Tema em Debate / Artigo Original Do: http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v19i1p166-187

Daniela Batalha Trettel*
Juliana Ferreira Kozan?
Mario César Scheffer?

JUDICIALIZACAO EM PLANOS DE SAUDE
COLETIVOS: 0S EFEITOS DA OPCAO
REGULATORIA DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR NOS CONFLITOS
ENTRE CONSUMIDORES E OPERADORAS

Judicialization of collective health insurance plans: The
effects of the Brazilian National Regulatory Agency for Private
Health Insurance and Plans regulatory choice in conflicts
between consumers and private health insurance providers

tUniversidade de Sao Paulo. Sdo Paulo/SP, Brasil.

Correspondéncia: Daniela Batalha Trettel. E-mail: danielabtrettel@yahoo.com.br

Recebido em: 15/06/2017. Revisado: 04/09/2017. Aprovado: 18/09/2017

R. Dir. sanit., Sao Paulo v.19 n.1, p. 166-187, mar./jun. 2018



Judicializagdo em planos de salde coletivos

RESUMO

Este estudo aborda a judicializagdo na satde suplementar por meio da andlise de agbes
judiciais contidas na base publica on-line do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo. Com
a aplicagdo de formulario, foram analisadas 4.059 agdes relacionadas a contratos coletivos
de planos de satde, ajuizadas no Municipio de Sdo Paulo nos anos de 2013 e 2014. Além de
quantificar e descrever o perfil das demandas levadas a Justica, buscou-se a analise qualitativa
de decisoes judiciais. O estudo identificou que os principais problemas judicializados sdo
exclusdo de coberturas, manutenc¢do do aposentado no contrato coletivo e reajuste de mensa-
lidade de idosos por mudanga de faixa etaria e por aumento de sinistralidade. Conclui-se que
a regulagdo e a jurisprudéncia sdo desarmonicas, apresentando-se sugestdes de mudangas
regulatdrias necessdrias para diminui¢io de conflitos que permeiam o mercado de planos e
seguros de satde.
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ABSTRACT

This study aims to approach judicialization in private health insurance through the analysis
of lawsuits contained in the public online database of the Court of Justice of the State of
Sao Paulo. Through the application of a form, 4,059 lawsuits were analyzed, all related to
collective contracts of private health insurance, filed in the city of Sdo Paulo during 2013 and
2014. Besides of quantifying and describing the profile of the demands brought to justice, a
qualitative analysis of judicial decisions was performed. The study identified the main issues
judicialialized as coverage reductions, the maintenance of members of collective contracts
even after retirement, and increases in monthly payments for members as they become older
and charges for increased risk. Concluding that regulations and jurisprudence are discordant,
the study suggests regulatory changes aiming at the reduction of conflicts that permeate the
private health insurance market.
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Introducao

A judicializagdo consiste no movimento crescente de cidadaos que buscam
o direito a satide junto aos drgios da justica, e se insere em um fendmeno juridico,
politico e socioldgico ainda mais complexo de judicializagdo de politicas ptblicas, em
especial das relacionadas a efetivacdo de direitos sociais'. Esse movimento é extrema-
mente atual e mobiliza, para sua compreensdo, a atuagio de pesquisadores, gestores e
membros dos diversos 6rgaos no 4mbito do Poder Judicidrio e do Ministério Publico.

Dentre as dimensdes possiveis de andlise do fendmeno da judicializacdo, estdo
o estudo do comportamento da Justica, da conformidade das decisdes com a legisla-
¢do, das competéncias das institui¢des reclamadas nos tribunais, das caracteristicas
dos autores das a¢oes, dos perfis das demandas e dos problemas de satde, bem como
a andlise das falhas e disfungdes da regulagdo do sistema de satde.

A maioria das pesquisas sobre judicializagdo da satude concentra-se no
estudo do fendmeno no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Porém, diante da posi¢do dos planos de satide no sistema de satde brasi-
leiro (eles assistem mais de um quarto da populag¢io) e da constatacio de que esse
mercado guarda com o sistema publico uma relagao simbiética’, sio fundamentais
estudos que analisem o setor.

VIANNA, L. W.k et al. A judicializagdo da politica e das relagées sociais no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2014.
2v.g. ANDRADE, E. I. G. et al. A judicializagdo da salide e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica no Brasil:
gestao da clinica e medicalizagdo da justica. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 18, n. 4, Supl.
4, p. S46-S50, 2008. Disponivel em: <http://rmmg.org/artigo/detalhes/1268>; CHIEFFI, A. L.; BARATA, R. B.
Judicializagdo da politica publica de assisténcia farmacéutica e equidade. Cadernos de Satde Publica, Rio de
Janeiro, v. 25, n.8, p.1839-1349, ago. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n8/20.pdf>.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000800020; MARQUES, S. B.; DALLARI, S. G. Garantia do direito
social a assisténcia farmacéutica no Estado de Sao Paulo. Revista Satide Publica, Sdo Paulo, v. 41, n. 1, p. 101-
107, fev. 2007. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rsp/article/viewFile/32199/34304>; PEPE, V. L. E,;
VENTURA, M. (Orgs.). Manual indicadores de avaliacdo e monitoramento das demandas judiciais de medicamentos.
Rio de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca, 2011. Disponivel em:
<http://wwwb5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_975659982.pdf>; PEPE, V. L. E.; FIGUEIREDO, T. A,; SIMAS, L.;
OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S.; VENTURA, M. A judicializacdo da salde e os novos desafios da gestao da assisténcia
farmacéutica. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2405-2414, ago. 2010. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a15.pdf>. http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232010000500015;
TERRAZAS, FV. O Poder Judiciario como voz institucional dos pobres: o caso das demandas judiciais por
medicamentos. 2008. Dissertacdo (Mestrado em Direito) - Programa de Pés-Graduagdo em Direito, Faculdade
de Direito. Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008; WANG, D. W. L.; VASCONCELQS, N. P. de; OLIVEIRA, V. E.
de; TERRAZAS, F.V. Os impactos da judicializagdo da salide no municipio de Sao Paulo: gasto pUblico e organizacao
federativa. Revista de Administracdo Publica, Rio de Janeiro, v. 48, n. 5, p. 1191-12086, set./out. 2014. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rap/v48n5/06.pdf>. http://dx.doi.org/10.1590,/0034-76121666.

SBAHIA, L. Mudancas e padrées das relagbes publico-privado: seguros e planos de salde no Brasil. 1999. Tese (Dou-
torado em Saude Publica) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1999; TRETTEL, D. B.
Planos de satide na visdo do STJ e do STF. Sao Paulo: Verbatim, 2010; SANTOS, I. S. Evidéncia sobre o mix piblico-
-privado em paises com cobertura duplicada: agravamento das iniquidades e da segmentacdo em sistemas nacio-
nais de salde. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 6, p. 2.743-2.752, 2011. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/13.pdf>. http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232011000600013; TRETTEL, D.B.
Planos de saude e envelhecimento populacional: um modelo vidvel? 2015. Tese (Doutorado em Direito) - Programa
de Pés-Graduacao em Direito, Faculdade de Direito. Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2015.
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Plano de satide, nos termos do artigo 1° da Lei n. 9.656/1998* (Lei dos Planos
de Saude), é uma prestagdo de servigo continuada ou a cobertura de custos assis-
tenciais, sem prazo determinado, cujo objetivo é garantir a assisténcia a saude do
contratante sem limitagdo financeira, incluindo ou ndo dependentes. Tal assisténcia
a saude pode abranger assisténcias médica, hospitalar e odontoldgica, combinadas
ou ndo, podendo-se permitir a livre escolha do prestador de servigo e/ou oferecer
acesso a uma rede credenciada ou referenciada. O pagamento de todas as despesas
é integral ou parcialmente responsabilidade da operadora de planos de saude, e se
déa mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador de servico que atendeu
ao usudrio.

A regulamentagdo do mercado de planos de satide ocorreu apenas em 1998,
quando publicada a Lei n. 9.656. E, em 2000, criou-se agéncia reguladora especifica
para cuidar do setor de planos de satide, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), por meio da Lei n. 9.961°.

Desde o inicio, a atuagdo regulatoria dessa agéncia apresenta problemas,
omitindo ou mesmo ratificando praticas abusivas cometidas pelas operadoras, que
acabariam por ecoar no Poder Judiciario®. Assim, mesmo regulamentado e regu-
lado, o setor de planos de saude ainda é muito conflituoso. As demandas judiciais
aumentam ano a ano e se concentram principalmente em questdes relacionadas a
coberturas e reajustes’.

Os planos de assisténcia médico-hospitalar sdo atualmente responsaveis pela
atenc¢ao a saide de 47,7 milhdes de pessoas®, o que corresponde a 26,6% da popula-
¢do do pais. O nimero de pessoas vinculadas ao setor apresentou crescimento desde
que a ANS foi criada, mas em momentos de crise econémica ha retracéo, sobretudo
dos contratos coletivos em fun¢do do desemprego.

Os planos coletivos sao aqueles contratados com a intermedia¢do de uma
pessoa juridica, empresa empregadora, associagdo ou sindicato relacionado a
categorias profissionais. Abrigam 38,1 milhdes de pessoas®, praticamente 80% de
todos os usudrios de planos de saude, e foram os que tiveram maior crescimento

“BRASIL. Lei n. 9656, de 03 de junho de 1988. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
salde. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656compilado.htm>. Acesso em: 17
jun. 2018.

SBRASIL. Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saldde Suplementar - ANS e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9961.htm>. Acesso em:
17 jun. 2018.

SSALAZAR, A. L.; RODRIGUES, K.; NUNES JUNIOR, V. S. A assisténcia privada a salde: regulamentacéo,
posicao IDEC e reflexos no sistema publico. In: ARANHA, Marcio lorio (Org.). Direito sanitario e satide publica.
Brasilia, 2003. v. 1, p. 333-362.

"TRETTEL, D. B. Planos de saude na visao do STJ e do STF, cit.

8BRASIL. Ministério da Salde. ANS. Caderno de Informagdo da Saude Suplementar: Beneficiarios,
Operadoras e Planos, dez. 2016. Rio de Janeiro: ANS, 2017.

°ld. Ibid.
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na dltima década. De 2006 a 2016, a quantidade de usuarios dessa modalidade de
contratacio identificados pela ANS aumentou de 25,8 milhdes'® para 38,1 milhdes,
ou seja, houve um aumento de 12,3 milhdes de pessoas. No mesmo periodo, os
beneficidrios de contratos individuais ou familiares — que sdo contratados direta-
mente pelo usudrio junto & operadora, sem a presenga de um intermedidrio entre
ambos - saltaram de 8,2 milhdes' para 9,3 milhdes'> - um acréscimo bastante
inferior, de 1,1 milhdo de pessoas.

Tal fenémeno de crescimento vertiginoso da contratagao de planos cole-
tivos é chamado de “coletivizagdo”. Pode ser explicado pelo fato de os planos de
saude individuais possuirem uma protecao legal maior no que se refere a aplicagdo
de reajustes e ao cancelamento unilateral, bem como pela branda regulamentagéo
dos planos coletivos.

A coletivizagdo dos planos de satide j4 emana efeitos também na judiciali-
zagdo. Além das exclusdes e negativas de coberturas assistenciais, conflitos préprios
dos contratos coletivos chegam cada vez mais ao Poder Judiciario, como problemas
relacionados a reajustes, cancelamento unilateral de contrato e manutencéio de ex-
-empregados no plano. O estudo descrito a seguir visa justamente a compreender
o fendmeno da judicializagido dos planos coletivos e apontar subsidios para se dis-
cutirem as préticas desse mercado e a regulacdo setorial.

Metodologia

Trata-se de estudo que visa a abordar a judicializagdo na saude suplementar
por meio da analise de a¢des judiciais contidas na base publica online do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP). Além de quantificar e descrever o perfil
das demandas levadas a Justica, buscou-se construir uma série de anélises, entre
elas as que demonstram eventuais lacunas legislativas ou regulatérias — que serdo
apresentadas no presente trabalho.

A escolha da abrangéncia geografica da pesquisa, restrita ao Estado de Sao
Paulo, justificou-se por ser esta a unidade da Federagao que concentra a maior taxa
de cobertura de saude suplementar: & época da coleta de dados, 44,8% da populagio
do estado (18,4 milhdes de usudrios) estava vinculada a planos e seguros de satde®.

A analise das decisoes judiciais do TJSP deve-se ao fato de este ser o res-
ponsavel por julgar os recursos das agdes judiciais envolvendo planos e seguros de

1°BRASIL. Ministério da Salde. ANS. Caderno de Informacdo da Salde Suplementar: Beneficiarios,
Operadoras e Planos, dez. 2006. Rio de Janeiro: ANS, 2007.

d. Ibid.

12BRASIL. Ministério da Saude. ANS. Caderno de Informacdo da Saude Suplementar: Beneficiarios,
Operadoras e Planos, dez. 2016, cit.

13BRASIL. Ministério da Salde. ANS. Caderno de Informacdo da Salde Suplementar. Beneficiarios,
Operadoras e Planos, set. 2014. Rio de Janeiro: ANS, 2014.
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saude. No 4mbito do estado, trata-se da instancia judicial que por tltimo se mani-
festa sobre os conflitos envolvendo usuarios e operadoras de planos de satde. Por
barreiras — entraves criados para a admissibilidade de recursos — impostas pela lei
e pelo proprio Poder Judiciario',", raros casos voltam a ser analisados por instan-
cias superiores (Superior Tribunal de Justi¢a e Supremo Tribunal Federal), sendo
os tribunais de justica os locais mais proficuos para compreender o fendmeno da
judicializagéo dos planos de saude.

As decisoes selecionadas sdo de cardter definitivo (apelagdao e embargos
infringentes'), descartando-se aquelas referentes a liminares e/ou antecipacio de
tutela devido a seu carater provisdrio. Tal tribunal, em seu sistema de indexa¢ao,
permite selecionar com precisdo os conflitos relacionados a planos de satde".

Temporalmente, a pesquisa considerou os julgados dos anos de 2013 e
2014. Como a pesquisa teve sua coleta de dados em 2015, tais anos representa-
vam os dois ultimos com repositério completo passivel de analise. Apenas nesses
dois anos, o TJSP julgou quase 20 mil casos relacionados ao corte da pesquisa.
Para viabilizar uma analise depurada das decisdes, novo corte metodoldgico
foi realizado: foram lidas todas as decisdes que envolviam conflitos entre usu-
arios de planos de satude coletivos'® e operadoras no Municipio de Sdo Paulo,
totalizando 4.059 casos, aos quais se aplicou questionario estruturado mediante
leitura completa dos acérddos por uma equipe de pesquisadores, o que gerou o
banco de dados do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)".

1As slimulas do Superior Tribunal de Justica n. 5 (“A simples interpretagdo de clausula contratual nao
enseja Recurso Especial”) e n. 7 (“A pretensao de simples reexame de prova nao enseja Recurso Especial”)
servem de fundamento para barrar a subida de recursos a essa instancia superior nos temas tratados nas
decisoes analisadas.

1SPEIXOTO, G. C. C. C.; SILVA, N. M. E. O acesso a justica e os entraves jurisprudenciais criados para admissao
do recurso especial. 2013. In: SOCIEDADE global e seus impactos sobre o estudo e a efetividade do direito
na contemporaneidade. Florianépolis: FUNJAB, 2013. v. 1, p. 343-358.

18Nos casos em que o acérdao foi proferido no julgamento de embargos infringentes, foi necessario identificar
se havia, entre as decisdes selecionadas, o acérdao da apelagdo correspondente ao mesmo processo e
retira-la do banco de dados. Caso contrario, no banco haveria duplicidade de acérdaos referentes a mesma
demanda.

170 sistema de armazenamento de jurisprudéncia do TJSP tem sua prépria indexagdo, chamada SAJ (https://
esaj.tjsp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do). No que se refere ao filtro relacionado ao assunto, os conflitos
entre usuarios de planos de salide e operadoras sdo indexados como “planos de salde” (codigo 6233),
dentro do tbpico “contratos de consumo”, e como “cobranca de seguro salde” (cédigo 10000629),
“material rel plano/seg saude/conv salde” (c6digo 10000983), “plano de salde” (cédigo 10001132)
e “seguro salde” (codigo 10001318), dentro do tépico “assuntos do antigo SAJ”. Todos esses assuntos
foram considerados na busca.

18Com o objetivo de filtrar as decisdes que tratavam de planos de salde contratados coletivamente, no
campo de “pesquisa livre” do sistema de busca, foram inseridos os termos “coletivo”, “empresarial” e
“adesao”, intercalados pelo conector “ou”.

19 CAAE: 33007014.9.0000.0065.
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Resultados e discussao

Os resultados da pesquisa foram obtidos com base na analise de decisdes
proferidas nas a¢des judiciais que discutem conflitos entre consumidores e planos
de satde na cidade de Sio Paulo.

Cumpre esclarecer que os conflitos entre consumidores e operadoras de
planos de satide chegam a Justica quando ndo foi possivel chegar a um acordo em
uma negociagdo extrajudicial, direta ou com a intermediagao de drgdos de defesa do
consumidor, como os Procon, e da propria ANS, ou ainda quando a urgéncia do caso
requer uma intervencéo rapida do Poder Judicidrio, por meio de avaliagdo e conces-
sdo de decisdes liminares, como nos casos de negativas de cobertura de tratamento.

I. A predominancia de decisoes favoraveis aos usuarios

O estudo verificou o resultado da demanda, ou seja, se a decisdo analisada
foi favoravel, parcialmente favoravel ou desfavoravel ao usuério de plano de satude.

A andlise ndo levou em consideracao discussdes meramente processuais
ou pedidos exclusivamente de danos morais, mas sim se o bem da vida requerido
(como a revisdo do reajuste e a cobertura do procedimento negado, entre outros)
foi ou ndo concedido ao usudrio.

Constata-se que quase a totalidade das decisdes analisadas foram favoraveis
aos consumidores de planos de satde: em 92,4% dos acérdaos foi dada razdo ao con-
sumidor, sendo que 88% o consumidor teve sua pretensdo integralmente acolhida e
em outros 4,4% sua pretenséo foi acolhida em parte; e em apenas 7,4% dos recursos
julgados a operadora de plano de satde logrou éxito (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado do julgamento na Comarca de Sao Paulo do TJSP, referentes a contratos de planos
de salde coletivos, 2013 e 2014

Resultado da demanda Total %

Decisao favoravel ao usuario 3.575 88,08
Decisdo desfavoravel ao usuario 300 7,39
Decisao parcialmente favoravel ao usuario 174 4,29
Demanda entre operadora e empresa contratante 10 0,25

O altissimo percentual de agdes favoraveis ao pleito dos consumidores e
pacientes chama aten¢do para o descompasso entre a interpretagio dada a legislacao
brasileira pelas operadoras de planos de saude e pela ANS em rela¢do aos tribunais,
gerando alta conflituosidade.

172 R. Dir. sanit., S&o Paulo v.19 n.1, p. 166-187, mar./jun. 2018



Judicializagdo em planos de salde coletivos

Um ponto que merece destaque se relaciona a desconsideragdo das normas
de defesa do consumidor pelos agentes reguladores e empresariais do mercado de
planos de satde: o Poder Judicidrio, ao julgar, acaba por “lembra-los” de que as
normas e preceitos gerais do Cédigo de Defesa do Consumidor, do Cédigo Civil e
da Constituicdo Federal também se aplicam ao setor, ndo havendo eficicia regula-
téria no foco dado pela ANS apenas na Lei n. 9.656/1998 e nas normas expedidas
por ela mesma.

A pesquisa também catalogou a legislacio utilizada na fundamentagéo da
deciséo judicial. Analisando este dado, constatou-se que as legislacdes mais utilizadas
como fundamento para decidir as demandas analisadas sio o Cddigo de Defesa do
Consumidor, citado em 56,8% das decisdes (2.305 acérdaos), e a Lei n. 9.656/1998,
evocada em 56,6% decisdes (2.297 acordaos).

O Cédigo de Defesa do Consumidor é norma de ordem publica e
interesse social, que se apresenta como importante instrumento de promogao
de justi¢a e de igualdade material ao equilibrar a relagdo entre consumidores
e fornecedores.

Nessa linha, o Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) editou a Simula n. 469,
com a seguinte redagéo: “Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contra-
tos de plano de saude”. A simula consolida o entendimento ja pacificado no STJ e
nos demais tribunais do pais, no sentido de que a operadora de plano de satide que
presta servicos remunerados de assisténcia a saude a populagdo tem sua atividade
regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor.

Assim, a Lei n. 9.656/1998 e o Cddigo de Defesa do Consumidor
podem e devem ser aplicados concomitantemente as demandas que discutem
questdes de planos de saude, buscando sempre harmonizar as disposi¢coes
destas duas legisla¢oes.

Portanto, falha a regulagao exercida pela ANS quando, com base em inter-
pretacio equivocada da legislagao, deixa de aplicar as normas protetivas do Codigo
de Defesa do Consumidor, voltando-se mais aos interesses das operadoras e a via-
bilidade do mercado de planos de satide e menos as necessidades do consumidor
e a garantia do direito a satde, ou ainda a fiscalizacdo do mercado e efetiva pena-
lizagao das operadoras.

II. A exclusao de coberturas

O tema mais recorrente nas demandas, que foi discutido em 48% das deci-
sdes analisadas (1.935 decisdes tratam do tema), é a exclusdo de cobertura (Tabela 2),
casos em que um procedimento ¢é solicitado pelo médico que acompanha o paciente,
mas a operadora se recusa a oferecer cobertura.
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Tabela 2. Assuntos discutidos nas decisoes judiciais na Comarca de Sao Paulo do TJSP referentes a
contratos de planos de salde coletivos, 2013 e 2014

Assunto Total %

Exclusao de cobertura 1.935 47,67
Contrato coletivo e aposentadoria: discussao do valor da mensalidade 608 14,98
Manutengao do aposentado no contrato coletivo (art. 31, Lei n. 9.656/1998) 589 14,51
Reajuste por mudanca de faixa etaria 475 11,70
Reajuste por aumento de sinistralidade 275 6,78

A Lein. 9.656/1998, em seu artigo 10, garante aos consumidores contratan-
tes de planos de satde a cobertura de todas as patologias listadas pela Organiza¢ao
Mundial da Satide (OMS). Segundo o paragrafo 4° do mesmo artigo, compete 8 ANS
“definir a amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de
alta complexidade”. Porém, vale atentar que o paragrafo 4° nao pode ser lido e inter-
pretado isoladamente, sem se levar em consideragio o disposto no caput do artigo 10.

Em cumprimento a esse dispositivo legal, a ANS, no exercicio de seu poder
regulamentar, edita e revisa periodicamente o rol de coberturas obrigatdrias, uma
listagem de procedimentos e atendimentos que os planos de saude devem, obriga-
toriamente, cobrir.

A agéncia e o mercado defendem a exaustividade do referido rol, enquanto o
entendimento do Poder Judiciario é diverso. O TJSP ja possui entendimento pacifico
e sumulado® no sentido de que devem ser cobertos pelo plano de saude todos os
exames indicados pelo médico que sejam necessarios para o tratamento de doengas
cobertas, independentemente de previsido no rol da ANS.

Ainda com relagdo ao tema da exclusdo de coberturas, o fato de a ANS néo
ter um processo continuo de avaliagdo de seu rol de coberturas obrigatérias, imple-
mentando mudancas apenas a cada dois anos, a faz atuar a reboque das mudancas tec-
noldgicas e procedimentais. No siléncio regulatdrio, o caminho é o Poder Judiciario.

Assim, a forma pela qual a ANS edita seu rol de coberturas obrigatdrias e
o interpreta como limite das obrigacdes legalmente exigiveis das operadoras, bem
como a resisténcia da agéncia em aplicar, em sua rotina regulatdria, os ditames do
Cédigo de Defesa do Consumidor, sdo fatores relevantes para justificar a exclusdo
de coberturas como tema mais recorrente nas decisdes analisadas. Acresga-se a
esse quadro a insisténcia das operadoras em negar a cobertura de procedimentos,

2°S(mula n. 102 do TJSP: “Havendo expressa indicacdo médica, € abusiva a negativa de cobertura de
custeio de tratamento sob 0 argumento da sua natureza experimental ou por nao estar previsto no rol de
procedimentos da ANS”.
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em claro descumprimento a oferta de servigos amplos e irrestritos de saude ofe-
recidos aos consumidores no momento da contratagao. Tudo isso faz com que os
usudarios busquem o Poder Judicidrio ou o SUS para obter o tratamento de satide
necessario®..

Portanto, a restri¢ao de coberturas na assisténcia médica suplementar é o
principal tema no que se refere a judicializagao, mesmo em contratos coletivos. Isso
repercute na saude e na vida da populagdo usudria e nos custos administrativos das
empresas de planos e seguros de saude e também interfere no sistema publico de
saude, pois procedimentos recusados na chamada satide suplementar sio absorvi-
dos, em grande parte, pelo SUS.

lll. O direito a manutencao do aposentado no contrato coletivo e a fixacao
do valor devido de mensalidade

O direito a manutengdo do aposentado no contrato coletivo e a fixagdo do
valor devido de mensalidade sdo temas materiais também frequentes nas decisdes
analisadas na pesquisa, sendo ambos discutidos, em conjunto ou separadamente,
em 15% dos acordios (608 acorddos discutem o valor da mensalidade em caso de
manutengdo do aposentado no contrato coletivo, e 589 acérdios discutem o direito
do aposentado de ser mantido no contrato coletivo).

A Lein. 9.656/1998, em seu artigo 31, garante ao aposentado beneficiario de
um plano de satide contratado coletivamente em decorréncia de vinculo empregati-
cio o direito de se manter no contrato coletivo nas mesmas condi¢des de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
arque com o pagamento integral do plano.

O tempo pelo qual o aposentado podera continuar como beneficidrio do
contrato coletivo varia: caso tenha contribuido por 10 (dez) anos ou mais, podera
manté-lo por toda a vida; se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos, o direito
de se manter no plano é equivalente ao tempo de contribui¢do, sendo que a lei
assegura o periodo minimo de seis meses e maximo de 24 meses de permanéncia.

A lei também dispde que o direito em questdo nio se aplica aos aposenta-
dos nos casos em que o plano de saide é custeado integralmente pela empregadora,
ainda que o beneficiario tenha pagado alguma quantia para utilizagdo de servigos de
assisténcia médica ou hospitalar. Porém, o TJSP tem forte entendimento no sentido
da inaplicabilidade dessa disposi¢do, por entender que o empregado contribuiu,
mesmo que indiretamente, para o custeio do plano.

21BAHIA, L.; SIMMER, E.; OLIVEIRA, D. C. de. Cobertura de planos privados de salide e doencgas cronicas:
notas sobre utilizacao de procedimentos de alto custo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 4, p. 921-929,
2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/vOnd/al13vOnd.pdf>. http://dx.doi.org/10.1590/
S$1413-81232004000400013.
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Para regulamentar o tema, a ANS editou a Resolu¢io Normativa n.
279/2011%. Algumas das regras previstas geram distorges e conflitos, a comegar pela
que permite a criagdo de carteiras exclusivas para ex-empregados. Isso significa que
a empresa empregadora separa os funcionarios ativos e inativos em grupos distintos,
sendo todo o risco contratual calculado em separado. Todavia, a lei setorial nada diz
a esse respeito nem permite tal segregacio; apenas determina que o ex-empregado
pode manter-se no mesmo plano de satide em que estava quando empregado.

O TJSP ja manifestou seu entendimento no sentido de que a criagdo de uma
carteira exclusiva para inativos descumpre determinagao legal, frisando que “a Norma
Reguladora nao pode restringir Direito” (Apelagdo n. 1082428-62.2013.8.26.0100).

Outra regra prevista pela RN n. 279/2011 que merece avaliagio é o prazo
de 30 dias para que o aposentado opte pela manutengdo da condi¢do de beneficia-
rio, contado do comunicado do empregador de seu desligamento da empresa, que
deve ser formalizado no ato da comunicac¢io do aviso prévio, ou da comunicagio
da aposentadoria.

O TJSP tem entendimento no sentido de refutar o prazo criado pela ANS
em sua regulagdo. Por outro lado, sustenta a aplicabilidade do instituto da supres-
sio, a fim de que ao consumidor néo se faculte eternamente o direito de optar por
participar do plano coletivo da empresa em que trabalhou.

[...] Analisando-se a situagio sob a dtica da operadora do plano,
¢é demais exigir a falta de qualquer limitagdo temporal, pois ela
teria que esperar indefinidamente pela opg¢do dos aposentados,
0 que acarreta sensivel inseguranga juridica. Portanto, ainda que
ndo se aceite a aplicagdo do prazo de trinta dias, este deve servir,
a0 menos, como parametro.

[...] A existéncia de um prazo decadencial serviria exatamente a
coibir tal tipo de situagio, que revela conduta inconcilidvel com
aboa-fé, a qual deve ser demonstrada em qualquer momento da
relagdo contratual.

Nesse contexto, ha de ser reconhecida a ocorréncia da supres-
sio, ou seja, a perda do direito pela inércia do apelado, ja que a
propria natureza do servigo, relacionada a prestagdo de servi-
¢os médico-hospitalares, exigia que fosse demonstrado maior
empenho na busca pela continuidade da relagdo. (Apelagdo n.
0128814-75.2010.8.26.0100).

2AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa n. 279, de 25 de novembro de
2011. Dispoe sobre a regulamentacao dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e revoga as
Resolugdes do CONSU n°s 20 e 21, de 7 de abril de 1999. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/component/
legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTg50A==>. Acesso em: 17 jun. 2018.
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Também cumpre analisar o artigo 26 da RN n. 279/2011, que traz hipéteses
para extingdo do direito previsto no artigo 31 da Lei n. 9.656/1998. Isso porque a
norma regulamentar da ANS cria uma hipétese de extingdo do direito de permane-
cer no contrato coletivo nio prevista em lei: pelo cancelamento do contrato coletivo
por parte do empregador. Nesse ponto, foram encontradas decisdes na pesquisa que
invalidam esta hipotese, nos seguintes termos:

Trazendo o dispositivo legal a imprescindivel condi¢io de que o
beneficidrio assumisse o pagamento integral das mensalidades do
plano de satde, estabeleceu-se, ai, um vinculo contratual auto-
nomo com a empresa ré, tornando absolutamente irrelevante o
fato de o contrato original ter sido cancelado pela contratante.
(Apelagdo n. 1069751-97.2013.8.26.0100)

E ndo apenas o direito 8 manutengdo do aposentado no contrato coletivo
¢ questionado em juizo, como também o valor devido de mensalidade na hipétese
de exercicio desse direito.

A Lei n. 9.656/1998, no caput do artigo 31, determina apenas que o
aposentado deve assumir o pagamento integral da mensalidade. E a RN n.
279/2011 estabelece duas situagdes: (a) se o ex-empregado for mantido no
mesmo contrato coletivo, o valor da contraprestagio pecunidria a ser paga por
ele deverd corresponder ao valor integral estabelecido de seu custo por faixa
etaria, custo este que devera ser apresentado aos beneficidrios pela operadora
no ato da contrata¢do do plano de saude e deve constar do contrato (art. 15);
e (b) se o ex-empregado for transferido para a carteira exclusiva de inativos,
sera feito um novo contrato, que podera prever condi¢des de reajuste, preco
e faixa etdria diferenciadas das previstas no contrato coletivo que abrange os
empregados ativos (art. 19).

Apesar de a Lei de Planos de Satide mencionar apenas que os beneficiarios
aposentados tém direito a manuten¢do nas mesmas condi¢des de cobertura assis-
tencial, a adequada interpretacdo dessa norma leva a conclusdo de que é necessaria
a manutencdo do valor que era pago pelo plano de satide. Nesse sentido, seguem
trechos de decisoes analisadas, a titulo exemplificativo:

Isso significa que se devem garantir ao aposentado TODAS as
condigbes que possuia enquanto na ativa, mormente o valor da
mensalidade do plano de saude ofertado pela empregadora. E
arazdo do dispositivo legal é simples: se assim nao for, ficara
o empregado aposentado, quando mais precisa do plano de
satde pelo qual pagou por mais de década, impossibilitado
de té-lo em razdo de tabelas cujo pagamento é incompativel
com os ganhos da aposentadoria. (Apelagao n. 1018125-
39.2013.8.26.0100)
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Assim, no que se refere a regulacdo da questiao de manter o aposentado no
contrato coletivo e ao valor a ser pago por ele a titulo de mensalidade, é possivel
observar que a RN n. 279/2011 estabelece normas que exacerbam o poder regula-
mentar da ANS, gerando conflitos que acabam sendo levados a analise do Judiciario
e que, ndo raro, rechagam a regulacao da ANS.

IV. Os reajustes por aumento de sinistralidade

O reajuste por aumento de sinistralidade é outro tema discutido nas
decisoes analisadas na pesquisa e estd presente em 6,8% das demandas (275
acordios). Trata-se do reajuste aplicado por conta do aumento de utilizagdo
do plano, ou seja, incide quando o niimero de procedimentos (ou “sinistros”)
cobertos, em determinado periodo de tempo, foi maior do que o inicialmente
previsto pela operadora.

O reajuste em questdo é criacdo do mercado de planos de satde. Para
sua aplicagdo aos contratos coletivos, as operadoras costumam medir a sinistra-
lidade considerando a carteira de beneficiarios de cada contrato. Isso significa
que néo levam em considerac¢io toda a sua base de consumidores, distribuindo
o risco entre diferentes grupos etarios e populacionais, e sim que optam por
considerar um bloco pré-definido de usuarios, geralmente contratantes em uma
mesma época.

A Lei n. 9.656/1998 ndo trata especificamente do reajuste por aumento de
sinistralidade. Apenas determina que o valor da mensalidade do plano de saude e
os critérios para seu reajuste devem estar claramente previstos no contrato.

A ANS, por meio de sua regulamentagio, atuou a reboque de praticas
consolidadas do mercado regulado. Com a RN n. 195/2009%, a agéncia reguladora
estabeleceu que nenhum contrato pode receber reajustes com periodicidade inferior
a 12 meses, com exce¢do dos reajustes por mudancga de faixa etdria (art. 19). Por
muitos anos, esse foi o inico ponto regulatdrio de reajustes especificos de contratos
coletivos que a agéncia adentrou.

Na pratica, os contratos coletivos recebem anualmente um aumento, cujo
célculo tem forte componente de sinistralidade. Os custos considerados na com-
posicdo do reajuste ndo sdo claramente discriminados, e até o momento a ANS néo
comprovou ter capacidade técnica e operacional para controle da veracidade dos
dados apresentados pelas operadoras. Diferentemente dos contratos individuais, cujo

2AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo Normativa n. 195, de 14 de julho de 2009.
Dispde sobre a classificacdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a salde, regulamenta
a sua contratacao, institui a orientagdo para contratacao de planos privados de assisténcia a salde e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&tas
k=TextoLei&format=raw&id=MTQ10A==>. Acesso em: 17 jun. 2018.
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reajuste é definido pela agéncia, os contratos coletivos tém fixa¢éo livre de reajustes,
havendo apenas o dever de informar a agéncia o percentual aplicado.

O resultado do timido comportamento regulatério foi a explosdo de reajus-
tes elevadissimos em planos de satide coletivos, com fortes efeitos negativos para
os consumidores. Exemplificativamente: se, em um contrato com cinco pessoas,
uma delas fica gravida e tem uma gravidez que demanda cuidados, e outra é aco-
metida por uma doenga com tratamento custoso, como o cancer, o reajuste pos-
terior a essas duas coberturas (“sinistros”) seria muito alto, posto que o impacto
nos custos do plano em razao dos dois tratamentos de satde seria diluido apenas
entre cinco pessoas.

Reativamente, diante do cendrio de aplicagdo de altos reajustes por sinis-
tralidade aos contratos coletivos com pequeno numero de beneficidrios (carteiras
pequenas), a ANS editou a Resolugdo Normativa n. 309/2012%, que determina que
operadoras de planos de satide devem agrupar seus contratos coletivos com menos
de 30 vidas em um grupo unico para aplicagdo do reajuste. A essa junc¢do de carteiras
deu-se o nome de pool de risco.

Apesar de somente admitir a necessidade de intervencéo regulatdria nos
contratos coletivos com menos de 30 vidas, a ANS excetuou a aplicagdo da regra
do pool de risco aos contratos exclusivos para inativos (ex-empregados demitidos
ou aposentados) e aos contratos firmados antes da vigéncia ou ndo adaptados a Lei
de Planos de Satde.

O objetivo da norma foi diluir os efeitos do calculo de sinistralidade em
pequenos contratos. Assim, em tese, casos como o do contrato com cinco pessoas
anteriormente apontado ndo mais ocorreriam. A regulamentagao, ainda que parcial
e timida, ndo surtiu os efeitos esperados na judicializagio.

Os consumidores questionam o reajuste por aumento de sinistralidade
sob o fundamento de que se trata de uma criagdo do mercado de planos de saide,
néo previsto pela Lei de Planos de Satide. Também argumentam que sua apli-
cagdo significa claramente uma varia¢do de pre¢o unilateral pelas operadoras,
vedada pelo artigo 51, incisos IV, X e XV, paragrafo 1°, incisos [ a III do C6digo
de Defesa do Consumidor.

Diferentemente das discussdes sobre cobertura assistencial, o debate
judicial sobre reajuste, por envolver diretamente tema econémico-financeiro,
gera maior pluralidade nas decisdes dos magistrados. Observou-se na pesquisa
que ha decisbes que: (a) reconhecem a ilegalidade da clausula contratual que

2AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolucdo Normativa n. 309, de 24 de outubro de
2012. Dispoe sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a salde para
fins de calculo e aplicagado de reajuste. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?vi
ew=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mjl4Mg==>. Acesso em: 17 jun. 2018.
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prevé o reajuste por aumento de sinistralidade®; (b) reconhecem a legalidade
da clausula, mas declaram a abusividade do reajuste especifico aplicado ao
caso®; e (c) reconhecem a legalidade da clausula e do reajuste especifico apli-
cado ao caso”.

Apesar de, pela analise dos dados obtidos com a pesquisa, ndo ser possivel
afirmar que o TJSP rechaga por completo o reajuste por sinistralidade, é possivel
concluir que este é um dos temas mais conflituosos, que inflam a judicializagdo da
saude suplementar e apontam para a deficiéncia da regulagdo da ANS relativa a
essa questao.

25| LEGALIDADE DA CLAUSULA DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE. A apelante justifica a aplicagdo do
indice de 38,20% (trinta e oito inteiros e vinte centésimos) para o reajuste, no aumento da sinistralidade
ocorrido no contrato; entretanto, nao faz qualquer prova acerca de suas alegagdes. Verifica-se a
abusividade e lesividade do reajuste previsto como base na clausula contratual 16.1 das condigdes
gerais do contrato, inclusive, pela dificuldade de entendimento, pois traz formula inacessivel [...] A
formula de reajuste adotada ostenta evidente hermetismo e confere, a seguradora, a possibilidade
de, sem qualquer controle do contratante, adotar os percentuais que desejar, obstada ou, ao menos,
muito dificultada qualquer impugnacao. Criou-se, em verdade, um verdadeiro malabarismo matematico.
(Apelagao n. 0072724-79.2012.8.26.0002)

26 EGALIDADE DA CLAUSULA E ABUSIVIDADE DO REAJUSTE POR SINISTRALIDADE. Persiste, assim, a
clausula aqui transcrita, que por si s6 nada tem de ilegal ou abusiva, de modo que fica reconhecida
sua validade. Contudo, embora seja possivel, em tese, o reajuste ali previsto, deve a operadora
do plano de salde demonstrar o efetivo aumento na sinistralidade consistente na utilizacao dos
servigcos pelos usuarios para além do limite de 70% e a existéncia de desequilibrio financeiro no
contrato. E nenhum documento foi trazido aos autos pela apelante. Dessa forma, nao demonstrados
0S requisitos previstos no contrato, de fato é abusivo o reajuste realizado. (Apelagdo n. 0033285-
29.2010.8.26.0003)

27| EGALIDADE DA CLAUSULA E DO REAJUSTE POR SINISTRALIDADE. [...] No caso concreto, hd que se
ressaltar que se trata de contrato coletivo firmado entre duas pessoas juridicas de direito privado,
sem que se possa falar na vulnerabilidade de qualquer uma delas. Em primeiro lugar, nem de longe
ha a abusividade que se pretendeu ver na aplicagdo do indice utilizado para fator de correcdo das
parcelas. Isto porque, o contrato firmado entre as partes estabelece, em sua clausula décima sexta,
item um, que “as partes estdo cientes e concordam que a relagao custo/receita deste contrato
nao pode ultrapassar a 70% (setenta por cento), tomando-se por base o valor bruto da fatura e
das despesas médico/hospitalar cobertas como condigao de seguranca” (fls. 61). Note-se que, em
carta enviada a requerente, a demandada informou-a de que haveria alteracdo de valores devido a
utilizacdo financeira do plano contratado (fls. 108), uma vez que o percentual previsto na clausula
supramencionada fora ultrapassado, atingindo 111,92% (fls. 112). A ré, assim, apenas exerceu
seu direito contratualmente previsto, justificando, mediante tabelas, a necessidade da majoragao.
Ademais, ao contrario do que alega a autora, ndo houve inovacao na justificativa apresentada para o
aumento das mensalidades, uma vez que nas duas cartas enviadas constou que o reajuste foi feito
com base na utilizagao do plano por parte dos usuarios (fls. 108 e 112). Na realidade, o que pretende
a demandante é obter, no bojo de um contrato coletivo, a prote¢do conferida as apélices individuais,
situagdo com a qual ndo se pode compadecer [...] Em segundo lugar, verifica-se que a clausula que
preveé a possibilidade de rescisao unilateral do contrato mediante aviso prévio por escrito de trinta dias
também é valida, sendo inaplicavel, por cuidar-se de contrato coletivo, o artigo 13 da Lei 9.656/98,
pois o dispositivo € bem especifico e protege apenas os planos privados de assisténcia a salde. [...]
Nao ha, tampouco, que se falar na declaragao de nulidade das demais clausulas mencionadas, uma
vez que, tendo sido o contrato firmado entre duas pessoas juridicas igualmente capazes, poderiam ter
sido livremente discutidas e até mesmo dado ensejo para a ndo contratagéo. (Apelagdo n. 0214531
21.2011.8.26.0100)

180 R. Dir. sanit., S&o Paulo v.19 n.1, p. 166-187, mar./jun. 2018



Judicializagdo em planos de salde coletivos

V. O reajuste por mudanca de faixa etaria

O reajuste por mudanga de faixa etdria, quarto tema mais recorrente na
presente pesquisa, foi discutido em 11,7% das decisdes analisadas (475 acérdios).

Trata-se do aumento imposto ao consumidor de plano de saude com base
na variagdo de sua idade. A Lei de Planos de Saude, em seu artigo 15, previu a pos-
sibilidade de aplicagdo desse reajuste, desde que previsto em contrato, com a devida
indicagdo das faixas etarias e dos percentuais de reajustes incidentes em cada uma
delas. Mas também fez uma tnica ressalva: proibiu tal reajuste aos consumidores
com mais de 60 anos, desde que participassem do plano de satide hd mais de 10 anos.

Antes de entrar em vigor a Lei n. 10.741/2003* (Estatuto do Idoso), vigora-
vam as regras trazidas pela Resolugdo n. 6/1998 do Conselho de Satide Suplementar
(Consu), que previa sete faixas etdrias e autorizava o aumento total de até 500% entre
elas. As faixas etdrias estabelecidas eram: 0 a 17 anos; 18 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40
a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; e 70 anos em diante.

Ocorre que diversas operadoras comegaram a desvirtuar a regra, impondo
aumentos abusivos nas tltimas faixas etdrias, levando a expulsdo dos usuarios com
idade mais avancada do plano de satde.

Diante dessa realidade e da entrada em vigor do Estatuto do Idoso - que
textualmente proibe a discriminag¢do do idoso, pessoa com 60 anos ou mais, por
meio da aplicagdo de reajustes por mudanga de faixa etdria (art. 15) -, a ANS editou
a Resolugdo Normativa n. 63/2003%, na qual manteve a possibilidade de reajustes
de até 500% entre a primeira e a tltima faixa etaria, mas mudou a padronizag¢do das
mesmas. Previu-se a existéncia de dez faixas etarias, sendo vedado que o reajuste
entre a sétima e a 10* faixa ultrapasse o previsto entre a primeira e a sétima: 0 a 18
anos; 19 a 23 anos; 24 a 28 anos; 29 a 33 anos; 34 a 38 anos; 39 a 43 anos; 44 a 48
anos; 49 a 53 anos; 54 a 58 anos; € 59 anos ou mais.

O objetivo protetivo da Lei n. 10.741/2003, decorrente da proibigdo do
reajuste por mudanca de faixa etdria para os idosos, perdeu seus efeitos por
conta da regulamenta¢ao da ANS. Como a agéncia manteve os mesmos 500%
de reajuste entre a primeira e a ultima faixa etaria, a tinica modificagdo foi a
autorizagido da cobranca desse aumento todo mais cedo, distribuido entre as
faixas até os 59 anos.

28BRASIL. Lein. 10.741, de 01 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 17 jun. 2018.

29AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolucdo Normativa n. 63, de 22 de dezembro
de 2003. Define os limites a serem observados para adogao de variagdo de preco por faixa etaria nos
planos privados de assisténcia a salde contratados a partir de 1° de janeiro de 2004. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=N
zQ4>. Acesso em: 17 jun. 2018.
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Na pesquisa jurisprudencial, foram encontradas decisdes que reconhecem
que a aplicagdo de um indice alto de reajuste por mudanga de faixa etaria quando o
consumidor completa 59 anos nada mais é que burla a protecao do Estatuto do Idoso:

Com efeito, verifico que o reajuste praticado de forma exorbitante
aos 59 anos (128,55%), como no caso sub judice, tem o intuito de
burlar o Estatuto do Idoso, tendo em vista que este seria o ultimo
reajuste por faixa etdria permitido, diante do disposto no artigo
15, § 3¢, do Estatuto do Idoso e da Stimula n° 91 deste E. TJSP.
(Apelagao n. 1003895-23.2013.8.26.0704)

A ANS estabeleceu também que essas novas regras para os reajustes por faixa
etdria seriam aplicéveis apenas para os contratos de planos privados de assisténcia
a saide firmados a partir de 1° de janeiro de 2004, ou seja, a partir da vigéncia do
Estatuto do Idoso. Para os contratos firmados anteriormente, permaneceriam o
pactuado entre as partes e a regra anterior.

Essa é outra questdo que apareceu com destaque apds a analise dos dados da
pesquisa: a controvérsia com relagdo a aplicabilidade ou ndo da vedagio de reajuste
por faixa etaria aos idosos aos contratos celebrados antes de 1° de janeiro de 2004,
data em que o Estatuto do Idoso entrou em vigor.

Apesar de a ANS ter emitido entendimento, em sua regulamentacéo, de que
o Estatuto nio se aplicaria aos contratos celebrados antes de sua entrada em vigor,
a Justica tem demonstrado posicionamento diverso.

O Superior Tribunal de Justica vem consolidando jurisprudéncia na qual
veda a aplicagdo de reajustes por mudanca de faixa etaria a qualquer idoso, inde-
pendentemente da data de celebra¢éo do contrato. E, em consonancia com a visdo
do STJ, o TJSP editou a Simula n. 91%. Segundo o tribunal:

O Estatuto do Idoso é norma protetiva e deu efetividade ao art.
230 da Constitui¢do da Republica, concretizando as garantias e
os direitos fundamentais do idoso.

O direito ao envelhecimento, que foi disciplinado no art. 8 do
Estatuto em questao, estd implicito na Constitui¢do Federal, posto
que tem relagdo direta com a dignidade da pessoa humana e com
o solidarismo, que constituem, respectivamente, fundamento e
principio da Republica (art. 1°, inc. III e art. 3°, inc. I).

Dessa forma, e desde a Constitui¢ao Federal de 1988, qualquer
disposi¢do contratual ou legal que ofenda o direito ao pleno,

3°Simula n. 91: “Ainda que a avenca tenha sido firmada antes da sua vigéncia, € descabido, nos termos do
disposto no art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, o reajuste da mensalidade de plano de salde por mudancga
de faixa etaria”.
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saudavel, livre e digno envelhecimento da pessoa deve ser con-
siderada abusiva, e portanto ilicita.

Dai por que a majoragdo da mensalidade do plano de satde
em decorréncia tnica e exclusiva da mudanca de faixa etdria,
alcancando o contratante com 60 anos ou mais, deve ser tida
como nao escrita, porquanto flagrante a ofensa aos principios
da Constitui¢do Federal.

No caso dos autos, o reajuste foi implementado pela ré por conta
unica e exclusiva do aniversario de 60 anos do autor (fls. 18 e fls.
21/22). A implementagio do reajuste apenas pela faixa etdria do
autor tem nitido carater discriminatério. Ao reajustar excessiva-
mente a mensalidade, a operadora do plano de satde exclui do
mercado médico-hospitalar privado o contrato ao idoso, que fica
impedido de manter o plano diante dos altos valores cobrados.
(Apelagao n. 0159798-71.2012.8.26.0100)

De acordo com os dados colhidos na presente pesquisa (Tabela 3), 31,3% das
demandas analisadas certamente dizem respeito a usudrios idosos e/ou aposentados,
percentual equivalente ao de 27,6% de idosos na populagio coberta por planos.

Cabe esclarecer que é possivel que este percentual seja, de fato, maior, ja que
em boa parte das decisdes analisadas ndo ha informagéo a respeito da idade e/ou
situagdo de aposentadoria do beneficiario.

Com relagdo a aplicagdo de altos indices de reajuste, os usudrios geralmente
buscam a Justica para questionar a aplicagdo de um indice muito elevado a titulo de
reajuste por faixa etdria, ainda que esteja previsto em contrato, baseando-se na vedagio
prevista no Codigo de Defesa do Consumidor de que o contrato estabeleca obrigagao que
seja excessivamente onerosa para o consumidor (art. 51,IVe X, § 1°, Il e I1I). Na pesquisa,
foram identificadas tanto decisdes favoraveis (Apelagdo n. 0192581-53.2011.8.26.0100)
quanto desfavoraveis (Apelagdo n. 0003323-29.2013.8.26.0011) a essa tese.

Tabela 3. Presenca de idosos e/ou aposentados nas decisoes judiciais na Comarca de Sao Paulo do
TJ/SP referentes a contratos de planos de salde coletivos, 2013 e 2014

0 acérdao se refere a demanda de usuario idoso e/ou aposentado? Total %
N&o ou nao informado 2.790 68,74
Sim 1.269 31,26

O fato de o reajuste por faixa etdria figurar entre os cinco temas mais
questionados pelos consumidores na Justi¢a, com base nos resultados da pesquisa,
demonstra o descompasso entre a regulacido da ANS, a realidade etéria da populacéo
brasileira e a jurisprudéncia.
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Conclusao

A ANS optou por regular apenas timidamente os contratos coletivos de
planos de satde, assim como persistem os problemas estruturais de regulacdo
do setor. Além disso, a agéncia é refratdria a incorporagédo, em sua regulamen-
tagdo, dos entendimentos jurisprudenciais e dos ditames do Cédigo de Defesa
do Consumidor.

A pesquisa jurisprudencial apresentada permitiu compreender os efeitos
dessa escolha regulatdria, que tem repercussdes na intensa judicializagdo de conflitos
entre consumidores de planos de satde coletivos e operadoras que atuam no setor.

Os efeitos negativos evidenciados no estudo devem ser considerados
visando a discussdo sobre a eventual revisdo da atual postura da ANS em relagio
a regulamentagio dos contratos coletivos. Ao demonstrar as limita¢des e os pro-
blemas de planos de satide coletivos levados aos tribunais, os resultados também
contribuem para rechacar as constantes investidas das empresas operadoras em
favor da manutenc¢io das regras sobre os contratos coletivos e mesmo da desre-
gulamentagdo dos contratos individuais.

A partir do estudo, recomenda-se que a ANS reveja a regulamentagao dos
contratos coletivos, nos seguintes pontos: (i) efetiva incorpora¢ao das disposi¢des
do Cédigo de Defesa do Consumidor a sua regulamentagéo; (ii) adequagdo da
regulamentagdo sobre coberturas, principalmente acerca da abusividade e con-
sequente ilegalidade de cldusulas contratuais de planos de satide que excluem ou
negam procedimentos néo previstos no rol obrigatorio; (iii) revisdo da regula-
mentagdo dos artigos 30 e 31 da Lei n. 9.656/1998 e da Resolugdo Normativa n.
279/2011, a fim de vedar a criacdo de carteiras exclusivas para ex-empregados,
readequar o prazo para que o aposentado possa optar pela manutengido da condi¢do
de beneficiario do contrato coletivo e excluir a extin¢io do direito previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei n. 9.656/1998 em caso de cancelamento do contrato coletivo
pelo empregador; (iv) adequagdo da regulamentacdo de reajustes nos contratos
coletivos, com o estabelecimento de novas regras de reajuste de planos de saide,
com transparéncia no método e nos dados utilizados e, principalmente, sua apli-
cacio a todos os contratos, individuais e coletivos; além da vedagdo ao calculo
da sinistralidade, considerando também a capacidade futura do consumidor em
arcar com a mensalidade; e (v) revisdo da regulamentac¢io de reajustes por faixa
etdria, principalmente a permissdo do aumento de até 500% entre a primeira e a
ultima faixa e a vedagio de percentuais altos nas ultimas faixas etarias, evitando
burla ao Estatuto do Idoso.

A harmonizagdo da regulagio setorial a jurisprudéncia ndo sé teria impactos
sobre a redugio da judicializagdo dos planos de satide coletivos como traria garantias
e melhorias a assisténcia a satide da populagio atendida.
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