redes sociais

Padronizaram ostipos de contratagdo de planos
privados de salude que comercializam com o
anexo | da RN n2 432/2017. 20%

Omint Servigos de Saude LTDA.

Referiram-se 3 RN n® 389/2015, sem informarem
aatualizagdo do anexo | pelaRN n 432/2017
quanto & informa; des dos dferentes tipos de
contrata; 30 na salde suplementar.

Caixa Seguradora Especializada em SaudeS.A.
Vision M ed Assisténcia Médica LTDA.

Referiram-se aRN ne 389/2015 seguida da
informag3o de atualizagdo poster ior do seu anexo
| pelaRN n2432/2017.

Sompo Salde Seguros S.A.
Unimed Seguros SaudeS.A.

0% 20% 40% 60%

Legenda: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

Fonte: Adaptado de Caixa Seguradora Especializada em Sadde S.A. (2021), Omint
Servigos de Salde Ltda. (2021), Sompo Salude Seguros S.A. (2021), Unimed
Seguros Saude S.A. (2021) e Vision Med Assisténcia Médica Ltda. (2021).

Em relacdo ao Gréafico 8, 20% das operadoras adaptaram as informacdes dos tipos de
contratacdo de planos privados de saude que comercializam nas redes sociais, nos termos do
Anexo |, da Resolugdo Normativa n°® 389/2015, com atualizagcdo posterior pela Resolugéo
Normativa n° 432/2017, representado pela operadora Omint Servicos de Salde Ltda.

Em seguida, aparecem no grupo de 40% as operadoras Caixa Seguradora
Especializada em Saude S.A. e Vision Med Assisténcia Médica Ltda., as quais fazem
referéncia & Resolu¢do Normativa n® 389/2015, sem, contudo, informarem a atualizagdo do
Anexo |, desta norma pelo Anexo I, da Resolu¢do Normativa n°® 432/2017.

Com igual percentual de 40%, outro grupo representado pela Sompo Salde Seguros
S.A. e Unimed Seguros Saude S.A., além de referirem a Resolu¢cdo Normativa n°® 389/2015
em suas publicidades, fazem mencéo a atualizacdo do Anexo | desta norma pelo Anexo I, da
Resolugdo Normativa n°® 432/2017.

A inexisténcia de similar poder de negociagdo entre os contratantes de planos

coletivos, especialmente, os estipulantes de contratos para PME, e operadoras de planos
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privados de assisténcia a salde gera desequilibrio contratual e inseguranga juridica nas
relacfes de consumo. Nesse contexto de maior desequilibrio contratual dos planos privados de
salude coletivos, ressalta-se a omissdo legislativa da Lei n° 9.656, de 1998, que gera
temeridade aos contratantes desse segmento contratual pela menor protecdo normativa a eles
conferida, o que acaba por favorecer o cenério da ma-fé, tal qual se torna flagrante, uma vez

que

dentre outros aspectos, a boa-fé e o equilibrio contratual que constituem
pressupostos da justa contratacdo e da boa execugdo dos contratos parecem
amesquinhados quando a lei, pecando por falta de clareza e, aparentemente, por
deliberadas omissoes, favorece as situacdes de ma-fé e de desequilibrio contratual.
Isto nunca é justo e quase nunca é bom para as partes contratantes (ESMERALDI;
LOPES, 2015, p. 155).

A sistematica normativa advinda da Lei n° 9.656, de 1998, que prevé as hipoteses
legais para a suspensao e para a rescisdo unilateral contratual por iniciativa das operadoras de
planos privados de salde restringe-se aos planos contratados individualmente pelas pessoas
fisicas, deixando de fora desse escopo normativo protetivo 0s contratantes de planos de salde
coletivos, conforme art. 13, paragrafo Unico, inciso Il, desse mandamento legal (BRASIL,
1998).

Assim, a internet passa a ser um espaco perigoso para que esse cenario de ma-fé
contratual nos planos privados de salde se perpetue sem freios regulatérios que coibam todas
as arbitrariedades e abusos nas relacbes de consumo, as quais 0s consumidores sao
categoricamente os mais vulneraveis, sequndo o CDC.

A internet possui um espaco mais abstrato e dificil de delimitar no que tange a evitar
arbitrariedades nas relagdes de consumo, sobretudo porque quem deseja contratar um plano de
salde deve registrar, para tanto, seus dados pessoais para contato com 0s servigos de
corretagem das operadoras de planos privados de saude.

As inimeras janelas dos sites das operadoras de planos privados de satde permitem
acesso ao conteudo e a funcionalidades nem sempre visiveis ao publico externo. Por sua vez,
essas janelas podem indicar conteudo informativo com incoeréncia e imprecisao em relagédo
aos normativos especiais da ANS, além das lacunas informacionais que se revelam
prejudiciais na fase preliminar da contratacdo. O que se permitiu estudar nessa pesquisa
foram as condutas das 10 operadoras de deixar de comunicar as informacdes obrigatorias
constantes no Anexo |, da Resolugcdo Normativa n® 432, de 2017, da ANS, ressalvando-se que

as informacdes obrigatdrias presentes no portal reservado dos beneficiarios ja vinculados aos



99

planos de salde ndo foi objeto metodoldgico desta pesquisa, uma vez que elas incluem os
componentes cadastrais e de utilizacdo de servigos de acesso restrito e especifico desses
beneficiarios.

A area reservada de informacdes dos beneficiarios titulares e dependentes de planos de
salde denomina-se Portal de Informagdes do Beneficiario da Sadde Suplementar (PIN-SS) e
consiste no repositorio de informacgdes individualizadas do portal de acesso restrito e
especifico da operadora que ja foi contratada, nos termos do paragrafo Unico, do art. 5°, da
Resolugdo Normativa n° 389, de 2015 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2015).

As operadoras de planos privados de salde tém o dever de disponibilizar o PIN-SS de
forma exclusiva e individualizada em meio digital nas areas especificas e restritas do portal
corporativo de cada sociedade empresaria, conforme as regras de sigilo, privacidade e
confidencialidade dos dados, de acordo com os arts. 2°, 11 e 12, da Resolugdo Normativa n°
389, de 2015 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015).

Com informacGes classificadas como reservadas por terem natureza sigilosa por
envolver a saude humana, existe toda uma protecdo normativa regulada de forma especial e
ordinaria, que, contudo, ndo mitiga os riscos da manipulacdo e uso indevido de tais dados na
internet.

Os dados referentes a salde dos beneficiarios de planos privados de salde como
pessoas naturais sdo considerados sensiveis, além dos de origem racial ou étnico, convicgao
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizacdo de carater religioso, filosofico
ou politico e os relacionados a vida sexual, dado genético ou biométrico, segundo inciso I, do
art. 5°, da Lei n® 13.709, de 14/08/2018 (BRASIL, 2018a).

O Marco Civil da Internet (Lei n° 12.965, de 2014) ndo definia o que eram dados
sensiveis, e apenas abrangia o conceito normativo de dados pessoais (BRASIL, 2014). A
LGPD (Lei n° 13.709, de 2018) incorporou tanto os dados da salde como sensiveis, como
também os dados genéticos e os de natureza biométrica, quando processados para identificar
de maneira exclusiva uma pessoa natural, além de outros categorizados nessa mesma
classificacdo (BRASIL, 2018a).

Nesse cenario, a plataforma digital de dados da saude dos beneficiarios de planos
privados de salde, a0 mesmo tempo em que exige um ambiente seguro de responsabilidade
das operadoras quanto ao componente de utilizacdo de servicos médicos e odontoldgicos,
exige um gerenciamento cuidadoso dos dados pessoais relacionados & secdo cadastral

individualizada em relacéo a cada plano de salude contratado.
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Para além da legislacdo destinada a protecdo dos dados pessoais, a avalia¢do juridica
em caso de danos ou lesdes decorrentes do tratamento indevido dos diferentes dados requer
novas formas de se pensar como a inteligéncia artificial, autoprogramada ou ndo, vem
ampliando novas possibilidades de fraude na captura de dados dos consumidores usuarios das
redes sociais.

Entender o que esta na esfera de controle e influéncia das operadoras de planos
privados de salde transcende o consentimento livre, informado e esclarecido que, de forma
secundaria, podera ter finalidade diversa da informada aos consumidores, 0 que torna a
seguranca de dados e privacidade na internet questdes fundamentais da soberania da
dignidade humana.

Os recursos corporativos detém o banco de dados de seus consumidores de planos
privados de saude e a manipulacdo indevida das informacgdes pessoais passou a ser vedada a
partir do art. 7°, incisos VII e IX, do Marco Civil da Internet, que passou a exigir o
consentimento livre, expresso e informado nas hipdteses legais previstas: coleta, uso,
armazenamento e tratamento de dados pessoais. Ocorre que nem tudo é esclarecido como
deveria ser, da maneira transparente numa linguagem clara e compreensivel, conforme prevé
0 CDC de 1990.

Os registros de conexdo nos navegadores da internet que carregam as
microinformacdes pessoais mais acessadas e pesquisadas pelos usuarios que desejam
contratar ou mudar de plano privado de salde também requerem a assinatura de um termo de
consentimento livre, expresso e informado, conforme art. 7°, inciso VII, da Lei n° 12.965, de
2014 (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, faltam mecanismos de controle externo a fim de impedir que os
termos de busca utilizados pelos consumidores ndo sejam armazenados como historico
acessado nas redes sociais a partir dos fluxos de navegacdo expostos na internet,
consequentemente permitindo que se descubram diversas preferéncias de consumo. Presume-
se que essas preferéncias de consumo, quando incluem os planos privados de saide, sejam
direcionadas para conexdes abertas de links mais frequentemente acessados. Desse modo,
acredita-se que em relagdo aos canais digitais de comunicacdo alinhados ao contexto da

responsabilidade corporativa:

[...] Algumas organizagdes fundem todas as informagBes em um Unico relatério
enquanto outras as separam. Qualquer que seja o tratamento, essas informagdes
devem ser disponibilizadas a todos 0s grupos investidores para que qualquer
companhia seja viavel no tumultuado ambiente moderno de negdcios. E evidente
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que as plataformas digitais sdo veiculos para a apresentacdo dessas informacGes
(ARGENTI; BARNES, 2011, p. 228).

Nessa linha de raciocinio, o controle da obrigatoriedade normativa de imposicéo de
um termo de consentimento livre, expresso e informado ndo parece coibir, na pratica, abusos
que possam ainda perdurar em tempos remotos, apesar da existéncia do Marco Civil da
internet, complementado pela LGPD. Embora reconhecam-se avancos na seara legislativa,
existem fatores que dificultam o controle da execucdo das normas ordinarias e especiais,
como a falta de politica pablica regulatéria eficaz e capaz de apresentar resultados saneadores
dos efeitos negativos do poder irrestrito de mercado de planos privados de saude.

O aumento do poder do mercado de planos privados de saude exige do Estado medidas
mais ativas, especialmente quanto a finalidade de se manter normas da ANS em defesa dos
consumidores, da concorréncia regulada, da qualidade da atencdo a salde privada e do
interesse publico (OCKE-REIS, 2007).

Nesse contexto, a ANS regulamentou também a entrega obrigatéria do Manual de
Orientacdo para a Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual
(GLC), trazendo informacOes relevantes sobre prazos de caréncia, vigéncia contratual,
critérios de reajuste, segmentacdo assistencial e abrangéncia geografica (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009a).

Nota-se, contudo, que a plena eficacia dos direitos dos consumidores independe da
atuacdo do Poder Judiciario, destacando-se como efeito todas as formas de se evitar
administrativamente as praticas abusivas nas relacfes de consumo da saude suplementar
(FARIAS, C.; FARIAS, T., 2014).

Desse modo, destaca-se ndo somente a atuacdo da ANS como 6rgdo regulador dos
planos privados de salde, mas torna-se Util a articulagdo com o Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica (CADE), a fim de contribuir com o controle externo apuratorio a partir da
formacdo de um cadastro nacional de praticas abusivas do mercado privado de saude
decorrente de denuncias de irregularidades nessa seara (FARIAS, C.; FARIAS, T., 2014).

Quando a concentracdo econdémica ocorre nos setores empresariais diversos ha
tendéncia a redugdo do grau de competicdo no mercado, em razdo do poder econdmico
empresarial atribuido nesse ramo (FORGIONI, 2020).

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude, como agentes econdmicos no
setor suplementar, concentram riqueza e podem ser agrupadas por fusdes e incorporacdes de
carteiras rentaveis, formando novas sociedades empresarias ou grupos econémicos mais fortes

do ponto de vista financeiro.
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Como efeito negativo da concentragdo empresarial na satde suplementar, teme-se que
o dominio de mercado elimine a concorréncia e imponha mensalidades cada vez mais
onerosas nao suportaveis aos beneficiarios de planos de satde que podem pedir cancelamento
de seus planos ou portarem para novos planos menos custosos, mas de qualidade duvidosa.

A reducdo da qualidade dos produtos na saude privada, bem como a da concorréncia
nos planos de saude, compreende outro efeito negativo decorrente da maior concentracdo
econémica no mercado de satde suplementar. Além da ANS e do CADE, o Ministério da
Saude também precisa adequar seu papel de coordenador central de politicas publicas com
maior sinergismo na regulacdo dos planos privados de salde, otimizando a defesa
concorrencial articulada ao interesse publico, para que haja maior equilibrio nas relaces de

consumo da saude suplementar. Nesse aspecto, € importante destacar que:

O Ministério da Saude ndo pode desistir do seu papel de regular o gasto tributéario
em salde, cujo desenho dependerd do projeto institucional do governo para o setor,
bem como do seu poder de barganha para superar os conflitos distributivos na arena
setorial e para resistir & sua captura pelo mercado de planos de satide (OCKE-REIS,
2018, p. 2041).

Na relacdo publica e privada, um problema que se revela importante discutir é a
renlncia da arrecadacdo fiscal, em que se permite maior expansdo do mercado privado de
planos de saude, em prejuizo a implementacdo de bens e servigcos no SUS, além de conduzir a
injustica distributiva por favorecer estratos superiores de rendas e certas atividades
econdmicas lucrativas da populacio brasileira (OCKE-REIS, 2018).

Ainda que a participacdo da iniciativa privada na sadde seja livre, pelo fato de o
Estado ndo conseguir ser o provedor absoluto de bens e servigos, este ndo pode prescindir da
necessaria regulamentacdo e fiscalizacdo setorial do que é necessario para a arrecadacao fiscal
sem comprometer o SUS.

De fato, 0 que se assiste € ao crescimento de planos de satde coletivos, que vém causando
inumeros problemas e controvérsias decorrentes de praticas comerciais abusivas das operadoras
de planos privados de saude, os quais estdo relacionados as lacunas na regulamentacéo, o que
acaba por refletir no aumento significativo da judicializagdo (ROBBA, 2019).

Para maior competitividade no setor de planos individuais e familiares, é necessario
um tratamento diferenciado do 6rgdo regulador com normas eficazes que incentivem boas
praticas regulatorias e a retomada da comercializacdo neste segmento de planos. A expansao
dos planos coletivos atribui os efeitos do retrocesso ao marco legal dos planos de saude

quanto & autorregulacdo do mercado livre para driblar qualquer tentativa timida de impedi-los
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de angariar mais consumidores nesse ramo coletivo de negdcios altamente atraente e

lucrativo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitiram destacar que existem muitas praticas
comerciais abusivas nos portais abertos da internet das operadoras de planos privados de
salde, especialmente na secdo de busca para contratacdo. Tais praticas ndo estdo
necessariamente relacionadas a falta de normativos regulatorios, cujos propdésitos sdo a
padronizacdo de informacdes para aqueles consumidores que buscam a mudanca de planos de
salide com maior seguranca e transparéncia ou para aqueles que venham contratar planos de
salde pela primeira vez.

Existem publicidades eletrénicas praticadas pelo segmento privado que ocultam a
captura de usuarios de planos individuais ou familiares para planos coletivos, ao néo
informarem os riscos do desequilibrio da contratacdo coletiva. Foi também percebido que
algumas operadoras induzem os consumidores ao engano quando misturam conceitos entre 0s
diferentes tipos de contratacdo e simulam descontos vantajosos nos precos das mensalidades,
especialmente para quem adquiriu ou esta prestes a adquirir um CNPJ em alguma atividade
empresarial.

A partir deste estudo, verificou-se que 50% das operadoras estudadas predispdem o
cenario apto a captura de usuarios de planos individuais ou familiares para planos coletivos
guando ndo informam os riscos inerentes a contratacao coletiva. Nesse percentil, percebeu-se
que 40% das operadoras, além de ndo informarem o conteddo normativo obrigatério do
Anexo |, da Resolugcdo Normativa n° 432/2017, sobre as peculiaridades de cada contratacéo,
induzem os consumidores ao engano quando, no ato da comercializagdo, misturam 0s
conceitos normativos corretos para cada tipo de contratacdo, os quais estdo definidos na
Resolucdo Normativa n° 195, de 2009, sendo ambas as normas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Outros 50% das operadoras estudadas, embora tivessem feito publicidade quanto as
informagdes obrigatorias do arcabougo normativo da salde suplementar em seus portais
abertos, apenas 10% delas adaptaram essas normas com o0s tipos de contratacdo que
comercializam. Ainda nessa amostra de 50%, equivalendo-se ao universo total da amostra das
operadoras que mencionaram o contetdo normativo minimo obrigatorio previsto no Anexo I,
da Resolucdo Normativa n° 432/2017, da ANS, apenas 40% divulgaram informacbes mais
atualizadas com Dbase nesse normativo, mas sem adaptarem as contratacbes que

comercializam. Houve apenas uma operadora que fez as devidas adaptac6es (0 que equivale a
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20% dessa amostra). Noutro giro, os 40% restantes das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude apenas mencionaram o Anexo |, da Resolugdo Normativa n° 389/2015, da
ANS, sem informarem as atualizacdes posteriores, conforme o Anexo |, da Resolucédo
Normativa n°® 432/2017, da ANS.

As falhas dos mecanismos de controle regulatorio para fins de coibigcdo das préaticas
comerciais abusivas praticadas pelas operadoras de planos de salde nas redes sociais
concentram-se na falta de coordenacédo das politicas publicas regulatérias que nao protagoniza
a intervencdo fiscalizatéria nos sites abertos e restritos de busca corporativos, deixando de
conhecer e perquirir a vigilancia necessaria, em relacdo a exigéncia normativa de dispor pelo
menos um conteldo normativo minimo obrigatério acerca das adverténcias dos riscos em
cada tipo de contratacdo na salde suplementar. Outra falha regulatoria importante esta na
auséncia de estimulos para aumentar a concorréncia na oferta de planos de natureza
individual/familiar destinados ao publico pessoa fisica sem que seja necessario adquirir um
CNPJ como condicédo para admissdo nos planos privados de satde.

O Anexo I, da Resolucdo Normativa n® 432, de 2017, que atualizou o Anexo |, da
Resolucdo Normativa n° 389, de 2015, da ANS, e que prevé o conteido minimo obrigatério a
ser apresentado nos portais abertos pelas operadoras de planos privados de salde em seus
sites, determina também inimeras exigéncias em area privativa logada para quem ja contratou
0 plano privado de salde. Deste modo, o contetdo minimo obrigatério dos arcabougos
normativos da salude suplementar que tem acesso restrito e especifico no portal de
informacBes do beneficiario ndo se encontra explicito as diligéncias e controle regulatorio
externo pelo proprio 6érgdo regulador, considerando que apenas os beneficiarios que ja
celebraram os contratos tém acesso aos portais fechados das operadoras, além das operadoras
especificamente contratadas.

No que tange ao conteddo normativo minimo obrigatorio sobre a rescisdo contratual
por tipo de contratacdo nos planos privados de saide, o préprio Anexo I, da Resolucdo
Normativa n° 432, de 2017, ndo foi devidamente atualizado pela deciséo judicial contida na
Acdo Civil Publica n® 0136265-83.2013.4.02.51.01, porque, muito embora a matéria tenha
sido atualizada pela Resolugcdo Normativa n° 455, de 2020, ap6s consulta recente ao site da
ANS, persiste em vigor o dispositivo anulado na forma do paragrafo Unico, do art. 17, da
Resolucdo Normativa n°® 195, de 14.07.2009, tal como se constata em:
http://www.ans.gov.br/images/Anexo/RN/Anexo_RN_342 MEI_Dipro.pdf. (acesso em 28
mar. 2021).
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Isso significa que, no proprio Anexo I, da Resolugdo Normativa n® 432, de 2017, ainda
estd presente a informacdo que, apds doze meses nos contratos coletivos, poderd haver
rescisdo unilateral imotivada, desde que a notificacdo ao consumidor tenha sido feita com
sessenta dias de antecedéncia, contrariando a propria Resolucdo Normativa n° 455, de 2015,
que preveé o contrério como efeito da citada anulacéo judicial.

Assim, notou-se que a atualizagdo do conteddo normativo minimo obrigatorio na
salde suplementar padece de maior controle interno e externo voltado para a atualizacdo
sistematica, tanto pela ANS, quanto pelo mercado de planos privados de saude, considerando
que apenas 50% das operadoras estudadas que informaram os conteidos normativos minimos
obrigatorios sobre os tipos de contratacdo ndo se preocuparam, integralmente, em atualizar
seus sites ou canais corporativos pelos normativos mais recentes da ANS.

A dificuldade de se fiscalizar o cumprimento das informacGes necessarias na saude
suplementar reside no fato de os contratantes que ja tém vinculo juridico contratual com as
operadoras desconhecerem todas as exigéncias trazidas pela Resolugdo Normativa n® 389, de
2015, e suas atualizacdes posteriores. Além disso, a ANS assume uma postura expectante de
dendncias a serem formalizadas pelos consumidores quando, possivelmente, um dano ou uma
lesdo ja estdo instalados nas relacfes de consumo.

Os consumidores que interagem na internet para adquirir planos de saide ou trocé-los
por meio de portabilidade, aproveitando os periodos de caréncia cumpridos e melhores precos
dos planos aproveitam-se das tecnologias virtuais disponiveis. Mesmo com o0 avanco
tecnoldgico e a oferta de varios produtos de consumo, impdem-se desafios aos aspectos legais
protetivos para sua extensao segura na pratica comercial eletrnica.

N&o existe uma adverténcia normativa nas publicidades ou ofertas de portabilidade,
sobre quais informacGes usadas pelas operadoras de planos privados de salde sdo
consideradas manipuladoras por induzirem enganos dos consumidores que podem trocar seus
planos individuais mais seguros destinados as pessoas fisicas por planos coletivos
intermediados por pessoas juridicas contratantes.

A internet possibilita a disposicdo indefinida das informacdes de publicidades que
podem confundir as escolhas razoaveis dos consumidores de planos privados de saude.

As publicidades, sejam elas realizadas em portais fechados ou abertos nas redes
sociais, escapam do necessario controle regulatorio e da vigilancia ativa da ANS.

A veiculacéo de informac@es incompletas na satde suplementar em todas as etapas da

contratagdo eletrénica causa prejuizos aos consumidores de planos privados de sadde que, ao
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migrarem para planos coletivos, ficam vulnerdveis as rescisfes unilaterais de contratos e
reajustes abusivos nos precos das mensalidades.

O desenvolvimento sustentavel do setor regulado precisa do cumprimento tanto das
normas especiais como das normas de defesa do consumidor, sendo fundamental a criacdo de
medidas fiscalizatdrias rotineiras na oferta de planos privados de saude.

A internet é um grande repositorio de informacBes sobre uma infinita variedade de
produtos, e o compartilhamento exponencial eletrénico de tais informacdes na oferta de
planos de satde devem ser reguladas.

As informacdes publicadas na internet pelas operadoras ou servicos de corretagem séo
afinadas aos interesses mais imediatos do consumo, como a busca pela sensagdo do melhor
custo com o melhor beneficio oferecido. Essas informacdes precisam estar coerentes com 0
conteddo normativo geral e especial para advertir corretamente as caracteristicas de cada tipo
de contratagdo na satde suplementar.

E fundamental investir nas politicas publicas regulatérias nos diversos meios de
comunicacgdo, ndo somente nos portais abertos da internet, mas também nos canais de acesso
restrito aos consumidores que ja apresentam vinculo contratual com as operadoras de planos
privados de salde. Desta maneira, tais politicas dependem do envolvimento do governo, da
percepcdo de um problema, da definicdo de um objetivo e da configuracdo de um processo

programado de acao.
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