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SEGUNDO OS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS
DO DIREITO A SAUDE E ARTIGOS 1° E 170
DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Clause for readjustment related to increasing accidents in group
health insurance contracts for businesses — Interpretation according
to the constitutional principles on the right to health and to the
articles 1 and 170 of the Brazilian 1988 Federal Constitution

Maria Eugénia Ferraz do Amaral Bodra®

RESUMO

Em um cenario em que se verifica a enorme dificuldade de estruturagéo e consolidagéo do
Sistema Unico de Satide e de seus principios diretivos, bem como a crescente importancia
do setor de salde suplementar, este trabalho tem como finalidade refletir sobre a forma
de interpretagéo dos conflitos derivados do contrato coletivo empresarial de assisténcia a
salde, ja que este € um dos mais importantes instrumentos do setor de saude suplementar
da atualidade. Inicialmente s@o apresentadas as principais diferengas entre os contratos
individuais e os contratos empresariais de assisténcia a salide, em especial no tocante aos
reajustes e a rescisao contratual. Em seguida, conclui-se que a divergéncia na interpretacéo
dos casos do Superior Tribunal de Justica aqui selecionados baseia-se no entendimento
de cada Ministro sobre o enquadramento do contrato ou no ramo do direito empresarial
ou no ramo do direito do consumidor, o que leva a consequéncias antagdnicas em cada
uma das duas hipéteses. Posteriormente, destaca-se a construgédo do direito social a
salde no ambito nacional e internacional, seus principios e a sua inter-relagdo com o
setor da Saude Suplementar, sugerindo a aplicacéo dessa principiologia como um todo
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a interpretacéo do contrato em comento. Também s&o analisados os principios previstos
nos artigos 1° e 170 da Constituicdo Federal de 1988, para demonstrar que, mesmo em
contratos estritamente empresariais, o principio da liberdade com solidariedade, que da
lastro a teoria do equilibrio contratual com base na boa-fé objetiva, & que deve ser utilizado.

Palavras-chave: Contrato Coletivo Empresarial de Salde; Direito a Saude; Equilibrio
Contratual; Reajuste por Sinistralidade; Rescisdo Contratual.

ABSTRACT

In a scenario in which, on one hand, the organization and consolidation of the Brazilian
National Public Health System and its guiding principles is of enormous difficulty and, on
the other hand, the private health care system has acquired growing importance, this study
aims to comprehend the interpretation on conflicts related to the group health insurance
contracts for businesses, since this is one of the most important instruments of the private
health care system nowadays. Initially, the explanation on the main differences between
individual contracts and group health insurance contracts for business is presented,
especially with regard to the readjustment clause related to increasing accidents and the
termination of this contract. Then, it is concluded that the differing interpretation adopted in
the Brazilian Superior Court cases here identified depends on the legal approach used by
each judge, either the corporate law or the consumer law, which leads to antagonistic effects
in each one of the two. After, the theory on the right to health is presented, considering its
national and international approach, its principles and its interrelationship with the health
insurance sector, with the aim to suggest that the interpretation of the contract in analysis
should be submitted to these principles. The principles laid down in articles 1 and 170 of the
Brazilian 1988 Constitution are also analyzed to demonstrate that even in strictly business
contracts, the principle of freedom with solidarity which sustains the theory on contractual
balance based on objective good faith, is the one that should be used.

Keywords: Adjustment for Claims; Contract Termination; Contractual Balance; Group
Health Insurance Contracts for Businesses; Right to Health.

Introducéo

A reforma sanitaria brasileira,” iniciada na década de 1970 e acolhida pela
Constituicao Federal de 1988 (CF/88), vem sofrendo nos ultimos 25 anos

' PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitdria brasileira: contribuicdo para compreenséo e critica.
Salvador: Edufba; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2008. p. 26-27: “No caso do Brasil, surgiu em meados
da década de 70, um movimento postulando a democratizagao da saude, justamente num periodo
no qual novos sujeitos sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. Estudantes, professores
universitarios, setores populares e entidades de profissionais de sadde passaram a defender
mudangas na saude, culminando com a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
em 1976 (FLEURY, 1997). A conquista da democracia em 1985 possibilitou a realizacdo da 8*
Conferéncia Nacional de Saude no ano seguinte. Nesse evento, reafirmou-se o reconhecimento
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decisivas derrotas na sua implementagéo,® especialmente no tocante a
concretizacao dos principios e diretrizes do Sistema Universal de Saude (SUS)
que propdem a realizagdo de um sistema de saude publico universal, integral e
equéanime. Desde a década de 1990, verifica-se, de um lado, a auséncia de uma
forca politica interna, no Brasil, que defenda o financiamento adequado para a
estruturagéo do SUS, e, de outro lado, uma crescente forca econdmica que passa
a influenciar governo e sociedade, elegendo e determinando prioridades outras
no setor de salde,® que estéo longe de coincidir com os principios do SUS.

da saude como um direito de todos e dever do Estado, recomendando-se a organizagéo de um
Sistema Unico de Sautde (SUS) descentralizado (com atribuicbes especificas para a Uniéo, estados
e municipios) e democratico (garantindo a participa¢éo social na formulagao das politicas de saude,
no acompanhamento e na avaliacédo). A partir dessa Conferéncia, a sociedade brasileira passou a
dispor de um corpo doutrinério e de um conjunto de proposi¢bes politicas voltados para a saude
que apontavam para a democratizacao da vida social e para uma Reforma Democratica do Estado.
E é justamente esse processo de democratizacdo da saude que naquela época cunhou o0 nome de
Reforma Sanitaria, concebida nos seguintes termos: ‘Discutir a REFORMA SANITARIA nos seus
aspectos conceituais, ideoldgicos, politicos e institucionais é, atualmente, tarefa fundamental de
todos aqueles que, em diferentes paises como o Brasil, Itdlia, Bolivia, Espanha, Portugal etc. estao
comprometidos com a democratizagdo das estruturas politicas e a melhoria da qualidade de vida
dos cidadaos. Esta tarefa mais que fundamental, torna-se imprescindivel para nés que buscamos,
nas lutas pela Reforma Sanitaria, construir as bases do socialismo democratico que almejamos
para o Brasil (AROUCA, 1989b)’.”.

Gasta-se pouco com satde publica no Brasil. Enquanto a Alemanha utiliza 10,6% do PIB, ou US$
3.465 per capita (dos quais 76,9% sao gastos publicos), o Brasil gasta apenas 7,5% do PIB, ou
USS$ 679 dolares per capita (dos quais apenas 47,9% s&o gastos publicos) (OMS-2009). Conforme
a OPAS, 6% do PIB s&o o minimo que os governos deveriam investir em saude. A Constituicdo
Federal de 1988 criou o conceito de seguridade social (previdéncia, saude e assisténcia social)
com orgamento proprio e fontes exclusivas de financiamento. Sao fontes da Unido, as contribuicdes
sociais dos empregadores (incidentes sobre a folha de salarios, sobre a receita ou o faturamento
e sobre o lucro), as contribuicdes sociais dos trabalhadores e 50% da receita de concursos e
prognosticos (loteria). Dos recursos do Orgcamento da Seguridade Social, 30% deveriam ser
destinados ao Sistema Unico de Saude. Ha ainda as receitas provenientes dos Tesouros Estaduais
e Municipais. Ocorre que nenhum governo posterior a Constituicao de 1988 cumpriu essas normas.
Desde 1988 ocorreram sucessivos embates que, um a um, vém prejudicando o financiamento
do SUS. Ver MENDES, Aquilas; MARQUES, Rosa Maria. Crénica de uma crise anunciada: o
financiamento do SUS sob a dominancia do capital financeiro. Disponivel em: <http://www.apufpr.
org.br/artigos/trabalho_cronica_de_uma_crise_anunciada_financiamento_sus_aquilas_mendes_e.
pdf>. Acesso em: 22 maio 2012.

As complexas relacdes entre o publico e o privado na saude séo exploradas com propriedade
nos seguintes textos: BAHIA, Ligia. A unificagio do sistema publico e a expans@o do segmento
suplementar: as contradicdes entre o SUS universal e as transferéncias de recursos publicos
para os planos e seguros privados de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n.
5, p. 1398-1408, set./out. 2008; OCKE-REIS, Carlos Octavio. O mercado de planos de satde: o
problema vira solugdo. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 5, p. 1398-1400, set./
out. 2008; MENICUCCI, Telma Maria Gongalves, Relagao publico-privada no sistema de saude
brasileiro: opacidade cognitiva e analitica, Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 5,
p. 1400-1403, set./out. 2008 e; SILVA, Silvio Fernades da. Interfaces entre a Gestdo do SUS e a
regulacédo de planos privados de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 5, p.
1400-1403, set./out. 2008.
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De fato, o crescimento do sistema suplementar de saude, especialmente através
do contrato coletivo empresarial de assisténcia a saide, retoma, em grande parte,
a légica do sistema anterior a reforma sanitaria que privilegiava o fornecimento
de assisténcia médica apenas aos detentores de emprego formal.®

Nesse contexto, cabe refletir sobre a interpretacao juridica que se deve dar ao
contrato coletivo empresarial de assisténcia a satde, considerando as molduras
legal e constitucional, nas quais esté inserido.

Segundo levantamento da Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) feito
em setembro de 2011, o nimero total de brasileiros beneficiarios de planos de
saude é de 47.008.888 pessoas, dos quais 29.163.296 realizaram contratacao
por meio de planos coletivos empresariais, 6.951.510 por planos coletivos por
adeséo, 37.876 por planos coletivos nado identificados e 9.656.863 por meio de
planos individuais.®

Neste trabalho, sera analisado somente o contrato coletivo empresarial de as-
sisténcia a saude, que em geral tem seus custos/prémios patrocinados no todo
ou em sua maior parte pela empresa empregadora. Veja-se que os contratos
coletivos empresariais ja representam, atualmente, 62% dos beneficiarios do
mercado de saude suplementar no Brasil.

O contrato coletivo empresarial € aquele que oferece cobertura a populagéo
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao empregaticia ou estatutaria,
conforme Resolugdo Normativa — RN n° 195, artigo 5°® da ANS. Para o direito
do consumidor, cinco caracteristicas principais diferenciam o contrato coletivo
empresarial do contrato individual:®

4 Sobre o processo histérico da assisténcia privada a saude no Brasil e sua vinculagéo ao emprego
formal, vale conferir COHN, Amélia; NUNES, Edison; JACOBI, Pedro R; KARSCH, Ursula S. A
saude como direito e como servigo. 6. ed. Sao Paulo: Cortez, 2010.

5 Fonte: ANS. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor>. Acesso em: 23 dez. 2011.

5 Art. 5°. “Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura

da atencgao prestada a populagéo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia

ou estatutaria (...).” Diferentemente, o contrato coletivo por adesao oferece cobertura por pessoa
juridica para uma massa delimitada de consumidores, sendo a adesao espontéanea e opcional do

funcionario, associado ou sindicalizado, conforme definicéo do artigo 9° desta mesma RN n° 195

da ANS. Apesar de apresentarem questbes bastante semelhantes aos contratos empresariais,

distinguem-se destes por nao serem patrocinados por uma empresa empregadora. BRASIL.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugdo Normativa — RN n° 195, de 14 de

julho de 2009. “Dispde sobre a classificagdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia

a saude, regulamenta a sua contratagao, institui a orientacdo para contratacdo de planos privados

de assisténcia a saude e da outras providéncias”. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/index2.

php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=1458>. Acesso em:

19 ago. 2013.

No mais, aplicam-se aos contratos coletivos, todas as demais disposi¢cdes aplicaveis aos contratos

individuais, entre elas o rol de coberturas minimo obrigatério, as regras sobre segmentagéo e

cobertura, entre outras.

~
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1) a contratacao é feita através de um intermediario ou pessoa juridica, que no
caso do contrato empresarial € o préprio empregador ou empresa estipulante,
e nao livremente por qualquer pessoa fisica;

2) os reajustes dos prémios/mensalidades nédo séo diretamente regulados pela
ANS.® Na pratica, isso significa que, além do reajuste por faixa etaria, é pos-
sivel aplicar ao contrato coletivo empresarial também, a cada doze meses, um
reajuste decorrente da variagao de custos, comumente conhecido como reajuste
por sinistralidade, que, diversamente do percentual fixo determinado pela ANS
aos contratos individuais, é livremente determinado pela operadora com base
no valor dos gastos com o grupo segurado;

3) o contrato coletivo empresarial pode ser rescindido por ambas as partes, bas-
tando o envio de uma notificagéo prévia com antecedéncia minima de 60 dias,®

4) o funcionario aposentado e/ou demitido sem justa causa da empresa estipu-
lante deve preencher determinados requisitos para se manter como beneficiario
do plano empresarial ap6s a aposentadoria e/ou demissao;(?

5) nos planos coletivos empresariais com nuimero de participantes igual ou
superior a trinta beneficiarios, ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos
de caréncia nem podera haver cldusula de agravo ou de cobertura parcial tem-
poréria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, nos termos dos artigos
6° e 7° da RN n° 195 da ANS.

Verifica-se que nos contratos coletivos empresariais, diversamente dos contratos
individuais, a ANS confere uma grande liberdade as partes para a negociacéo de
dois de seus elementos fundamentais: os reajustes dos prémios/mensalidades
e a rescisao contratual.

ARN n° 195 da ANS, em seus artigos 19 a 22, limitou os reajustes dos contratos
coletivos apenas nos seguintes aspectos: (i) restringiu a aplicacéo dos reajustes
a periodicidade minima de 12 meses, com exce¢ao do reajuste por faixa etéria;
(i) proibiu a aplicacéo de reajustes diferenciados dentro de um mesmo plano; e
(iii) proibiu a distingdo quanto ao valor da contraprestacédo pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados.™

8 Conforme artigo 19 da RN n° 195 da ANS. Ver também PLANOS de Saude: nove anos apos a
Lei 9.656/98. As falhas da regulamentacdo, A omissao da Agéncia Nacional de Saude (ANS), O
comportamento do mercado. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo;
Instituto de Defesa do Consumidor, 2007.

° Conforme artigo 17. BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugdo
Normativa — RN n° 195, cit.

®De acordo com os artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98. BRASIL. Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.
“Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm>. Acesso em: 19 ago. 2013.

1 BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugdo Normativa — RN n° 195, cit.
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E em 24 de outubro de 2012, a ANS editou a Resolugcdo Normativa — RN n°
309,("? através da qual determinou o agrupamento de contratos coletivos empre-
sariais e por adesao, firmados apds 1° de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei
n° 9.656/98, para fins de célculo e aplicagéo de reajuste, com o fim, justamente,
de diluir o risco de contratos coletivos com 30 ou menos beneficiarios em um
grupo maior de beneficiarios.

Portanto, consoante as regras ditadas pela Lei n° 9.656/98 e pela ANS, hoje
0 mercado dispbe de grande margem de liberdade para aplicar os reajustes
ao contrato coletivo empresarial de que se cuida, desde que obedecidas as
regras apresentadas.

Dentre os reajustes aplicados ao citado contrato coletivo, destaca-se o chamado
reajuste por sinistralidade, que é aplicado somente ao contrato coletivo e sempre
que a operadora sentir a necessidade de ajustar seus prémios ou receitas, com
base nas despesas do grupo segurado. Diversamente dos reajustes por faixa
etaria e de atualizagdo anual que sdo também aplicados aos contratos individu-
ais — mas que, nos contratos individuais tém seus indices diretamente fixados
pela ANS —, o reajuste por sinistralidade € aplicado apenas ao contrato coletivo.

Diante da importancia crescente dos contratos coletivos empresariais e da grande
liberdade de negociagéo conferida pela ANS as operadoras de saude e as em-
presas estipulantes que negociam este contrato em favor de seus funcionarios,

2 Art. 3°. “E obrigatério as operadoras de planos privados de assisténcia a saude formar um
agrupamento com todos 0s seus contratos coletivos com menos de 30 (trinta) beneficiarios para
o célculo do percentual de reajuste que sera aplicado a esse agrupamento. § 1° E facultado as
operadoras de planos privados de assisténcia a salde agregar contratos coletivos com 30 (trinta)
ou mais beneficiarios ao agrupamento de contratos descrito no caput, desde que estabeleca
expressamente em clausula contratual qual sera a quantidade de beneficiarios a ser considerada
para a formacéo do agrupamento. § 2° Qualquer que seja a quantidade de beneficiarios estabelecida
pela operadora de planos privados de assisténcia a satde para formar o agrupamento de contratos,
deverdo ser observadas as regras estabelecidas nesta Resolugao, e sua alteragéo somente podera
ocorrer mediante aditamento dos contratos coletivos”. Art. 4°. “Ressalvada a hipotese prevista no
artigo 5°, a operadora, apds a apuragéo da quantidade de beneficiarios prevista artigo 6°, calculard um
unico percentual de reajuste, que devera ser aplicado para todo o agrupamento dos seus contratos
coletivos, independentemente do plano contratado”. Art. 5°. “O agrupamento de contratos coletivos
de que trata o artigo 3° podera ser desmembrado em até 3 (trés) subagrupamentos, separados pelo
tipo de cobertura, que é definido de acordo com a segmentagdo assistencial do plano ao qual o
contrato esté vinculado, da seguinte forma: | - sem internagédo: engloba os planos de segmentacéo
assistencial ‘ambulatorial’ e ‘ambulatorial + odontolégico’; Il - internagéo sem obstetricia: engloba os
planos que possuam segmentacgao assistencial ‘hospitalar sem obstetricia’, ‘hospitalar sem obstetricia
+ odontoldgico’, ‘ambulatorial + hospitalar sem obstetricia’ e ‘ambulatorial + hospitalar sem obstetricia
+ odontologico’; e Il - internagdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacéo
assistencial ‘hospitalar com obstetricia’, ‘hospitalar com obstetricia + odontologico’, ‘ambulatorial +
hospitalar com obstetricia’, ‘ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontologico’, e ‘referéncia™.
BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugdo Normativa — RN ne 309, de
24 de outubro de 2012. “Dispde sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de
assisténcia a saude para fins de célculo e aplicagcdo de reajuste”. Disponivel em: <http://www.ans.gov.
br/texto_lei.php?id=2282%20>. Acesso em: 19 ago. 2013.
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surge o interesse de identificar os principais conflitos existentes entre as partes e
também os principios e regras juridicas que devem ser aplicados a esses conflitos.

O esforgo na identificacdo desses conflitos e dos principios e regras que os
disciplinam sera limitado, por razdes praticas, a apreciacdo dos argumentos
que o Superior Tribunal de Justica (STJ) adota quando tais conflitos Ihe séo
submetidos. Como o STJ é responsavel pela deciséo final, na via judicial, de
questdes infraconstitucionais que lhe sdo submetidas, os argumentos utiliza-
dos em seus acordaos tendem a “realimentar” o sistema juridico, ou seja, as
novas discussoes judiciais sobre os mesmos conflitos tendem a ser dominadas
pelos argumentos definidos pelo STJ que, com o passar do tempo, tendem a
ser incorporados a legislagdo. Antes da incorporagéo de tais argumentos pela
legislacdo, é indispensavel analisa-los, ja que isso permitira a elaboracédo de
novas propostas capazes de enfrentar a complexidade de uma sociedade cada
vez mais dependente do setor de salde suplementar.

Nesses termos, optamos por analisar, primeiramente, os argumentos e principios
juridicos utilizados pelos julgadores no Superior Tribunal de Justi¢a sobre (i) a
liberdade de negociag¢ao do reajuste por sinistralidade nos contratos coletivos em-
presariais de assisténcia a saude e, na medida em que este segundo argumento
surgir, também sobre (ii) a rescisao contratual decorrente ou relacionada a esse
reajuste. Os critérios de andlise dos julgados selecionados sao indicados a seguir.

I. Casos pesquisados no STJ

Sao muitos os julgados do STJ que tratam de clausulas de reajuste em contratos
de saude suplementar. Nos dias 11 e 12 de janeiro de 2012, foi feita uma pesquisa
livre no sitio do tribunal, através do link “jurisprudéncia”, assinalando acérdaos e
sumulas com os seguintes termos: 1) “Plano e saude e reajuste”: 67 acordaos
encontrados; e 2) “Seguro e saude e reajuste”: 12 acordaos encontrados.

Em seguida, foi feita uma pesquisa assinalando acérdaos, simulas e decisdes
monocraticas, com os seguintes termos: 1) “Plano e saude e reajuste e adesao”:
quatro acordaos e 25 decisbes monocraticas encontrados; 2) “sinistralidade e
reajuste e saude e plano”: dois acérdaos e 16 decisdes monocraticas encontrados;
3) “Saude e reajuste e seguro e empresarial”: um acoérdao e 34 decisdbes mono-
craticas encontrados; 4) “Saude e reajuste e plano e empresarial”: um acordao e
37 decisbes monocraticas encontrados; 5) “Seguro adj2 salde e reajuste e $em-
presa$”: cinco acérdaos e 50 decisdes monocraticas encontrados; e 6) “seguro
adj2 saude e reajuste”: sete acordaos e 114 decisbes monocraticas encontrados.

Apds andlise de todos esses julgados, foram identificados trés julgados nos quais
0s ministros discutiram a aplicagé@o do reajuste por sinistralidade em contratos em-
presariais. Vale esclarecer que foram selecionados apenas 0s casos nos quais foi
possivel identificar conjuntamente (i) a existéncia de um contrato entre empresas
e (i) a discusséao sobre um reajuste que se refere a um aumento de gastos com
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sinistros, ou seja, um reajuste que néao se confunde com aquele que busca repor a
inflagcéo do periodo, nem com aquele que se aplica em razao da alteragéo da faixa
etaria da populagédo delimitada. Foram excluidos todos os casos nos quais nao foi
possivel identificar, com seguranga, o tipo de reajuste discutido e/ou que tratavam
de contratos coletivos por adesao. Relembre-se que, apesar de estes ultimos apre-
sentarem questdes bastante semelhantes aos contratos coletivos empresariais,
distinguem-se destes por ndo serem patrocinados por uma empresa empregadora.

Os trés julgados selecionados foram:

1. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP, " cujo acérdao foi publicado em 25
de outubro de 2010 e no qual foram proferidos trés votos. Um pela ministra
relatora Nancy Andrighi, outro pelo ministro Massami Uyeda (voto vencedor)
e o terceiro pelo ministro Sidnei Beneti (que acompanhou o voto vencedor).
Importante ressaltar que o voto de Nancy Andrighi teve 24 péaginas e tratou
de diversos aspectos do sistema de saude suplementar no Brasil. Os de-
sembargadores convocados Vasco Della Giustina (Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul) e Paulo Furtado (Tribunal de Justica da Bahia) acom-
panharam o voto vencedor.

2. Agravo de Instrumento (Al) 1.328.171/SP," por decisdo monocratica do
ministro Luis Felipe Salomao, publicado em 6 de junho de 2011.

3. Agravo Regimental (AgRg) em Agravo de Instrumento 1.131.324/MG,"® cujo
acordao foi publicado em 3 de junho de 2009 e no qual o voto do ministro
relator Sidnei Beneti foi acompanhado por Massami Uyeda e Nancy Andrighi
e pelos desembargadores convocados Vasco Della Giustina e Paulo Furtado.

Optamos por deixar de apreciar o ultimo julgado indicado, AgRg em Agravo de
Instrumento n° 1.131.324/MG, visto que este foi decidido sem votos divergen-
tes pelos mesmos ministros que julgaram o REsp 1.102.848/SP (o primeiro
julgado indicado). Veja-se que o acordao proferido no REsp 1.102.848/SP nao
s0 é posterior aquele proferido no AgRg 1.131.324/MG, como também parece
demonstrar que os ministros estudaram a questao de modo mais profundo, ante
a divergéncia de entendimentos ocorrida no julgamento do processo.

Portanto, serdo analisados os argumentos langados em quatro votos diferen-
tes. Trés deles emitidos no julgamento do REsp 1.102.848/SP e um emitido no
julgamento do Al 1.328.171/SP.

¥ SUPERIORTRIBUNALDE JUSTICA. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP. Disponivel em:<https://
ww2.stj.jus.br/revistaeletronicalita.asp?registro=200802744932&dt_publicacao=25/10/2010>.
Acesso em: 19 ago. 2013.

“SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Agravo de Instrumento (Al) 1.328.171/SP. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/webstj/Processo/Justica/detalhe.asp?numreg=201001154309&pv=01000000
0000&tp=51>. Acesso em: 19 ago. 2013.

"SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Agravo Regimental (AgRg) em Agravo de Instrumento
1.131.324/MG. Disponivel em: <http://www.stj.jus.br/webstj/Processo/Justica/detalhe.asp?numreg
=200802781130&pv=010000000000&tp=51>. Acesso em: 19 ago. 2013
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Os quatro votos s&o dispares no que concerne ao reajuste e a rescisao contra-
tual, decorrente ou relacionada ao reajuste. Sao discutidas questdes como a
aplicagao do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC),"® a natureza securitaria
do contrato em causa, o equilibrio e a transparéncia contratual.

Para fins desta pesquisa serdo relatados e comparados os principais funda-
mentos juridicos que sustentam a posi¢éo atual dos quatro votos diferentes
sobre o tema, com base em trés grandes subtemas: (i) a natureza juridica das
relacdes entre as partes contratantes; (ii) a aplicacédo do CDC; e (iii) a validade
e aplicabilidade das clausulas de reajuste e de rescisao por sinistralidade.

Os votos serédo analisados apenas no tocante aos argumentos relacionados as
clausulas de reajuste por sinistralidade e de rescisdo contratual quando esta
clausula também for objeto de discusséo. Seréo totalmente desconsiderados
quaisquer argumentos preliminares e/ou processuais que digam respeito ao
tramite ou ao conhecimento do recurso.

Por fim, cabe ressaltar que serdo analisados apenas os argumentos contidos
nos referidos julgados, visto que nao foi possivel confirmar ou examinar as bases
faticas ou as demais pecas e decisbes proferidas em cada um desses processos.

1. Natureza juridica das relagcGes entre as partes contratantes

Em voto proferido no REsp 1.102.848/SP, Massami Uyeda afirmou que a relagao
entre a empresa que estipula o seguro em beneficio de seus funcionarios e a
seguradora € comercial, j& que as empresas oferecem tais beneficios a seus
funcionarios para atrair bons profissionais.

O citado ministro reconhece que o contrato em analise € complexo porque os
empregados podem aderir e pagar uma parte do plano/seguro e menciona que
h& responsabilidade da operadora de saude perante os empregados. Ele ndo
esclarece, contudo, de que forma tal responsabilidade deve ser efetivada, ja
que seu comentario sobre o tema resume-se ao trecho a seguir transcrito:'”)
“(...) as reclamacg6es dos empregados se dao, na linha de frente, com o préprio
empregador, embora a prestadora tenha responsabilidades para com cada um
dos empregados que aderiu ao seguro coletivo”.

Esse voto de Massami Uyeda foi vencedor, ja que foi acompanhado por Sidnei
Beneti (que, mesmo assim, apresentou voto-vista adiante examinado) e pelos
desembargadores convocados Vasco Della Giustina (Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul) Paulo Furtado (Tribunal de Justica da Bahia).

®BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. “Dispde sobre a prote¢cdo do consumidor e da
outras providéncias”. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm>. Acesso
em: 19 ago. 2013.

7 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP, cit.
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Portanto, fica claro que o entendimento descrito € o de que ha uma relagéo
comercial entre operadora de saude e empresa-estipulante, que rege de forma
predominante esse contrato.

Acrescente-se que Sidnei Beneti, em seu voto-vista, concluiu que se teria um
contrato cativo de longa duragéo, o que, na sua visdo, impede a resciséo imo-
tivada do contrato, mas néo o reajuste por sinistralidade.

A relatora Nancy Andrighi, que proferiu voto vencido de 24 paginas no REsp
1.102.848/SP, ao tratar da natureza juridica das relagdes entre os contratantes,
citou diversos doutrinadores e concluiu que se trata de um acordo de carater
consumeirista, com base securitaria, visto que se denotam os elementos do
risco, do prémio e do evento indenizavel. Ao citar Cldudia Lima Marques, conclui
tratar-se de nova modalidade de seguro que envolve um “fazer futuro muito mais
complexo que a simples entrega de uma quantia monetaria”.(®

Ja o ministro Luis Felipe Salomao nao se manifestou sobre a natureza juridica
desse contrato em suas razdes de decidir no Al 1.328.171/SP.

2. Aplicacao do CDC

No julgamento do REsp 1.102.848/SP, Massami Uyeda afirmou que o CDC néo
se aplica a esse tipo de contrato pelos seguintes motivos:(® (i) aplicar o CDC
a contrato entre duas empresas em razao da diferenga de porte econdmico
entre elas causa inseguranca juridica as relagdes comerciais e aos contratos,
aumentando o custo dos servigos e produtos, o que prejudica o cidadao; (i) a
relacdo entre essas empresas nao pode ser considerada de consumo apenas
porque o objeto do contrato firmado entre elas é a prestagdo dos servigos de
seguro-saude; (iii) o empregador que oferece pacote de beneficios aos seus
empregados pode, quando quiser, procurar outra operadora para fornecer tal
servico. Nesse ponto, o ministro explicou que® “a questdo da rescisdo do
contrato ndo é objeto do recurso especial, mas a explanacao serve para nos
colocar frente a realidade de que nao se trata de um caso onde se possa aplicar
a hipossuficiéncia e, compulsoriamente, o Codigo de Defesa do Consumidor”.
Vale repetir que esse voto de Massami Uyeda foi vencedor.

Para a relatora Nancy Andrighi, que proferiu voto vencido no mesmo julgado, o
CDC deve ser aplicado ao contrato coletivo empresarial. Defendeu ela que®"

assim como os seguros em geral, os planos de saude se sub-
metem a Lei 8.078/90, pois as partes que participam do negdcio
se enquadram perfeitamente nos conceitos de consumidor e

'® SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP, cit.
*1d. Ibid.
21d. Ibid.
2'1d. Ibid.
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fornecedor, tal qual previstos nos arts. 2° e 3 do CDC: o conve-
niado® se enquadra na definicdo de consumidor, usufruindo o
servico de assisténcia a saude como destinatério final, e a ope-
radora se reveste da condi¢do de fornecedora, prestando esse
servico mediante remuneragao.

A ministra também discorda da existéncia de liberdade de negociagdo entre
empresa-estipulante e operadora, com base no seguinte argumento:@®

Importante frisar, nesse ponto, haver quem sustente que os
contratos coletivos de saude néao séo de adesado, na medida em
que suas clausulas e condi¢des seriam fixadas em conjunto pela
operadora e pela pessoa juridica contratante, com ampla margem
de negociacao, sem configurar a hipossuficiéncia de uma parte
frente a outra. Ha de se considerar, porém, que os planos coletivos
estabelecem uma relagédo triangular, em que o beneficiario se
mantém alheio a definicdo das clausulas contratuais, limitando-se
a anuir com o seu contetdo por ocasiao da formalizagdo do seu
vinculo empregaticio, associativo ou sindical. Assim, sob a 6tica
do beneficiario, a contratagéo destes planos se da sob o regime de
adesdo. Some-se a isso o fato de que boa parte dos planos cole-
tivos é firmada por intermédio de pessoas juridicas de pequeno e
meédio porte, situagéo que conserva a condicao de hipossuficiéncia
técnica e financeira frente as operadoras. Os planos coletivos de
salde, portanto, também se formalizam por adeséao, visto que
nessa modalidade de contratagé@o os conveniados estao sujeitos
a excessos equivalentes aos dos planos individuais, devendo se
Ihes aplicar os mesmos principios protetivos.

Por fim, Luis Felipe Salom&o entendeu, no Al 1.328.171/SP, que deve ser apli-
cado o CDC ao caso, com base no Enunciado 469%% do STJ, que determina a
aplicagao do CDC aos contratos de plano de saude.

3. Validade e aplicabilidade das clausulas de reajuste e de rescisdo por
sinistralidade

Apos afastar a aplicagdo do CDC no REsp 1.102.848/SP, o ministro Massami
Uyeda explica que a legislagéo que rege os planos coletivos € diferente daquela
que rege os planos individuais de saude, justamente porque os contratos séo
feitos entre empresas e associacoes.

Aplicando entdo o Cédigo Civil, o ministro defendeu que os célculos atuariais
€ 0s reajustes por sinistralidade sdo necessarios a manutencao do equilibrio
contratual, com base nos artigos 478 e 479 do Cédigo Civil. Entendeu que as

22 Conveniado parece ser entdo o empregado ou beneficiario do plano de saude.
2 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP, cit.
2¢ SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Agravo de Instrumento (Al) 1.328.171/SP, cit.
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duas empresas envolvidas na lide® “desenharam um seguro salde e estabe-
leceram que, sempre que houvesse aumento da sinistralidade superior a 65%
(...), haveria necessidade de se reequilibrar o plano”. Concluiu que esse desenho
tem por finalidade nao tornar tais planos onerosos aos trabalhadores, cabendo
ao empregador resolver o problema do aumento da sinistralidade, ja que se
refere ao seu pacote de beneficios, de forma que néao cabe entéo transferir tais
custos a operadora. Como dito, o voto de Massami Uyeda foi acompanhado
por Sidnei Beneti e pelos desembargadores convocados Vasco Della Giustina
e Paulo Furtado.

Portanto, na viséo desses julgadores, seria vdlida a cldusula que estipula o re-
ajuste por sinistralidade, visto que atenderia a necessidade de manutencao do
equilibrio contratual, com base nos artigos 478 e 479 do Cédigo Civil. Em outro
trecho do acérdao,® Massami Uyeda mencionou também que o empregador tem
a prerrogativa de rescindir o contrato a qualquer tempo, utilizando tal argumento
para justificar que a seguradora ainda tem direitos a serem protegidos, de modo
que nao se pode aplicar o CDC. Depreende-se, dessa forma, que o referido
ministro tende® a concluir que essa relagdo é comercial e que a clausula de
rescisdo contratual em caso de reajuste por sinistralidade seria legal.

Apesar de ter acompanhado Massami Uyeda no REsp 1.102.848/SP, Sidnei
Beneti apresentou voto-vista no qual manifestou o entendimento de que ha, no
caso, duas teses centrais. Uma relativa a rescisao do contrato e outra relativa
ao reajuste. Beneti sustentou que a seguradora ndo pode ter a faculdade po-
testativa de rescindir o contrato, pois tal outorga seria verdadeiro direito de®®®

denuncia vazia sob o pretenso fundamento da elevagéo dos riscos,
naturais e previsiveis que tem ela o dever de bem contratar —nao
podendo simplesmente invocar o proprio interesse em pagar
menos do que o risco assumido, para da obrigagéo para com o
contratante cativo de longa duragéo exonerar-se.

Beneti ressalvou, porém, situagdes excepcionais e motivadas, vale dizer, em
denuncia cheia, sujeitas a controvertibilidade jurisdicional. Mas entendeu que
o valor das contribuicdes pode elevar-se, ante 0 aumento da sinistralidade
decorrente da mais intensa utilizagao dos servicos em consequéncia da idade
dos beneficiarios. Nesse ponto, assinalou que®®

nao se vé como, sem quebra do equilibrio contratual preservado
pela equacao securitaria, chegar a consequéncia de extraordinario
aumento das prestagdes da seguradora sem elevagao, também,
do valor das contribuicdes, que, no caso, (...) realiza-se segundo

2 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP, cit.

#d. Ibid.

27 Ressalte-se, mais uma vez, que a legalidade da clausula de resciséo contratual ndo foi objeto deste
julgamento.

2 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP, cit.

2d. Ibid.
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clausula de redacao precisa e equilibrada, em que néo se detec-
tam malicia, ma-fé ou abuso.

Portanto, para Sidnei Beneti, a clausula de resciséo do contrato por alta sinistra-
lidade n&o é valida. Por outro lado, para ele, a clausula de reajuste por sinistra-
lidade é valida, visto que necessaria @ manutengéo do equilibrio contratual. Em
suas razoes, justificou a validade desta clausula neste caso especifico também
no fato de que sua redagéo é precisa e equilibrada, néo vislumbrando, portanto,
malicia, ma-fé ou abuso.

No mesmo julgado, Nancy Andrighi fez uma analise da clausula de reajuste por
sinistralidade considerando a natureza do contrato de seguro e explicou que:©®

qualquer mecanismo que possibilite & operadora reposicionar
0s riscos por ela originalmente assumidos mediante aumento
das mensalidades, conferir-lhe-a vantagem excessiva frente aos
conveniados, violando, inclusive, os arts. 39, V e 51, IV, do CDC,
além de descaracterizar a propria natureza do contrato firma-
do, que pressupde a dalea, ou seja, a possibilidade de prejuizo
simultanea a de lucro. Na pratica, é justamente o que induz a
cladusula de revisédo por aumento dos sinistros. A operadora reduz
sensivelmente a contingéncia que o contrato lhe proporciona
passando a controlar e minimizar seus riscos, mantendo o custo
da operacdo em patamar que Ihe convém, transferindo um 6nus
originalmente seu para a parte adversa. Além disso, a utilizacao
de artificios para redimensionar os riscos inerentes ao contrato
possibilita &s operadoras mascarar o preco real dos planos de
saude, oferecendo o servico a custos iniciais baixos e atrativos,
de forma a captar clientes, sabendo de anteméo que, ao longo
da execucao do acordo, podera unilateralmente reajustar as men-
salidades de modo a reduzir os riscos assumidos, em detrimento
dos conveniados, rompendo o bindmio risco-mutualismo, préprio
dos contratos de seguro.

Assim, para Nancy Andrighi, a clausula de reajuste por sinistralidade é ilegal
na medida em que permite alteracdo unilateral do contrato. A ministra vedou
também a possibilidade de rescisdo contratual. Explicou que:©¢"

Os contratos cativos nao sao apenas de trato sucessivo. Eles
surgem de uma relagédo de confianca que advém do convivio rei-
terado proporcionado pela continuidade do contrato, inculcando no
consumidor a expectativa de conservagao da qualidade do servico
e do equilibrio econémico. Como envolve servigos essenciais, 0
consumidor busca seguranca e estabilidade na contratacdo, nao
Ilhe sendo interessante qualquer forma de rescisao, até porque,
de regra, esses servigcos séo prestados apenas por um diminuto
numero de fornecedores, Unicos que detém (sic) capacidade

30 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial (REsp) 1.102.848/SP, cit.
511d. Ibid.

R. Dir. sanit., Séo Paulo, v. 14, n. 2, p. 88-112, jul./out. 2013



Contratos coletivos empresariais de assisténcia a satude 101

financeira, conhecimento técnico e autorizacao estatal para tanto.
Por tudo isso, a Unica alternativa aceitavel para o consumidor € a
manutencao dessa relagao contratual, fazendo com que o princi-
pio da conservagao dos contratos adquira especial relevancia em
contratos dessa natureza, de sorte a dificultar que o fornecedor
se liberte do vinculo contratual.

Logo, para Nancy Andrighi, também a clausula de resciséo contratual é ilegal.

Por fim, Luis Felipe Salomao sustentou, no Al 1.328.171/SP,® que héa abusivida-
de no reajuste, confirmando o entendimento do tribunal de origem, que justificou
tal posicdo ao afirmar que a operadora nem ao menos apresentou planilhas
de custo que justificassem um aumento de 400% em um ano. Salomao nada
mencionou com relacéo a clausula de rescisao, ja que no referido processo a
mesma nao foi objeto de discussao.

De toda a descri¢cao feita resulta que, com relagéo a clausula de reajuste por
sinistralidade, sédo duas as posi¢des dos ministros sobre o tema. De um lado,
ha os que entendem que o contrato é empresarial, devendo ser aplicado o
Cadigo Civil com fundamento juridico na liberdade de negociagéo entre as
empresas contratantes e, por conseguinte, esse grupo conclui pela validade
da clausula de reajuste por sinistralidade. De outro, ha os que entendem que
se trata de contrato de adesé&o, de consumo e/ou cativo de longa duracéo,
e/ou que envolve a saude e que, por conseguinte, se deve aplicar o CDC, ja
que ndo ha ampla liberdade de negociacao que legitime e valide suas clausu-
las. Foram invocados também tanto a falta de apresentacao de documentos
necessarios que justifiquem o reajuste aplicado como o controle unilateral e
indevido de custos pela operadora, argumentos que, na verdade, sdo duas
faces da mesma moeda.

A questéo da rescisao foi abordada de forma lacdnica ou indireta por alguns
ministros, ja que nao parece ter sido objeto especifico desses recursos. Sidnei
Beneti afirma que o contrato € cativo de longa duracao, o que, na sua viséo,
impede a resciséo imotivada do contrato, mas néo o reajuste por sinistralidade.
Massami Uyeda menciona a liberdade do empregador que oferece pacote de
beneficios aos seus empregados de procurar outra operadora para fornecer
tal servico quando quiser e, com base nesse argumento, entende que néo ha
hipossuficiéncia nem aplicacdo do CDC ao caso. Infere-se, entéo, que Uyeda
e os desembargadores convocados Vasco Della Giustina e Paulo Furtado (que
acompanharam o voto de Uyeda) concluem pela liberdade de resciséao contra-
tual por ambas as partes. Nancy Andrighi demonstrou ser contraria a rescisao
contratual porque no seu entender trata-se de contrato cativo de longa duragéo
e Luis Felipe Salomao nao trata da rescisao de forma direta nem indireta, mas

% Agn. 1.328.171/SP. Agravo de Instrumento, Relator Ministro Luis Felipe Saloméo, j. 25.5.2011, DJ.
6.6.2011, Documento 15672484 Despacho/decisao, p.1.
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conclui pela aplicagao do CDC ao contrato, o que permite inferir que 0 mesmo
ndo aceitaria a possibilidade de rescisdo imotivada do contrato.

Nesse contexto, surge entéo o interesse de identificar os principios constitucio-
nais, que devem ser aplicados na interpretacao de conflitos decorrentes desse
reajuste e de eventual rescisédo contratual decorrente da alta sinistralidade do
contrato, analisando entdo a principiologia constitucional no tocante ao direito
a saude, a liberdade de contratar e a solidariedade.

IV. Principiologia constitucional: direito social a saude, liberdade de
contratar e solidariedade

Em 1948, a Assembleia Geral da ONU adotou a Declaragcdo Universal dos
Direitos do Homem e, em 1966, aprovou dois pactos de direitos humanos: o
Pacto de Direitos Civis e Politicos e o Pacto de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais, que, entre outros direitos, passam a assegurar o direito de toda pessoa
“ao desfrute do mais alto nivel possivel de salde fisica e mental”.®

O Comentdrio Geral n°. 14® sobre direitos econdmicos, sociais e culturais,
publicado pelo Comité da ONU em 11 de agosto de 2000, em Genebra, procura
dar maior concretude aos direitos e obriga¢des decorrentes da implementacéo
do “direito ao mais alto nivel de saude possivel”. O Comentario esclarece que
este direito € de natureza individual, j& que assegura o controle sobre a saude
€ 0 corpo a cada individuo, como também de natureza publica e coletiva, a me-
dida que assegura o direito de todos a um sistema de saude igualitario, o qual
deve ser direta ou indiretamente implementado pelo Estado, da melhor forma
possivel diante da limitacdo dos recursos materiais disponiveis, desde que se
busque sempre, de forma progressiva e prioritaria, o aperfeicoamento desse
sistema, considerando todas as determinantes sociais da saude.

Vale dizer que, antes disso, em 1948, a Constituicdo da Organizagdo Mundial
da Saude® ja havia definido a salide como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social. No texto atual, consta, inclusive, a responsabilizagéo dos
governos de cada pais pela saude dos seus povos (alteragdes no texto original
foram incorporadas em 1977, 1984, 1994 e 2005).

Veja-se, portanto, que a evolugéo do direito e do conceito de saude no plano
nacional tanto influencia como vem sofrendo influéncias dos desdobramentos
vividos por esse setor no plano internacional. Pode-se dizer que a area da sau-
de é especialmente sensivel aos efeitos da globalizagcdo em diversos de seus

3UNITED NATIONS. International Covenant on Economic, Social and Cultural. Disponivel em:
<http://www2.ohchr.org/english/law/cescr.htm#art12>. Acesso em: 15 fev. 2012.

3¢UNITED NATIONS. General Comment No 14 (2000). The right to the highest attainable standard
of health: 11/08/2000. E/C. 12/2000/4. (General comments). Disponivel em: <http://www.unhchr.ch/
tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.En>. Acesso em: 15 fev. 2012.

3%WHO. Basic Documents, 47th ed. 2009. p. 1.
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aspectos: acdes judiciais internacionais baseadas no direito humano a saude;
estabelecimento de regras sobre condigbes sanitarias e ambientais que influen-
ciam o comércio de produtos e vice-versa; estabelecimento de regulamentos,
convengoes e praticas sobre controle de doengas contagiosas, sobre controle
de riscos de doengas ndo contagiosas como as causadas pelo fumo e pela
obesidade e sobre a migragéo de médicos e enfermeiras entre paises; politicas
e regras sobre acesso a medicamentos e sobre propriedade intelectual e, ainda,
estudos sobre o fortalecimento de sistemas nacionais de saude.

Com relagéo ao ultimo tema, cabe dizer que os paises membros da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), na Assembleia Geral de 2005, adotaram a Resolugéao
58.33,@ reconhecendo a importancia da implantagdo de sistemas de saide
universais, com equidade de acesso e de financiamento e com sistema de
prote¢éo contra os altos gastos financeiros. Por conseguinte, a OMS passou a
reconhecer a importancia desses elementos nas politicas de saude defendidas
pela organizag¢éo, conforme se verifica do texto abaixo:

Universal coverage is defined as access to key promotive, pre-
ventive, curative and rehabilitative health interventions for all at an
affordable cost, thereby achieving equity in access. The principle
of financial-risk protection ensures that the cost of care does not
put people at risk of financial catastrophe. A related objective of
health-financing policy is equity in financing: households contri-
bute to the health system on the basis of ability to pay. Universal
coverage is consistent with WHO’s concepts of health for all and
primary health care.®)

Percebe-se sobre esse tema que a nossa Constituicdo encontra-se entre as
mais avancadas do mundo, ja que acolhe integralmente os valores e direitos
previstos no pacto de direitos econémicos, sociais e culturais, como também é
coerente com as orientagdes emanadas da OMS, reconhecendo direito universal
a saude em seus artigos 196 e seguintes. Veja-se que a dignidade da pessoa
humana passou a ser o valor central e basilar do diploma constitucional de 1988,
conforme artigo 1°, inciso lll, da CF/88.

Fica evidente, portanto, que o direito a salude ndo mais se circunscreve aos
limites daqueles direitos garantistas, consagrados pelas revolugdes burguesas
e preocupados com uma racionalidade formal e com uma ética da responsa-
bilidade. Ao contrario, verifica-se que o direito a salude deve ser interpretado
e entendido dentro de uma ética de convic¢ao, na qual os fins e o conteudo

% WHO. Resolucao adotada na 582 Assembleia Mundial da Saude. Disponivel em: <http://www.who.
int/providingforhealth/topics/WHA58_33-en.pdf>. Acesso em: 16 jan. 2013.

57WHO. Health Financing for Universal Coverage / Sustainable Health Financing, universal coverage
and social health insurance / World Health Assembly Resolution 58.33(2005) / Universal Coverage.
Disponivel em: <http://www.who.int/health_financing/documents/cov-wharesolution5833/en/index.
html>. Acesso em: 16 jan. 2013.
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é que devem atribuir legitimidade as normas. Conforme Tojal,®® “Esta, pois, o
Estado juridicamente obrigado a exercer as ac¢des e servi¢os de saude visando
a construcéo da nova ordem social, cujos objetivos, repita-se séo o bem-estar
e a justica sociais, pois a Constituicdo lhe dirige impositivamente essa tarefa”.
Nesse sentido, “o direito passa entdo a assumir o papel de fator implementador
das transformagdes sociais, veiculando inclusive prestagdes publicas”.®® Por
conseguinte,

a saude depende, ao mesmo tempo, de caracteristicas indivi-
duais, fisicas e psicoldgicas, mas, também, do ambiente social
e econdmico, tanto daquele mais préximo das pessoas, quanto
daquele que condiciona a vida dos Estados. O que obriga afirmar
que, sob a 6tica juridica, a saude devera inevitavelmente implicar
aspectos individuais, sociais e de desenvolvimento.®“%

Dallari explica ainda que “é impensavel que se conceba saude sem uma dimen-
sdo coletiva, que envolva a comunidade e o Estado, que por meio de acdes
variadas, intervém nao sé em atividades prestacionais, como também no controle
sanitario e de zoonoses”.“"

Para entender corretamente os aspectos individuais, sociais e de desenvolvi-
mento do direito a saude, no Brasil, é indispensavel abordar os fundamentos
constitucionais que concedem a este direito o papel de fator implementador de
transformacoes sociais.

O artigo 194 da CF/88 elenca os principios aplicados a seguridade social, ou seja,
a previdéncia, a saude e a assisténcia social, abrangendo: | — universalidade da
cobertura e do atendimento; Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populagdes urbanas e rurais; Il — seletividade e distributividade na
prestacéo dos beneficios e servigos; IV —irredutibilidade do valor dos beneficios;
V — equidade na forma de participagéo no custeio; VI — diversidade da base de
financiamento; e VIl — carater democratico e descentralizado da administragéo,
mediante gestao quadripartite, com participa¢édo dos trabalhadores, dos empre-
gadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados (Redacao dada
pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998).

Ja os artigos 196, 197 e 199 da CF/88, respectivamente, cuidam dos deveres do
Estado, da relevancia publica das a¢des de saude e da autorizac¢ao a prestagéao
da assisténcia a saude a iniciativa privada.

%8 TOJAL, Sebastiao Botto de Barros. A Constituicao Dirigente e o direito regulatério do estado social:
o direito sanitario. In: ARANHA, Marcio lorio (Org.). Direito sanitdrio e saude publica. Brasilia-DF:
Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude, Departamento de
Gestédo da Educagao na Saude, 2003. v. 1, p. 28.

%1d., loc. cit.

“°DALLARI, Sueli; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito sanitdrio. Sdo Paulo: Ed. Verbatim, 2010.
p. 11.

411d. Ibid., p. 12.
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A analise da professora Sueli Dallari e dos autores por ela citados sobre o
direito fundamental a salide na ordem constitucional é percuciente. Interessa-
-nos, diretamente, a parte que trata da responsabilidade do Estado e dos entes
privados autorizados a prestar servigos de saude:

(...) a responsabilidade estatal, em relacéo a saude, nao se limita a
prestacao de servigos publicos, mas também a sua regulamentacao,
fiscalizagao e controle, nos termos do art.197 da Lei Maior, que qua-
lifica as agdes e servigos de saude como de relevancia publica, quer
quando prestados diretamente, quer quando executados por terceiros
ou por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Elucidativas, nesse
sentido, as conclus@es alcangadas por Antonio Augusto Mello de
Camargo Ferraz e Antonio Herman de Vasconcellos e Benjamin:

“Quando a Constituicdo Federal afirma que ‘a salde é direito de
todos e dever do Estado’ (art.196), sendo de ‘relevancia publica as
acdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagao e controle’
(art.197) e que ‘a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada’
(art.199, caput), diversas conclusdes dai podem ser tiradas:

a. a saude é direito publico subjetivo exigivel contra o Estado
e contra todos os que, mesmo que entes privados, sob a
chancela deste a garantam;

b. a saude é sempre assegurada através da atuagcao de uma
funcéo publica estatal, mesmo quando prestada por particu-
lares, sendo que apenas as suas ‘agdes e servicos’ nao tém
exercicio exclusivo do Estado; por isso mesmo, séo conside-
radas de relevancia publica;

c. como fungéo publica estatal, cabe ao Estado a dire¢ao da pres-
tacdo de servigos e acdes de saude, devendo fixar as diretrizes
e parametros para o exercicio destes; com isso, pode-se dizer
que é limitada a liberdade dos prestadores de servigos privados;

d. as desconformidades nos servigos e agdes permitem que o
Estado exerga todo seu munus, inclusive com a utilizagéo do
instituto da desapropriacao;

e. como direito publico subjetivo, a salude cria uma série de
interesses na sua materializacao, interesses esses que ora
sédo tipicamente publicos, ora difusos, ora coletivos, individuais
homogéneos ou individuais simples;

f. tais interesses, quando contrariados, dao legitimidade a
uma série de sujeitos, publicos e privados, para buscarem,
judicialmente sua protecgéo (para tanto pode-se utilizar, além
de outros estatutos, a Lei 7347/85 e o Cadigo de Defesa do
Consumidor).“2

“2DALLARI, Sueli; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. op. cit., p. 70-71.
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Portanto, cabe a iniciativa privada a faculdade de decidir se quer ou néo atuar
na prestacao de servigos de saude, diversamente do setor publico, que € obri-
gado a atuar neste setor. Entretanto, uma vez que o representante da iniciativa
privada toma a decisdo de inserir-se no setor de salde, passa imediatamente
a assumir todas as obrigacdes decorrentes do direito fundamental a vida e a
saude, perante aqueles por quem se responsabiliza.

De fato, o sistema de saude suplementar é, assim como o publico, regido pelos
principios inscritos nos artigos 194 a 199 da CF/88, o que significa que ambos o0s
sistemas devem pautar a¢bes conjuntas com o fim de garantir a universalidade da
cobertura e do atendimento, a integralidade dos servigos de saude e a equidade
de financiamento e de acesso aos servi¢os de saude. Sao esses os valores que
devem estar no centro das politicas e dos julgamentos que orientam ambos os
sistemas, que, alias, devem cada vez mais buscar atuar em cooperacao, quica,
até, em complementagéo. Nessa condi¢éo, tais valores atuam como vetores
diretivos e interpretativos das agbes e questdes relacionadas ao direito a saude.

E a atuacéo de tais valores como vetores diretivos do sistema privado de satde
que explica o papel do Estado nesse campo. Atualmente, a atuacdo do Estado
sobre o sistema de saude suplementar ocorre através da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), com base nas Leis n° 9.656/98“%) e 9.961/00.“4 Nos
termos do artigo 3° da Lei n° 9.961/00: “A ANS tera por 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 a¢des
de saude no pais”. O artigo 4° do mesmo diploma legal, em seus 42 incisos,
atribui competéncias especificas a Agéncia.

Portanto, a primeira constatacéo que se faz € a de que a ANS nédo cumpre seu
papel constitucional, pois, como visto, deixa de regular, de forma adequada, os
reajustes e a rescisao do contrato coletivo empresarial de assisténcia a saude
que hoje representa os interesses de 62%“ das pessoas que possuem contrato
de assisténcia de saude. Deixa, portanto, de exercer sua fungdo constitucio-
nal, qual seja, a de fixar as necessarias diretrizes para que o setor de saude
suplementar seja pautado pela equidade de financiamento e de acesso aos
servicos de saude.

E verdade que o paragrafo 2° do artigo 35-E da Lei n° 9.656/98“® confere ex-
pressamente, a ANS, quanto aos contratos individuais, competéncia para aprovar

“BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, cit.

“BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. “Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS e da outras providéncias”. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9961.
htm>. Acesso em: 19 ago. 2013.

4 Conforme dados indicados.

“Art. 35-E. “A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos celebrados
anteriormente a data de vigéncia desta Lei que: (...) § 2° Nos contratos individuais de produtos de
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previamente a aplicacao das clausulas de reajuste contratual. Alguns entendem,”
portanto, que a ANS nao teria tal competéncia quanto aos contratos coletivos. De
qualquer forma, como dito, a ANS editou a RN n°® 309,“® pela qual determinou o
agrupamento de contratos coletivos empresariais e por adesao, firmados apods 1°
de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei n° 9.656/98, para fins de calculo e aplicagcéo
de reajuste, com o fim, justamente, de diluir o risco de contratos coletivos com 30
ou menos beneficiarios em um grupo maior de beneficiarios.

Apesar do tardio, mas inegéavel, avanco, contratos empresariais que tenham
31 beneficiarios ou mais continuarao expostos a um risco altissimo. E mesmo
os contratos protegidos pela RN n° 309 devem possibilitar a seus beneficiarios
alguma forma de conferéncia ou controle sobre o calculo e sobre a aplicacao de
tais reajustes, seja de forma direta pelas proprias partes envolvidas no contrato,
seja através da ANS.

Nao ha duvida de que o legislador teve como prioridade proteger os consu-
midores que contratam individualmente; dai a preocupagdo em assegurar,
expressamente no paragrafo 2° do artigo 35-E da Lei n° 9.656/98, o controle
direto da aplicagéo dos reajustes dos contratos individuais pela ANS. Isso nao
quer dizer, entretanto, que os beneficiarios de contratos empresariais devam
continuar desprotegidos. E preciso analisar a legislagdo em seu conjunto.

A prestacao de servigcos de saude, algada pelo diploma constitucional a categoria
de atividade de relevancia publica,“® requer a aplicagdo, em qualquer instancia
decisoria, dos principios constitucionais a ela relacionados, e, no caso ora em
comento, especialmente do principio da equidade de financiamento e de acesso
aos servicos de saude. Tais principios devem se sobrepor aos demais, mesmo
que ainda nao tenham sido objeto de uma politica publica especifica para esses
contratos. Isso quer dizer que os reajustes devem ser aplicados com base na
mais larga escala de segurados da operadora e néo apenas com base no nu-
mero de funciondrios de uma Unica empresa, considerando desigualmente os

que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, independentemente da data de sua celebracao, a
aplicagéao de clausula de reajuste das contraprestacoes pecuniarias dependera de prévia aprovacao
da ANS”. BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, cit.

47E 0 que se depreende do comentario de Maria Stella Gregori: “Os reajustes somente podem ocorrer
apds o decurso de, no minimo, um ano, contado da data de assinatura do contrato. Todos os
ajustes de planos individuais e de planos coletivos operados por autogestdes néao patrocinadas,
cujo financiamento é feito exclusivamente pelos beneficiarios, devem ser analisados e aprovados
previamente pela ANS. Os reajustes dos demais planos coletivos deverdo ser informados a
Agéncia”. GREGORI, Maria Stella. Planos de satide: a 6tica da prote¢ao do consumidor. Sao Paulo:
Instituto Brasileiro de Politica e Direito do Consumidor; Ed. Revista dos Tribunais, 2007. p.156.

48 BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo Normativa — RN n® 309, cit.

“Sobre o conceito de relevancia publica na CF/88 ver: GRAU, Eros Roberto. O conceito de
relevancia publica na Constituicdo de 1988. Revista de Direito Sanitdrio, Sao Paulo, v. 5, n. 2,
p. 68-76, jul. 2004 e FERRAZ, Antbnio Augusto Mello de Camargo; BENJAMIN, Anténio Herman
de Vasconcelos. O conceito de “relevancia publica” na Constituicdo de 1988. Revista de Direito
Sanitdrio, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 77-89, jul. 2004.
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desiguais, a fim de proporcionar o mais amplo acesso aos servigos de saude a
todos os possiveis beneficiarios dos contratos privados.

Ocorre que néo € isso o que temos observado em alguns julgados do pais, con-
forme demonstrado. As decises judiciais ali identificadas procuram apenas definir
esse contrato dentro de um dos ramos do direito privado que a ele se relacionam.

Considerando que esse contrato enseja uma relagéo triangular: 1 — operadora
de saude x beneficiario/lempregado; 2 — beneficiario/lempregado x empresa esti-
pulante/empregadora; e 3 —empresa Estipulante/Empregadora x operadora de
salde, verifica-se o surgimento de diferentes interpretagdes juridicas, baseadas
nos diferentes diplomas legais que regem a relagao especifica de cada um dos
lados do triangulo: CDC quando se prioriza a relagdo operadora x beneficiario/
empregado; Consolidagéo das Leis Trabalhistas® quando se prioriza a relagéo
beneficiario/lempregado x empresa estipulante/empregadora; e Cédigo Civil de
2002 (CC/2002),%" quando se prioriza a relagédo operadora de saude x empresa
estipulante/ empregadora.

No tocante a interpretacao dos conflitos oriundos do reajuste por sinistralidade e
rescisdes contratuais dele decorrentes, as decisbes judiciais identificadas diver-
gem principalmente quanto a aplicagao do CDC ou do CC/2002. Os principios
constitucionais que regem o direito a sadde e/ou a auséncia de uma politica da
ANS que os ampare poucas vezes sdo mencionados pelos decisorios, 0 que
configura flagrante violagao as normas constitucionais.

No entanto, quaisquer que sejam as discussdes juridicas sobre planos de sau-
de, devem elas se pautar primordialmente pelos principios constitucionais que
tratam do direito a saude de forma ampla, sob pena de reduzir a saude a um
produto mercantil qualquer.

De qualquer forma, diante da insuficiéncia da regulacéo da ANS e da auséncia
da aplicacao do direito constitucional & satde aos conflitos judiciais ora em co-
mento, cabem algumas palavras sobre as questdes de direito privado discutidas
atualmente nos tribunais do pais que tratam dos conflitos sobre reajustes em
contratos empresariais de saude.

Primeiramente, mesmo que por suposi¢cao esse contrato ndo envolvesse saude ou
nenhum outro servico de relevancia publica, nao ha duvida de que, no minimo, o
CDC deveria ser aplicado a tais conflitos, haja vista seu impacto direto nos interesses
dos beneficiarios do seguro, seja porque em boa parte dos casos s&o 0s proprios
beneficiarios que efetuam o pagamento de ao menos parte do valor do prémio, seja
porque reajustes significativos ou consecutivos podem levar até a uma resciséo

S°BRASIL. Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943. “Aprova a Consolidagdo das Leis do
Trabalho”. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del5452compilado.
htm>. Acesso em: 19 ago. 2013.

S'BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. “Institui o Cédigo Civil”. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 19 ago. 2013.
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contratual do referido contrato, em prejuizo dos beneficiarios. E aleitura do artigo 2°
do CDC n&o deixa dividas quanto a sua aplicagéo aos conflitos ora analisados.®?

Imagine-se, porém, que outro contrato com esse mesmo tipo de reajuste fosse
celebrado entre uma operadora de seguro e uma empresa, sendo esta ultima
também a sua unica beneficiaria. Teriamos entdo uma relagao tipicamente
empresarial, que ensejaria a aplicabilidade do CC/2002. Ainda assim, qualquer
interpretacdo quanto aos reajustes por sinistralidade deveria estar atenta aos
principios dos artigos 1° e 170 da CF/88 e do préprio CC/2002, que conformam o
principio da livre iniciativa ao principio da solidariedade, exigindo o cumprimento
de principios como o da fung¢éo social do contrato e o da boa-fé objetiva para
que se obtenha um efetivo equilibrio contratual.®®

Portanto, mesmo na hipétese de aplicagao exclusiva do CC/2002, a validade
de clausulas de reajuste e de rescisdo, em contratos empresariais, depende da
constatacao de que tais regras e o contrato como um todo estéo a servico da
pessoa, sua dignidade e desenvolvimento, o que, em poucas palavras, obriga
que no minimo seja verificado, no caso concreto, o preenchimento dos deve-
res de informacgéo, de prestagédo de contas, de colaboracao e de cooperacgao,
prestigiados pelo Cédigo Civil de 2002.

Consideracoes Finais

O sistema de saude suplementar é, assim como o publico, regido pelos princi-
pios inscritos nos artigos 194 a 199 da CF/88, o que significa que ambos devem
pautar suas ag¢des de forma conjunta, visando a universalidade da cobertura
e do atendimento, a integralidade dos servicos de saude e a equidade de
financiamento e de acesso aos servigos de saude. S&o esses o0s valores que
devem estar no centro das politicas e dos julgamentos que orientam ambos os

52 Art.2°. “Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatario final. Paragrafo unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda que
indeterminaveis, que haja intervindo nas relagées de consumo”. BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, cit.

% De acordo com Teresa Negreiros, “A leitura do direito civil sob a 6tica constitucional atribui novos
fundamentos e, consequentemente, novos contornos a liberdade contratual. Em meio ao processo
de despatrimonializagdo ou de funcionalizagdo do direito civil, a nogao de autonomia da vontade
sofre profundas modificagdes no &mbito do contrato, sintetizadas na afirmacéo de que a autonomia
negocial, diferentemente das liberdades existenciais, ndo constitui em si mesma um valor. Ao
contrario, a livre determinagao do contetdo do regulamento contratual encontra-se condicionada
a observancia das regras e dos principios constitucionais, o que significa, no quadro de valores
apresentado pela Constituicao brasileira, conceber o contrato como um instrumento a servico da
pessoa, sua dignidade e desenvolvimento. Assim, pela via da constitucionalizagao, passam a fazer
parte do horizonte contratual nogdes e ideais como justica social, solidariedade, erradicacdo da
pobreza, protecdo ao consumidor, a indicar, enfim, que o direito dos contratos nao esta a parte do
projeto social articulado pela ordem juridica em vigor no pais”. NEGREIROS, Teresa. Teoria do
contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2006. p. 106.
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sistemas, que, alias, devem cada vez mais buscar atuar em cooperacao, quica,
até, em complementacéo.

Dessa forma, cabe a ANS regular os planos empresariais de saude no tocante
aos seus reajustes e rescisdo, com base nos principios constitucionais do direito
a saude, dada a relevancia publica de seu objeto.

De qualquer forma, ainda que a ANS tenha regulamentado o tema de forma
insuficiente, os principios constitucionais que regem o direito a saude e, nesse
caso, em especial, o principio da equidade de financiamento e de acesso a saude
devem ser aplicados com prioridade na interpretagéao dos conflitos judiciais dos
temas ora examinados.

No ambito do direito privado, ndo ha dividas de que os temas ora discutidos
devem ser interpretados a luz do CDC. O que nao é mais admitido, nem mesmo
em tipicos contratos empresariais, € a interpretagcao que superestima a autono-
mia da vontade como valor isolado, sem considerar os principios constitucionais
previstos no art. 1° e 170 da CF/88 e no préprio CC/2002, tais como a boa-fé
objetiva, a fungéo social e o equilibrio contratual.®4

Espera-se que o apontamento dessas questdes possa contribuir para uma
reflexdo sobre o tema.
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