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RESUMO

Esse trabalho analisa os reajustes nos contratos de planos de satde por mudanga de faixa
etaria dos usudrios. Tais contratos, por serem de adesdo, apresentam clausulas prejudiciais aos
usudrios que nido podem discuti-las nem tdo pouco modifica-las, ocasionando desequilibrio
nas relagdes contratuais, violando os direitos dos consumidores afrontando a boa-fé objetiva e
a funcdo social dos contratos. As cldusulas abusivas ficam mais evidentes nos contratos
antigos por ndo serem alcangados pela Lei 9.656/98 conforme decisdo do Supremo Tribunal
Federal, sendo estes submetidos as normas Constitucionais e consumeristas. Além da prote¢do
constante no Codigo de Defesa do Consumidor, também o Estatuto do Idoso veio para
regulamentar e proteger os idosos contra discriminagdes em razdo da idade, inclusive nos
contratos de planos de satde firmados sob a sua vigéncia. Em suma, registrou-se a
necessidade de luta da sociedade como um todo, por condi¢des dignas de saude publica, para
amenizar a corrida das pessoas em busca dos planos privados, especialmente, os idosos
merecedores de respeito e assisténcia. Utiliza o método hermenéutico, com pesquisa
bibliografica e em sites da internet, tanto sobre jurisprudéncia, como doutrina e legislagdo.

Palavras-chave: Planos de Saude. Reajuste contratual. Mudanga de faixa etédria. Direito do
Consumidor. Estatuto do Idoso.



ABSTRACT

This work analyzes readjustment on some contracts which were employed in health service
related to the change in the age group of the clients. Such contracts, were carried out by
agreement although they have provided harmful clauses to the clients, as far as these contracts
can’t be argued about or either change are allowed, therefore they have loosen equilibrium in
the contractual relationship, violating the clients, rights, who feel affronted at having their
objective good faith and social function of these contracts failed. The conflicting clauses took
place clearly in the old agreements as far as they haven’t been made by Law 9.656/98,
according to the decision of The Supreme Federal Court, then all contracts should be
submitted to the constitutional consumer’s rules. Besides the constant protection from the
code of defense of the consumer, the Statute of the Old Age took place to ruled and protect
old people from discrimination including health’s plans that are made on this purpose. In
short, the struggle of the society are currently registering for worthy conditions of public
health in order to briny relief to people in search of the private plans, mainly made up of old
age who deserve respect and assistance. The hermeneutic method was used with
bibliographical research, Internet sites and jurisprudence doctrine and legislation as well.

Word-key: Health plans. Contractual readjustment. Change of age band. Right of the
Consumer. The law of the older.
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INTRODUCAO

Pretende-se enfocar a importdncia da saude como um direito fundamental dos
individuos, garantido pela Constituigdo Federal do Brasil e sua efetivagdo como um dever do
Estado, além de se proceder a anélise dos aumentos nas mensalidades dos contratos de planos
de satde em razio da faixa etaria.

Propds-se, para tal, a realizagdo de pesquisa tedrica instrumental sobre as praticas
adotadas nos reajustes dos contratos de planos de assisténcia privada a satde, dando maior
énfase aos decorrentes da mudanga de faixa etaria.

Utilizar-se-4 como método de abordagem, o método dedutivo, partindo de uma
analise geral do tema dos contratos, para uma particular, especificando-se a abusividade nos
contratos de saude, na tentativa de fornecer um embasamento tedrico sobre o assunto.

No que atine aos métodos de procedimento, serd de grande importdncia o método
historico, pois se examinard a disciplina dos contratos de planos de satide no ordenamento
juridico brasileiro, tendo por base a Constitui¢do Federal de 1988, o Cddigo de Defesa do
Consumidor (CDC), a Lei n° 9.656/98, bem como o Estatuto do Idoso, a Lei n® 10.741/2003.

Utilizar-se-a4 também o método comparativo, na medida em que foram comparados
institutos e teorias do direito contratual de diferentes épocas, demonstrando o seu avango, bem
como a busca de principios socializantes.

O método hermenéutico possibilitara uma interpreta¢io mais precisa do real alcance
das normas que limitam o poder conferido as operadoras de planos de satude, no que tange aos
aumentos exorbitantes das prestagdes mensais pagos pelos segurados. Ndo esquecendo do
método analitico, observando como os operadores do Direito vém enfrentando essa questdo e
confrontando as diferentes opinides doutrinérias e jurisprudenciais a respeito.

Como técnicas de pesquisa serdo utilizadas tanto a pesquisa bibliografica (manuais
doutrinarios, revistas, jornais, artigos e periodicos), como a pesquisa documental (contratos,
legislagdo, principios, regras, sentengas e jurisprudéncia nacional), bem assim, pesquisa em
materiais disponiveis em diversos sites na internet.

A ineficiéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) e a municipalizagdo de
atendimento em postos vém se mostrando insuficiente para a sociedade. As dificuldades
surgem tanto em decorréncia de problemas estruturais do proprio pais, como por evidentes

ingeréncias administrativas.
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Diante destas dificuldades, a populagdo € compelida a enveredar por outros
mecanismos de assisténcia privada de saude, alternativa viavel que lhe proporcione o suporte
necessario de prestagdo de servigos, firmando relagdes contratuais com empresas operadoras
de planos de saude. que o Estado, na maioria das vezes, ndo oferece.

No primeiro capitulo, serd feita uma abordagem geral sobre os contratos, como
instrumento essencial para fazer valer a prevaléncia das vontades. Com isso, pretende-se
facilitar a compreensdo da evolugdo dos principios classicos da total autonomia e liberdade
contratual, bem como, a aplica¢do dos principios da teoria moderna que buscam também nos
contratos uma fungfo social, através de principios éticos € morais, como a boa-fé objetiva e a
equidade.

Discorrer-se-4, ainda, sobre os chamados “contratos de adesdo”, cujas clausulas sao
preestabelecidas unilateralmente pelo fornecedor, que atendendo as necessidades impostas
pela economia de massa, muitas vezes, vem suprimir ou desrespeitar os direitos contratuais
das partes, deixando o consumidor com pouca, ou nenhuma, chance de discutir o conteudo do
contrato. Dar-se-a um enfoque especial as clausulas abusivas desse contrato, tendo em vista
que essa pratica, evidentemente, prejudica o consumidor aderente, e beneficia ao fomecedor,
parte mais forte da relagfio juridica.

Sera examinado, no capitulo segundo, o contrato de plano de saide propriamente
dito, enfatizando a sua origem, natureza juridica ¢ a possivel aplicagdo do CDC a esses
contratos.

Desenvolver-se-a, também, um estudo da nova Lel n® 9.656/98 que veio
regulamentar os Planos de Assisténcia a Saide, buscando destacar os aspectos contratuais por
ela modificados, suas principais caracteristicas e sua real importincia para a imposi¢éo de
limites aos reajustes anuais nos contratos de planos de saude.

Serio analisados os abusos, quanto aos reajustes, cometidos nos contratos de planos
de satde firmados em periodo anterior a Lei 9.656/98, ¢ as conseqiiéncias pela auséncia de
limites estabelecidos para os ja mencionados reajustes, bem como, a legislagdo que devera ser
aplicada a estes contratos e de que forma poderfio ser revisadas as clausulas contratuais
abusivas e prejudiciais ao assegurado.

Em segiiéncia, serdo observados os contratos de planos de salide firmados ja sob a
égide da Lei 9.656/98, apresentando um especial comentario sobre a atuagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e os limites maximos dos reajustes anuais por ela
fixados, em confronto com os indices oficiais de inflag@o e os praticados pelas operadoras de

planos de saide, verificando se hd, ou nio, praticas abusivas nesses contratos.
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No capitulo terceiro, sera tratada a polémica questido da abusividade dos reajustes
nos contratos de planos de satde, por mudanga de faixa etaria dos contratados, fazendo uma
co-relagdo com a Constitui¢do Federal, o CDC e o Estatuto do Idoso.

Neste contexto, devera ser feita a diferenciagdo de situagbes entre os critérios
adotados para contratos “antigos”, assinados até dezembro de 1998, e os contratos tidos como
“novos”. assinados a partir de janeiro de 1999 até 31 de dezembro de 2003, ¢ ainda os
contratos assinados apds janeiro de 2004, sob a vigéncia do Estatuto do Idoso.

Tendo em vista a importincia e seriedade do assunto, pretende-se analisar a
condi¢io do idoso diante das situagdes constrangedoras que lhe sdo impostas pelas operadoras
dos planos de saude, no momento crucial em que mais necessitam do apoio psicologico e
assistencial, levando-os, em muitos casos, a desistir da permanéncia no plano por
impossibilidade de arcar com a quantia exorbitante dos reajustes.

Focalizar-se-4 algumas novas regras e principios existentes para guiar os contratos
de planos de saude, assim como os pequenos avangos identificados para a proteco do
consumidor, sem perder de mira as dificuldades e constrangimentos enfrentados em virtude
do ineficiente sistema de fiscalizagdo dos planos de saude.

A finalidade maior desse estudo, pois, € tentar oferecer meios juridicos que possam
garantir ao cidaddo a plena consciéncia e realizagdo dos seus direitos e obrigagles, como
forma de implementar justiga e respeito nas relagdes contratuais, e, sobretudo, proteger a

satde. a vida e a dignidade da pessoa humana.



1 ASPECTOS GERAIS DOS CONTRATOS

1.1 Conceito e historico

O conceito de contrato, segundo uma visdo atual, ¢ um acordo entre duas ou mais
vontades, visando produzir efeitos juridicos, adquirindo, modificando ou extinguindo relagdes
juridicas. A sua utilizagio deu-se como um modo de atender as necessidades constantes da
sociedade, objetivando as regulamentagSes econdmicas, possibilitando, assim, a
movimentagdo das riquezas, bens e servigos. A figura do contrato tem o significado de unir,
contrair, firmando entre as partes uma autonomia de vontade.

Dessa nova nogéo, decorre o conceito de Pereira (2005, p. 3) no qual “contrato é um
acordo de vontades. na conformidade da lei, com a finalidade de adquirir, resguardar,
transferir, conservar, modificar ou extinguir direitos”, sendo utilizado como uma maneira de
se atender as necessidades humanas, possibilitando, dessa forma, a circulagéo de riquezas na
sociedade.

Como salientou Novais (2001, p. 34): “uma vez que o contrato estd ligado, sempre, &
operagdo econdmica, se o contrato ndo existisse, tais operagdes ficariam estagnadas e a
circulagdo de riquezas ficaria comprometida™.

O contrato tem, portanto, uma fungic econémica, ou seja, o seu valor decisivo esta
na sua caracteristica de ser um instrumento juridico que possibilita e regulamenta o
movimento de riquezas dentro da sociedade.

Esse entendimento de contrato, que perdura até¢ hoje, ganhou importincia com o
surgimento do capitalismo. Assim, no séc. XIX, a autonomia da vontade era a base de toda a
teoria contratual. A legisla¢do protegia a iniciativa das partes e decorrente dessa protegio
contratual, sintetizava a forga das obrigacdes contraidas em virtude do contrato.

O termo contractus tem origem no Direito Romano primitivo, como todos os atos
juridicos, tinham carater rigoroso e sacramental, que vinculavam as partes e munia o credor
da actio, dando-lhe o direito de reclamar em juizo.

Para que se criasse uma obrigagdo, havia necessidade de certas formas que se
exteriorizassem a vista dos interessados. A solenidade dava forca a constituigiio do
contractus. Desconhecia, portanto, o Direito Romano uma categoria geral de contrato, mas

somente dispunham de alguns contratos em particular.
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Tendo em vista o apego excessivo as solenidades, havia necessidade da
exteriorizagdo de certas formas. De acordo com Venosa (2004, p. 379), “eram as solenidades
que davam forga as convengdes no Direito Romano, ¢ cada uma dessas convengdes,
obedecendo a certas formalidades, constituia um contractus™.

Com as expansdes maritimas, no periodo da Idade Média, as praticas comerciais
evoluiram com o fito de abandonar os rituais romanos. Conforme coloca Bulgarelli (2002, p.
57), “dentro do rigido ritualismo do direito antigo, os contratos no Direito Romano foram
evoluindo até chegarem aos contratos consensuais, formando-se pelo mero consentimento™.

Ja no século XIX, durante o desenvolvimento crescente do Capitalismo e a
expanséo dos ideais liberais, surge a concepgdo de contrato que atualmente é conhecida como
classica ou tradicional.

Inicialmente, se perfaziam os contratos sem muitas formalidades, bastando para a
sua concretizacdo. um simples aperto de mdo ou mesmo uma promessa oral. Quando, entio,
as partes ficavam totalmente obrigadas a cumprir o acordado, ainda que se verificassem
condi¢des desiguais entre elas, pois o pactuado tinha forga de lei.

A lei ndo interfere no contrato, ela apenas protege o acordo de vontades das partes e
assegura o0 seu cumprimento, dentro de certos limites, como capacidade das partes ¢ licitude
do objeto. Assim, para Marques (2002, p. 37): “ao juiz nfo cabe modificar ¢ adequar a
equidade a vontade das partes, manifestada no contrato, ao contrario, na viso tradicional,
cabe-lhe respeitd-la ¢ assegurar que as partes atinjam os efeitos queridos pelo seu ato™.

Dessa forma, para Marques, toda concepgdo tradicional de contrato se baseia na
autonomia da vontade e na liberdade contratual. O direito, a lei e a jurisprudéncia
preocupavam-se apenas em proteger tal aspecto.

Baseado no liberalismo e nos ideais do ndo-intervencionismo, o direito dos contratos
condensou as idéias sociais, politicas e econdmicas burguesas de liberdade ¢ igualdade.

Vislumbram-se, neste periodo, dois principios basicos que formavam a Teoria
Contratual Classica: o principio da autonomia da vontade e o principio romano do pacta sunt
servanda (for¢a obrigatdria dos contratos), sem que houvesse limites legais para o que era
avengado. A prote¢do dos contratos se restringia a proteger a vontade das partes € assegurar
seus efeitos.

Nesta conjuntura liberal foi criado o Codigo Napolednico de 1804, que influenciou
todos os demais codigos civis, como o italiano de 1865, o portugués de 1867, o Codigo
Alemio de 1896 e o Codigo Civil Brasileiro de 1916, todos de cunho extremamente

individualista.
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Este Estado liberal pde recuo diante dos sérios problemas econdmicos ¢ sociais
surgidos com a adogdo pura da auto-regulamenta¢do do mercado ¢, conseqiientemente, dos
contratos, originando, dessa forma, um Estado Social que intervém legislativa, judicial ¢
administrativamente nas atividades privadas, relativizando os principios fundamentais da
igualdade e da autonomia da vontade.

Tais influéncias levaram o legislador a criar formas de intervir nos contratos, para
preservar a propria liberdade de contratar,

O Estado passa a intervir no contrato, por meio da imposi¢o de normas de ordem
publica e de ordem econdmica, para evitar que o contrato seja de tal forma injusto, que fira as
proprias expectativas da sociedade.

Nesta conjuntura, a sociedade passou a clamar por uma evolugfo legislativa e do
judiciario, para que pudesse atender aos seus anseios, protegendo os direitos fundamentais,
nao sé dos individuos isoladamente considerados, mas também da coletividade como um
todo.

Conforme demonstrado por Pereira (2005, p. 3), “o ser humano, ao contratar, esti
criando em si mesmo uma série de expectativas legitimas, entre as quais a propria expectativa
de que o direito protegera o contrato e as expectativas por ele criadas”. Desse modo, a
confianga no contrato, no seu cumprimento pelo outro contratante, a protegdo juridica e estatal
sdo uma face do conceito que até hd pouco tempo imperava como fungio social do contrato.

Diante da evolugiio da sociedade, com o desenvolvimento do capitalismo em todas
as suas fases, as modalidades de contratos foram ampliadas, ficando cada vez mais
necessarios entre os homens, tornando-se mais do que um ato juridico, um instrumento social,
uma necessidade dos individuos, propiciando, assim, diante da busca de maior agilidade, a
massifica¢do contratual, com o surgimento dos chamados “contratos de adeséo” os quaits sdo
unilateralmente elaborados, sem oferecer 4 outra parte a oportunidade de discutir suas
clausulas, na maioria das vezes, abusivas.

Assim, coube ao Estado, por meio da legisla¢io e do Poder Judiciario, exercer o
dirigismo contratual, intervindo e controlando os contratos, buscando estabelecer equilibrio
entre as partes, notoriamente desiguais, e evitar vantagens exageradas para uma delas, em
detrimento da outra, pois 4 medida que uma determinada conduta seja injusta, em cada caso
concreto, acarreta. indiretamente, um dano para toda a soctedade.

Concluido o contrato através do abuso de poder do polo mais forte da relagdo,

atentara contra direitos fundamentais do contratante que a este se submete, contrariando o
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verdadeiro objetivo do contrato que deveria buscar os fins de justica e ndo apenas um mero
instrumento de exploragdo econdmica.

Para tanto, o Estado devera buscar formas de protegdo aos insuficientes da relagdo,
primando pelo mantimento do equilibrio entre as partes, impedindo o abuso do mais forte
sobre o mais fraco.

Destaca-se que tal comportamento s¢ foi amenizado, no ordenamento juridico
brasileiro, com a promulgagido da Constitui¢do da Republica de 1988 ¢ com o advento do
CDC, propondo-se a restringir a autonomia da vontade, em busca de igualdade material e de
principios sociais.

O Codigo civil brasileiro (CC) de 2002 atentou mais para esta protegdo,
introduzindo explicitamente principios sociais dos contratos como forma de atingir a
igualdade e a justica social nas relagdes privadas, trazendo um significativo avango no
ordenamento juridico brasileiro, além de coadunar com os principios defendidos pela
Constituigdo Federal e pelo CDC.

Neste século, no entanto, a sociedade alcangou um dinamismo jamais visto, sendo
que em todos os aspectos da vida humana houve alteragdes significativas. A sociedade
evoluiu, novas concepgdes surgiram, direitos se modificaram e novos contratos foram criados.

Conseqlientemente, os contratos passaram a seguir principios éticos e sociais,
trocando o modelo classico, que priorizava o individualismo e a livre autonomia, com o fito
de reduzir as desigualdades existentes nos polos das relagdes contratuais, inibindo clausulas e
praticas abusivas.

Pereira, em suas Institui¢des (2005, p.12), descreve a fungdo social do contrato:

Com o passar do tempo, entretanto, € com o desenvolvimento das atividades
sociais, a fungdo do contrato ampliou-se. Generalizou-se. Qualquer individuo sem
distingdo de classe, de padrdo econdmico, de grau de instrugdo, contrata. O mundo
moderno ¢ o mundo do contrato. E a vida moderna o é também e em tdo alta escala
que se fizesse abstragdo por um momento do fenémeno contratual na civilizagdo do
nosso tempo, a conseqiiéncia seria a estagnagdo da vida social. E o contrato que
proporciona a subsisténcia de toda gente. Sem ele a vida individual regrediria, a
atividade do homem limitar-se-ia aos momentos primarios.

Existem varias formas de controle descritas pela doutrina para coibir possiveis
abusos nos contratos padronizados e de adesdo através da fungdo social do contrato. Ndo se
pode, porém, perder de vista que € no proprio CDC que esta previsto as prote¢des dadas aos

contratos de consumo, classificando e prevendo uma série de clausulas abusivas, e, ainda
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trazendo uma ampla protegdo contratual aos consumidores, de modo, que, ratifica a nocéo de
fungdo social dos contratos que o proprio codigo reforgou.

Essa protegdo ocorre em dois aspectos. O primeiro € preventivo, quando estabelece
os limites para o direito de contratar dos fornecedores, e o segundo de carater repressivo,
especificando punigdes e fiscalizagdo dos abusos das clausulas pelo poder judiciario, o que
demonstra uma clara manifestagio da fungéo social do contrato, tendo em vista o respeito ao
principio da autonomia da vontade dos consumidores.

Alguns principios contratuais, embora derrocados da importncia que possuiam em
outros tempos, sdo fundamentais para se estabelecer um equilibrio sdlido e justo na
elaboragdo do contrato.

Marques (2002, p. 102), preconiza uma nova concepgdo de contrato, uma concepgdo

social, que eleva a importancia da sociedade na hora de contratar. E uma concepgio

“(...) para a qual ndo s6 o momento da manifestagio da vontade (consenso)
importa, mas onde também e principalmente os efeitos do contrato na sociedade
serdo levados em conta e onde & condigdo social e econdmica das pessoas nele
envolvidas, ganha importancia”.

1.2 As teorias contratuais e seus principios

Os principios, segundo comenta J.J. Canotilho (1998, p. 1034), sdo espécies de
normas com um grau de abstragdo elevado, com papel fundamental no ordenamento juridico,
devido a sua posi¢do hierdrquica ou a sua importéncia estruturante dentro do sistema juridico.
Sdo standards juridicamente vinculantes nas exigéncias de justiga ou na idéia de direito,
representando os anseios da sociedade vigente. Dessa forma, mostra-se indispensavel

entendermos os principios orientadores das teorias contratuais.

1.2.1 Principios da teoria contratual classica

Os principios da teoria contratual classica orientam que as partes se encontram em
pé de igualdade na relagdo contratual, cabendo ao Estado interferir apenas no momento do
cumprimento das clausulas estabelecidas.

Dessa forma, destacam-se trés principios fundamentais inspirando a teoria classica

contratual. Sdo eles: os principios da autonomia da vontade, da obrigatoriedade ¢ o da

relatividade dos contratos.
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1.2.1.1 Principio da autonomia da vontade

As partes sdo livres para estipular o contetdo contratual, criando direitos para si e
obrigagdes segundo seu consenso e interesse, sendo seus efeitos tutelados pelo ordenamento
juridico.

Essa liberdade conferida a parte ¢ ampla, ndo se referindo apenas a construgdo da
avenga, mas também concernente a liberdade de contratar ou ndo, de querer fazer parte do
negéeio juridico, de fixar o seu conteudo elaborando clausulas, estipulando direitos e
conferindo obrigacdes.

No tocante a esse principio, descreve Novais (2001, p. 44-55):

Nao obstante o importante papel exercido pelo Direito Candnico para a construgéo
do principio da autonomia da vontade, foi a Teoria do Direito Natural que mais
contribuiu para a formagdo e a consolidagdo do referido principio. As idéias de
Kant, neste ponto, foram essenciais para o entendimento da pessoa humana como
ente de razdo e, portanto, como fonte fundamental do direito, ja que por meio de
sua vontade a expressao juridica se realiza.

Essa concepgdo de vontade, como Unica maneira de criar e validar o contrato,
juntamente com a total liberdade contratual ocultava a imposi¢do de determinadas
contratagdes a parte mais fraca que, apenas hipoteticamente, poderia recusar-se a contratar ou
opinar quanto as clausulas contratuais. Dentre a idéia disfar¢ada de igualdade entre as partes,
estava a grande disparidade, sobretudo econdmica existente.

Destaca Diniz (2002, p. 35-36) que o principio da autonomia da vontade estd
atrelado ao da sociabilidade dos contratos, conforme dispde o art. 421, do Cddigo Civil, além
do que a lei, a doutrina e a jurisprudéncia ja permitem a revisdo judicial de contratos em que
haja a excessiva onerosidade para uma das partes, colocando limites ao arbitrio dos

contratantes.

1.2.1.2 Principio da obrigatoriedade das convengdes

Esse principio € o da forca obrigatéria dos contratos, conhecida pela méxima romana
“pacta sunt servanda”, que consagra a forca da lei no acordado pelas partes, devendo ser
fielmente cumprido, trazendo seguranga juridica as relagdes contratuais, pois ja que o acordo
foi elaborado de forma livre e consensual, nada mais l6gico do que seu normal adimplemento,

s podendo ser desrespeitado, excepcionalmente, em ocorrendo caso fortuito ou for¢a maior.



18

Todavia, esse principio ndo mais reflete a realidade em que vivemos, claramente
com o surgimento dos contratos de massa, em que se impdem clausulas pré-estabelecidas
unilateralmente, cabendo a outra parte apenas aderir ou ndo ao contrato padrio.

Dessa forma, mesmo que o principio da obrigatoriedade continue em vigéncia, ele

sofre algumas atenuagdes, com a decorrente da Teoria da Imprevisdo. Conforme diz Sampaio

(2002, p. 21):

A teoria da imprevisdo, consistente na possibilidade de revisdo dos contratos ja
aperfeigoados, chega a admitir, em seu grau maximo, a prépria inexecugdo das
obrigagdes sem responsabilidade do contratante, ou seja, verificada a hipétese de
incidéncia, pode, inclusive, gerar efeito liberatério, extinguindo, portanto, o vinculo
contratual.

1.2.1.3 Principio da relatividade dos contratos

Este principio estd conectado ao objeto do contrato, expressando que o mesmo soO
obriga aqueles que tomaram parte em sua formagao, ndo prejudicando ¢ nem aproveitando a
terceiros, ja que ninguém pode tornar-se devedor ou credor sem sua plena aquiescéncia.

Essa ¢ a norma geral, podendo haver casos especificos onde reflexos da criagdo de
um contrato, como bem tangivel, possam afetar indiretamente interesses de terceiros que
originalmente ndo integram o liame contratual.

Conforme o exposto, Novais (2001, p. 62) escreve:

Vale ressaltar que a existéncia do contrato deve ser respeitada por terceiros, o que
quer dizer que a existéncia ndo se confunde com os chamados efeitos internos.
Estes compreendem os direitos e as obrigagdes criadas em virtude do vinculo
contratual que s6 podem atingir as partes.

Quanto a essa relatividade existem exce¢des, por exemplo, no que diz respeito a
estipulagdo em favor de terceiros, que estende seus efeitos a outras pessoas, alheias a avenga,
como ocorre nos contratos de seguro de vida, em que se estipulam vantagens em favor de um

terceiro que, em momento algum, participou do contrato.
1.2.2 Principios da teoria contratual moderna

Em se tratando dessa teoria contratual moderna, pode-se dizer que ela tem como

base a sociabilidade dos contratos, reconhecendo que, via de regra, as partes contratantes
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encontram-se numa situacdo de desigualdade, sendo necessério que o Estado interfira a fim de
definir limites a autonomia da vontade, podendo, com isto, proporcionar a equidade e a justica
social.

O principio da fungdo social dos contratos, o principio da boa-fé objetiva e o
principio da eticidade. representam verdadeiros pilares de sustentagio que norteiam a teoria
contratual moderna.

Entende-se que o principio da fung@o social determina que os contratos devam ser
interpretados conforme o meio social onde os mesmos sdo inseridos, sem que ocasionem
onerosidade excessiva as partes, assegurando a igualdade entre elas de tal modo que haja
equilibrio na relagdo contratual, resguardando, assim, os interesses dos grupos sociais também
nas relagdes privadas.

Pode-se analisar a fungdo social, como limite a liberdade de contratar, em dois
prismas: primeiro, o aspecto individual, que trata dos interesses dos contratantes e a relagio
estabelecida entre eles. E interessante observar, que para a plena satisfacio dos interesses dos
contratantes, € necessario que haja uma real liberdade e igualdade entre eles, ou seja, um ato
de consenso em que possam discutir abertamente as clausulas constantes do contrato.
Ocorrendo, pois, um desequilibrio consensual entre as partes, verifica-se uma imposi¢io de
vontade de um lado sobre o outro.

Assim, a fungdo social do contrato desaparece, cabendo ao Estado interferir para
proteger os vulnerdveis da relagdo a fim de que o equilibrio entre os contratantes seja
mantido.

O segundo prisma a ser abordado € o aspecto publico. Neste, para que seja
respeitada a sua func¢do social, prioritariamente, o contrato deve estar atrelado aos interesses
além das partes, ou seja, inteiramente ligado aos interesses sociais de toda coletividade.

Dessa forma, se o contrato traz contribuigdes significativas para o bem de toda a
coletividade em que as partes se encontram, tem-se, portanto, o atendimento almejado, além
da efetiva igualdade entre as partes, os interesses maiores da sociedade, que podem
eventualmente extrapolar os interesses estritamente privados dos contratantes. Assim nos diz
Rodrigues (2004, p. 16) “(...) cada vez que o interesse individual colide com o da sociedade, €
o desta ultima que deve prevalecer”.

Em se tratando do principio da boa-fé objetiva, observa-se que, nos dias atuais, a sua
concepgdo se reveste de uma nova interpretagdo e desempenha proeminente fungdo. Este

principio se traduz como uma regra de conduta, um dever de agir de acordo com
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determinados padrdes estabelecidos e reconhecidos na sociedade, considerando os aspectos
sociais envolvidos.

A boa-fé também busca os pressupostos éticos na agdo dos sujeitos de direito, seja
através da necessidade da confianga contratual e de lealdade, seja como mandamento de
equidade, de justiga social, ou ainda como um dever de proporcionalidade entre as prestagdes.

A boa-fé objetiva desempenha basicamente trés fungdes nas relagdes obrigacionais.
A primeira delas ¢ a de fonte criadora de novos deveres juridicos de conduta, os chamados
deveres anexos, que deverdo ser observados pelas partes contratantes, como os deveres de
cuidado, previdéncia, seguranga, de aviso, corregdo, de informagio e de cooperagio.

A segunda fungdo € a atuagdo como norma limitadora do exercicio de direitos
subjetivos, reduzindo a a¢do dos contratantes definindo algumas condutas e clausulas como
abusivas.

Como terceira fungdo, a boa-fé também atua como fonte interpretativa, sendo um
elemento habil para o aplicador do direito preencher as lacunas existentes no caso concreto,
servindo como norte a ser seguido na interpretag¢do contratual.

Conforme nos esclarece Novais (2001, p. 80): “Com a promulga¢do do CDC, o
principio da boa-fé objetiva foi introduzido no nosso ordenamento juridico, pelo menos como
maximo balizador dos contratos de consumo, objetos do referido co6digo™.

Assim, concluimos que a aplicagdo do principio da boa-fé objetiva nas relagdes
contratuais demonstra concretamente que o contrato ndo mais funciona apenas como meio de
atingir o interesse pessoal dos individuos, mas também esta sujeito a uma intervengdo tacita

ou expressa do Estado na tentativa de atender aos anseios sociais.

UFCG - CAMPUS DE SOUSA
1.3 Dos contratos de adesio BIBLIOTECA SETORIAL

E de fundamental importancia reconhecer que com o desenvolvimento da sociedade
apos a revolugdo industrial e conseqiientemente com o avango do processo econdmico,
oferecendo maior rapidez nas relagdes comerciais, nitidamente na sociedade globalizada e
industrializada, houve a despersonalizagdo do comércio, sendo elaborado um novo conceito
para o contrato.

Nesse contexto, desenvolveu-se uma nova modalidade de contratagdo: os chamados
contratos de adesdo, como resultado da massificagdo do consumo, e se contrapondo ao

contrato vigente na época da Teoria Contratual Classica, em que as partes podiam dispor
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livremente de sua autonomia contratual j& que se encontravam em posi¢do de pretensa
igualdade.

Os contratos de adesdio sdo aqueles cujas cldusulas sdo preestabelecidas
unilateralmente pelo parceiro contratual mais forte (fornecedor), cabendo ao outro parceiro
(consumidor), apenas escolher se pretende ou ndo aderir a este contrato padrio, causando, na
maioria das vezes, grandes aborrecimentos e transtornos ao consumidor, que tém seus direitos
suprimidos e desrespeitados.

Conforme conceitua Bicalho (Revista de Direito do Consumidor n® 49, 2004, p.105):

Contratos de Adesdo, como se sabe, sdo aqueles que nio resultam do livre debate
que precede, de maneira geral, as demais espécies de contratos. Nele, as clausulas
sdo pré-constituidas unilateralmente pelo parceiro economicamente mais forte,
cabendo a outra parte tio somente aceita-las.

Como se V€, nestes contratos, inexiste entre as partes uma negociagio das suas
cldusulas antes da formagdo do contrato. A negociagdo se restringe apenas a aspectos de
menor importancia do contrato, certos aspectos de maior relevancia sdo pelo fornecedor
preestabelecidos, sem permissdo de mudangas. Como nestes contratos o consumidor ndo pode
sugerir modificagdes, o vinculo entre eles se forma através da adesdo do consumidor ao
contrato.

Ressalta-se que esta sua peculiaridade diz respeito & sua formagéo e ndo faz com que
0s mesmos sejam considerados uma categoria autdnoma de contrato. Assim ¢ o pensamento

da maioria da doutrina, como resume Nery Junior (apud Grinover et al, 2007, p. 623):

O contrato de adesdo ndo encerra novo tipo contratual ou categoria auténoma do
contrato, mas somente técnica de formagdo do contrato que pode ser aplicada a
qualquer categoria ou tipo contratual, sempre que seja buscada maior rapidez na
conclusdo do negdcio juridico, exigéncia das economias de escala.

Nos dias atuais, os contratos de adesdo sdo inerentes a sociedade de consumo, sendo
a técnica de formacdo mais utilizada na modalidade negocial, sobretudo nos contratos de

consumo. Assim resume Almeida (2003, p. 157):

Os contratos de adesfio avultaram em importdncia no campo das relagdes de
consumo. De um lado, pela multiplicidade das relagdes de consumo, manifestada na
ampla e variada gama de contratos, de outro, pela impossibilidade pratica na
contratagdo individual nos moldes classicos, por fim, pela desigualdade dos
contratantes, tornando possivel o abuso do disponente no ato de formagdo das
condigdes gerais do contrato, tendo em vista que o consentimento do consumidor se
da pela simples adesdo ao contetdo preestabelecido.
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1.3.1 Clausulas abusivas

Os contratos de adesdo apresentam dois aspectos avaliativos, por um lado, trazem
vantagens para as empresas pela sua rapidez ¢ seguranga, por outro, representam um sério
risco para os consumidores, pois, em via de regra, trazem insuficiéncia tanto técnica como
econdémica para os consumidores, que sdo expostos a praticas abusivas.

Elaborados de maneira unilateral e massificada, a possibilidade dos fornecedores
inserirem cldusulas abusivas, torna-se mais freqliente, uma vez que sdo eles proprios que
impdem todas as disposicBes e clausulas contratuais, sem dispor ao consumidor (parte
hipossuficiente da relagdo) a chance de negociar o seu contetudo.

Assim sendo, as clausulas contratuais buscam, conforme afirma Marques (2002, p.
146). “garantir vantagens unilaterais para o fornecedor que as elaborou, diminuindo os seus
deveres em relacdo ao consumidor, exonerando-o de responsabilidades, diminuindo assim os
seus riscos ¢ minimizando os custos de uma futura lide™.

Acrescenta-se, ainda, que as clausulas abusivas podem estar presentes em outros
tipos de contratos. porém, € nos contratos de adesio que elas aprecem com mator intensidade,
so marcantes e prejudiciais, como comenta Nery Junior (apud Grinover et al, 2007, p. 558):

As clausulas abusivas n3o se restringem aos contratos de adesdo, mas cabem em
todo e qualquer contrato de consumo, escrito ou verbal, pois o desequilibrio
contratual, com a supremacia do fornecedor sobre o consumidor, pode ocorrer em
qualquer contrato. O CDC visa proteger o consumidor contra os abusos e nfio
somente o aderente do contrato de adesdo. Dai a razdo de as clausulas abusivas

estarem tratadas pelo CDC em segio diversa do regulamento do contrato de adeséo,
significando terem abrangéncia para além dessa forma de contratagdo.

O CDC, que regulamenta as relagdes de consumo de um modo geral, vem coibir a
presenca das clausulas abusivas a luz do art. 6° inciso IV: “sfo direitos basicos do
consumidor a protegdo contra praticas e clausulas abusivas ou impostas no fornecimento de
produtos e servi¢os”.

Ainda no CDC, em seu art. 51, tem-se um rol exemplificativo de clausulas abusivas,
€ que, por isso, sdo consideradas nulas de pleno direito. E pela expressio “entre outras” que se
averigua o intuito da lei de tratd-las em numerus apertus. Existem também, por exemplo,
aquelas trazidas pela Secretaria de Direito Econdmico em decreto expedido anualmente.

Muitas das cldusulas mencionadas no CDC trazem conceitos indeterminados ¢
vagos. que precisam ser preenchidos pelos magistrados, como diz Nery Junior (apud Grinover
et al, 2007, p. 562): “Sempre que verificar a existéncia de desequilibrio na posi¢do das partes

no contrato de consumo, o juiz podera reconhecer e declarar abusiva determinada clausula,
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atendidos os principios da boa-fé e da compatibilidade com o sistema de protecdo ao
consumidor™,

Algumas clausulas abusivas tipificadas no CDC, como as que trazem obrigagdes
iniquas e vantagens exageradas, possuem conceitos juridicos abertos, que devem ser
preenchidos pelo magistrado na analise do caso concreto, tendo por base todo o sistema
juridico que busca proteger os consumidores.

Observa-se, ainda, que o prdprio art. 51 § 1°, trazendo casos em que héd presun¢éo
legal deste abuso, que visa a neutralizar a hipossuficiéncia do consumidor diante do poderio

econdmico ou da situagdo vantajosa do fornecedor, sdo elas:

Art. 51 [..]

§1°. Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem gque:

t- Ofende os principios fundamentais do sistema juridico a que pertence.

II- Restringe direitos ou obrigagdes fundamentais inerentes 4 natureza do contrato,
de tal modo a ameagar seu objeto ou equilibrio contratual.

[II- Se mostra excessivamente onerosa para o consumidor, considerando-se a
natureza e o conteddo do contrato, o interesse das partes e outras circunstincias
peculiares ao caso.

O inciso XV do artigo 51 do CDC traz que séio nulas as clausulas que firam o
sistema de prote¢dio consumerista, que engloba ndo apenas este codigo, mas também demais
textos juridicos que tragam normas visando aa prote¢do dos consumidores e ao respeito a

equidade nas relagdes. Assim comenta Nery Junior (apud Grinover et al, 2007, p. 589):

Esta disposicdo configura norma de encerramento, que possibilita ao juiz ampla
margem para integrar o conceito juridico indeterminado e dizer o que significa estar
em desacordo com o sistema de protegdo do consumidor. Essa possibilidade e a
diccdo do caput do art. 51- que, com a expressdo “entre outras”, permite a
consideragdo de outras hipoteses de clausulas proibidas além das enumeradas na
lei- fazem com que o sistema de cliusulas abusivas do CDC seja insuscetivel de
lacuna.

Em se tratando dos principios do sistema consumerista, temos os principios da
vulnerabilidade do consumidor, da transparéncia, da confianga, da equidade, da boa-fé, da
informagdo e da educagio.

O art 4° inciso I, do CDC, dispde sobre a atuagdo do principio da vulnerabilidade
como nucleo de Politica Nacional das Relagdes de consumo, de onde se irradia toedos os
demais principios informadores. E vislumbrado a partir do momento em que se examina a
cadeia consumerista, pois ¢ evidente que o consumidor ¢ o pélo mais fraco da relagio,

necessitando de protegdo especial para dar afetividade ao principio constitucional da
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isonomia, na medida em que trata desigualmente os desiguais segundo sua desigualdade,
tentando estabelecer o equilibrio entre eles.

O principio da transparéncia, também enumerado no mesmo artigo 4°, do CDC, esta
intimamente ligado com os principios da informag¢do, da confianga e da boa-fé, exigindo do
fornecedor uma posi¢do de informar com clareza ao consumidor, todas as clausulas do
contrato sob pena de nulidade pelo judicidrio. Objetiva, ainda, evitar que os cidaddos sejam
levados a consumir pela ilusdo e ndo com base na realidade. Ao lado deste principio ganha
forca um outro, o da “veracidade” sobre os produtos ou servigos de quaisquer natureza que
sejam oferecido no mercado.

A informagdo clara sem duplicidade de interpretagdo pelo fornecedor, assegurara ao
consumidor o direito de vincular-se ou ndo, ao contrato. A informagdo sd poderd ser mais
eficiente, caso seja dado atengdo especial a educagdo bésica, condigdo indispensavel para o
exercicio completo da cidadania. Comenta Filomena (apud Grinover et al, 2007, p. 71) ao
tratar deste principio: “Referida tarefa, em verdade, ¢ de todos: Estado, empresas, 6rgdos
publicos e entidades privadas de defesa do consumidor”™.

Verifica-se mais uma vez a presenga da boa-fé objetiva, como principio norteador
de todo o sistema, impondo novos deveres especiais de conduta durante o vinculo contratual,
como os de cuidado, previdéncia e seguranga, deveres de aviso e esclarecimento, de
informac@o, dever de prestar contas, dever de coopera¢do e colabora¢do, de protegdo e
cuidado com a pessoa, como também sendo causa limitadora do exercicio, antes licito, hoje
abusivo, dos direitos subjetivos.

Sugere-se, por conseguinte, a ndo formulagdo pré-determinada de solugdo dos
problemas, mas sim, que o magistrado, ao analisar o caso concreto verifique se as partes
agiram com boa-fé para a conclusdo do negdcio juridico e se as clausulas contratuais estdo de
acordo com a equidade. Como lembra Nelson Nery (apud Grinover et al, 2007, p. 670),
exemplificando uma abusividade presente nos contratos de plano de saide, proibida pela Lei

n° 9.656/98:

E nula, por ofender a boa-fé, a clausula, geralmente inserida nos contratos de planos
de saude, de ndo cobertura de algumas moléstias, como AIDS e cancer. Quem quer
contratar um plano de saide quer cobertura total, como € ¢bvio. Ninguém paga
plano de salde para na hora em que adoecer, ndo poder ser atendido.



2 CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

2.1. O sistema de saude

O Estado, durante o passar dos anos, ora deixou a satde a ser disposta livremente
pelos particulares, ora chamou para si este servigo publico essencial, pois se refere
diretamente ao proprio direito a vida.

Na atualidade, o Estado ndo mais conseguiu manter um sistema de satde para
abranger toda a parcela populacional, prestando um servigo publico de maneira falha, omissa
e ineficiente. Foi diante desta conjuntura que ganharam os planos de satde privados, pois
deles os particulares tiveram maior acesso aos hospitais e servigos médicos privados de satde.

A protegdo a saude ¢ um direito social fundamental e dever do Estado, conforme
preceitua o art. 6° da Constituigdo Federal: “sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao”.

A saude ¢ um dever do Estado na medida em que ¢ financiada por impostos que séo
pagos pelos contribuintes aos Municipios, Estados e Unido. Nascendo, pois, para estes, a
necessidade de cumprir sua contraprestagio, criando condigbes para que toda e qualquer
pessoa tenha acesso aos servigos de saude, hospitais, tratamentos, programas de prevengdo e
medicamentos.

Sendo a satde um direito publico subjetivo, devem ser respeitadas, em busca de sua
efetivacdo, todas as garantias e direitos fundamentais constitucionais, como o direito a vida,
os principios da dignidade da pessoa humana e da isonomia. Este embasa o tratamento
diferenciado aos sujeitos da relagdo de consumo, conferindo uma prote¢do maior aos
consumidores, como forma de se atingir a igualdade material.

A garantia a saiide também esta consagrada na Constituigdo Federal como um direito

de todos, no art. 196, que dispde:

A saide é direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, prote¢do e recuperagio.

Sobre este direito constitucional a satde ja se pronunciou o Supremo Tribunal

Federal (RE 267.612 — RS, DJU 23/08/2000, Rel. Min. Celso de Mello), sendo vejamos:

O direito publico subjetivo a saide representa prerrogativa juridica da Repiiblica
(art.196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade
deve velar, de maneira responséavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular — e
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implementar - politicas sociais ¢ econdmicas que visem a garantir, aos cidaddos, o
acesso universal e igualitario & assisténcia médico-hospitalar. O carater
programatico da regra inscrita no art 196 da Carta Politica — que tem por
destinatrios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organiza¢io federativa do Estado Brasileiro — nfio pode converter-se em promessa
institucional inconseqiiente, sob pena de o Poder Piblico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergdvel dever por um gesto de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.

A Constitui¢do Federal protege, portanto, a cura e a preveng¢do de doengas através de
medidas que asseguram a integridade fisica e psiquica do ser humano, como conseqiiéncia
direta do fundamento da dignidade da pessoa humana, pois sem satde ndo ha vida, e sem vida
humana ndo ha razdo de ser para o proprio Direito.

O juiz Alexandre David Malfatti ao analisar a dignidade da pessoa humana como
principio supremo do nosso sistema dispde (Revista de Direito do Consumidor n°® 43, 2002, p.
361):

Interessa destacar a dignidade da pessoa humana, uma vez que se trata do mais
importante principio do ordenamento juridico. Ou seja, a sociedade brasileira
ordena-se e transforma-se inspirada na possibilidade de respeitar e tornar efetiva a
dignidade de todas as pessoas que a compdem. Nio ha soberania, cidadania, valores

sociais do trabalho e da livre iniciativa ou pluralismo juridico, se ndo existir um
principio ainda mais relevante e fundamental a dignidade da pessoa humana.

Por serem as acdes de servigos de saude de relevancia publica, o Estado pode
executa-las, direta ou indiretamente, através da iniciativa privada, sob sua fiscalizagdo e
controle, visando a prote¢do, promogdo e recuperacio da saude.

O Estado, entretanto, vem enfrentando dificuldades crdnicas, oferecendo servigo de
saude falho e de baixa qualidade, produzindo uma inseguranga na populagdo.

Embora na Constitui¢do de 1988 tenha sido criado o Sistema Unico de Saude (SUS),
cujo principio fundamental é a consagragdo da satide como um direito fundamental,
abrangendo principalmente as pessoas carentes, este sistema ainda € precério e esta longe de
suprir as necessidades da populagao.

Neste interim, os individuos se viram compelidos a buscar mecanismos de
assisténcia privada a saude, objetivando salvaguardar sua vida e integridade fisica. Sendo
justamente neste momento de fraqueza do Poder Publico, em cumprir sozinho o seu dever,
que emergiram com maior for¢a os planos privados de saude.

Os planos privados de satide comecaram a ganhar forga no Brasil por volta da
década de 70, devido a insatisfa¢do da populagdo com a saude publica. Ao longo dos anos, um

maior numero de consumidores passou a se utilizar desses contratos de prestagdo de servigo.
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Fazendo um decorrer dos planos privados de saiade Pereira Filho afirma
(www.scielo.br/scielo.php?pid=S01034014199900010001 1 &sript=sciartlext&tin=pt-34k):

No Brasil, as primeiras empresas de medicina de grupo surgiram na década de 60
para atender, em principio, aos trabalhadores do ABC paulista. As inddstrias
multinacionais que ali se instalavam, diante das deficiéncias da saiide publica,
preocuparam-se em buscar outros meios para propiciar atendimento médico de
qualidade a seus empregados. Estimularam médicos a formar empresas de medicina
de grupo, com diferentes planos de saide. O conceito evoluiu e prosperou em todo
o pais e, em {997, planos de salide feitos pelas empresas de medicina de grupoe
assistiam a cerca de 17 milhGes de brasileiros,

A prestagio de saiude se trata de um servigo de responsabilidade do Estado que
autoriza a participagdo da iniciativa privada, apenas de forma complementar, e desde que
segundo as diretrizes impostas pela Legislagdo especifica e pelos principios de Direito que
compdem o ordenamento juridico.

Esta prestacdo de assisténcia a saide pelos particulares se da com a regulamentagéo
do Estado sobre os contratos de planos privados de saude, em que ha aderéncia dos individuos
que esperam ter, no momento da doenga, cobertura e assisténcia médico-hospitalar eficiente e
imediata.

Como bem finalizou Pereira Filho ao tratar da importancia de se unirem Estados e

particulares na prestacio de assisténcia 4 saude (www.scielo.br/scielo.php?pid=
SO1034014199900010001 1 &sript=sciartiext&tin=pt-34k),:
E evidente que a saude suplementar no Brasil, assim como em todo 0 mundo, tem
vm papel fundamental a cumprir na questio da saide em geral. Sem a
participagdc da iniciativa privada, o Estado dificilmente suportara o atendimento
as populagdes mais carentes e os pesados investimentos que precisam ser feitos
numa medicina cada vez mais sofisticada. A convivéncia é possivel e desejavel,

como acontece em tantos paises. Cabe & sociedade buscar o caminho dessa
convivéncia, em beneficio de todos.

O fato de o Estado permitir a atua¢3o da iniciativa privada na assisténcia a saide,
como dispde o art. 199 da Constitui¢do Federal, ndo significa que os agentes privados podem
dispor ao seu bel prazer dos contratos de planos de saude, j4 que se esta tratando de um
servigo essencial, pois 0 que se estd comercializando ¢ a propria vida, o bom tratamento fisico
e mental do individuo, bens indisponiveis e de relevancia indiscutivers.

Regulamentar estes contratos de planos de saude, mitigando a autonomia da vontade
¢ uma forma de garantir a preservagdo dos interesses sociais e da dignidade da pessoa
humana, fundamentais em uma sociedade que preza pela valorizagdo do individuo como

sujeito de direitos.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=SO
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=
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2.2. Planos de saude e a natureza juridica dos seus contratos

Contrato de plano de satde € todo contrato de assisténcia privada a saude, firmado
entre consumidores e prestadores de servigos de saude, apresentando clausulas
preestabelecidas unilateralmente pelo fornecedor.

Tendo em vista as suas peculiaridades, o contrato privado de plano de satide pode
ser caracterizado como um negdcio bilateral, oneroso, consensual, tipico de trato sucessivo,
de consumo e de adeséo.

Sdo contratos bilaterais porque existem dois sujeitos, sendo que cada um ¢
reciprocamente devedor e credor do outro. Uma vez que ao mesmo tempo em que o usuario
de plano de saude assume a obriga¢do de pagar mensalmente uma prestagio pelo seu plano, o
prestador de servigo se obriga a assegurar e arcar com todas as despesas relacionadas com a
satde de seu usudrio.

A onerosidade existe na medida em que o consumidor paga as contraprestagdes
fixadas no intuito de obter, quando necessario, cobertura total dos seus tratamentos de saude
assim como a prestadora de servigo obtém lucro recebendo mensalmente as prestagdes dos
usuarios e apenas no momento em que estes necessitarem ela arcara com as despesas. Como
disse Diniz (2002, p. 82): “Os contratos a titulo oneroso sfio aqueles que trazem vantagens
para ambos os contraentes, pois estes sofrem um sacrificio patrimonial, correspondente a um
proveito almejado™.

A consensualidade ocorre na medida em que se aperfeigoa com a simples anuéncia
das partes contratantes, sem necessidade de outro ato, ou seja, basta a aquiescéncia do
consumidor ao contrato de adesio para que este passe a fazer efeito.

E um contrato tipico, uma vez que ha uma lei especifica regulando e normalizando
este contrato, que é a Lei n® 9.656, de 03-06-1998, que contém o conceito de plano de
assisténcia a saude, como também o seu objeto, € outras matérias disciplinadoras.

E um contrato de trato sucessivo, pois as prestagdes do devedor sdo pagas
mensalmente, sendo firmados para durar por um periodo, ja que os fornecedores so fario a
sua contrapresta¢do quando o consumidor precisar de servigos de saude.

Eles sio contratos de consumo. nitidamente de adesdo, possuindo uma caracteristica
propria no seu modo de formagdo, ja que se constituem pela aderéncia, sem alternativa, do
usuario ao esquema contratual imposto pelas prestadoras de servigo de satde.

Encontram-se, nestes contratos, comumente, clausulas abusivas para garantir

vantagens excessivas para os fornecedores, principalmente as que autorizam reajustes anuais
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nag contraprestagdes pecunidrias sem demonstrar claramente os indices que serdo utilizados,
muito embora sejam coibidas pelo CDC, que regulamenta as relagdes de consumo de um
modo geral, bem como pela Lei n° 9.656/98 que dispde sobre planos privados de assisténcia a
saude.

Como bem afirma a Procuradora de Justiga Rosana Grinberg (1999, p. 01):

Ora, ndo ¢ preciso sequer ser bacharel em Direito para se perceber o absurdo e a
abusividade destas clausulas. Por primeiro, o consumidor assina o contrato, a ele
sendo dito que por um ano, néo sofrerd qualquer aumento da mensalidade. Basta ler
estas clausulas, para verificar que a informagdo nio corresponde a verdade. O
reajuste pode ocorrer a qualquer tempo e por qualquer indice, o que ¢ outro absurdo
inadmissivel, porque sd pode existir, por lei, um indice de reajuste. Além do mais,
por este contrato, estd se permitindo modificar a qualquer tempo e do jeito que
melhor lhe convier as regras do contrato, de forma unilateral.

Apesar de todas as abusividades perpetradas nos contratos de planos de saude, eles
sdo de assaz importdncia para garantir o exercicio dos direitos fundamentais, pois possibilitam
0 acesso do usuario ao servigo particular de prestagdo de servigo a saude, ja que o sistema
publico esta sucateado. E, por tal razdo, eles devem se submeter as normas constitucionais e
infraconstitucionais diretamente ligadas a matéria. Como leciona Oliveira (Revista de Direito

do Consumidor n. 51, 2004, p.107):

Todavia, a importincia dessa espécie de contrato nos dias atuais, mesmo com todos
os seus problemas, ¢ inegdvel. Se o SUS n#o tem correspondido as expectativas dos
pacientes de atendimento a seus problemas de satde, por outro lado, a contratagédo
privada desses servigos diretamente e sem intermediac@o das operadoras de planos
de saude, tem sido invidvel financeiramente para a maior parte da populagdo. O
plano de saude, utilizando-se da solidariedade, ¢ capaz de permitir o acesso a
servicos de melhor qualidade, a prego razoavel.

2.3 Plano de saude dentro dos pardmetros do codigo de defesa do consumidor

Conforme ja exposto, o CDC surgiu para formar um microsistema de protegdo aos
consumidores, buscando um equilibrio e justica contratual. Tal protegdo especial ndo foi uma
escolha aleatoria do legislador em excepcionar determinados grupos de pessoas, mas sim foi
uma rea¢dio a um quadro social e modelo juridico até entdio vigentes.

Como o CDC elenca uma série de normas e principios que privilegiam os
consumidores frente aos fornecedores, ha grande discussdo para se buscar a abrangéncia de tal

texto juridico.
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Para que se aplique o CDC faz-se mister que esteja presente uma relacido de
consumo, e esta € verificada quando o consumidor adquire ou utiliza produto ou servigo do
fornecedor, como destinatario final,

Como leciona Filomeno (apud Grinover et al, 2007, p. 46):

“As relagdes de consumo, como j4 acentuado passos atras, nada mais sfo do que

‘relagdes juridicas’ por exceléncia, pressupondo, por conseguinte, dois pdlos de
interesse: o consumidor — fornecedor e a coisa, objeto desses interesses”.

Neste momento, serdo analisados os conceitos de consumidores, fornecedores e 0s
de prestagdo de servigos, para que se comprove se aos contratos de planos de saude deve ser
aplicado o CDC, com todos os seus principios e regras protetoras.

Visando a facilitagio da sua abrangéncia o CDC (Lei 8.078/90) trouxe de maneira

clara a conceituagdo do consumidor:

Art. 2°, Consumidor ¢ toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto
ou servigo como destinatario final. Pardgrafo Unico. Equipara-se a consumidor a
coletividade de pessoas, ainda que indeterminaveis, que haja intervindo nas
relagdes de consumo.

A caracteristica principal do consumidor reside na sua vulnerabilidade, encarada sob
o aspecto do termo. Além de ser necessario a aquisicio do produto ou servigo como
destinatario final.

Existem duas correntes que explicam o conceito do consumidor do CDC, séo elas:
a maximalista ¢ a finalista. Para os adeptos da primeira corrente o simples fato de se utilizar
ou adquirir bens ou servigos, quer para uso pessoal ou profissional ja caracteriza o
consumidor; ja para os defensores da segunda, para ser consumidor é necessario que se
adquira o produto ou servi¢o para consumo préprio ou da sua familia, ou seja, ndo pode ter
um carater profissional.

No caso dos contratos de planos de saide firmados por particulares individualmente,
nic importa qual das duas correntes acima se adota, pois em ambos o0s casos hd o
reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor, que tém no polo contrdrio uma empresa
de grande porte, algumas, inclusive, vinculadas a instituigdes financeiras. Logo, esta evidente
a necessidade de intervengdo estatal nestes contratos, bem como que ¢ cabivel a aplicacéo das
normas do CDC e demais textos protetores do consumidor, fazendo com que esses contratos

atinjam a sua fun¢fo social colaborar para a saude dos usuarios.
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A Lei 8.078 de 11-09-1990 também conceitua o fornecedor no seu artigo 3°, mas,
ndo ha divergéncia doutrinaria quanto a este aspecto, pois o Codigo foi bastante amplo ao

adotar o termo fornecedor, sendo vejamos:

Art. 3° Fornecedor ¢ toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividades de
produg¢do, montagem, criagdo, construgdio, transformagdo, importagéo, exportagdo,
distribuigdo ou comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos.

Observa-se que o conceito de fornecedor abrange praticamente todas as atividades
econdmicas. Por este motivo, Almeida (2003, p. 40-41) afirma que sua defini¢do deveria ser

obtida por exclusdo:

Talvez seja mais comodo definir por exclusdo, ou seja, dizer quem ndo pode ser
considerado fornecedor. Em principio, portanto, so estariam excluidos do conceito
de fornecedor aqueles que exergam ou pratiquem transagdes tipicas de direito
privado e sem o carater de profissdo ou atividade, como a compra e venda de
imével entre pessoas fisicas e particulares, por acerto direto e sem qualquer
influéncia de publicidade.

O referido Almeida (2003, p. 42) engloba dentro da relagdo consumerista todas as
prestagdes de servigco remuneradas, excetuando-se as trabalhistas. Assim, também incluidas os
prestadores e servigo de saide, embora ndo trazidas explicitamente no CDC, porque se
enquadram no conceito de fornecedor, pois ofertam no mercado de consumo seus servigos
recebendo prestagdes mensais dos usudrios.

O CDC trouxe os objetos de relagdo de consumo, ao definir o que deve ser
considerado “produto” e “servi¢o”, conforme se observa abaixo:

Art. 3° {..}
$ 1°. Produto é qualquer bem, mdvel ou imovel, material ou imaterial.
$ 2°. Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante

remuneragdo, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de crédito secundaria,
salvo as decorrentes das relagdes de carater trabalhistas.

Necessario se faz discorrer sobre o que se entende por servigos. Este compreende
todas as atividades onerosas e habitualmente no mercado. como os servigos prestados pelas
operadoras de plano de saude. Dessa forma, pode-se observar que nos contratos de planos de
saude, seja qual for o servigo contratado, ha uma relagio consumerista, na qual a empresa
(fornecedora) propde cobertura ao tratamento das enfermidades (prestagdo de servigo) e, em
contraprestagdo, compromete-se 0 usudrio (consumidor), ao pagamento mensal de parcelas

que variam quanto ao valor cobrado.
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Diante o exposto, € indiscutivel a formagéo de uma relagdo de natureza consumerista
entre 0s usuarios € as operadoras de planos de satde, pois estas se enquadram perfeitamente
nas condigdes do fornecimento de servigos. Assim como os usudrios na qualidade de pessoas
fisicas, destinatarias finais dos servigos se coadunam nas caracteristicas de consumidor. Além

do objeto da relagéo ser a prestagio de servigos, remunerada e habitual, nos termos do CDC.

3.4. Surgimento da lei dos planos de assisténcia a saude

Mediante a necesséria e urgente protegdo aos consumidores contra os freqiientes
abusos e desrespeito aos que se submetem a contratar planos de satde privada, foi editada a
Lei 9.656 em junho de 1998, que dispde de planos privados de assisténcia a satide.

A luta por uma legislagdo especifica no dmbito da satde € muito antiga, com inicio
na década de 80, quando os contratos de planos de saide ganharam forga no Brasil e os
consumidores ja reclamavam o tratamento que lhes dispensavam, exigindo um tratamento
diferenciado.

Varios projetos de lei tramitaram no Congresso Nacional, visando a defesa dos
usuarios de planos de saude, até ser editada a Lei 9656/98, que surgiu como fruto de uma
longa luta e um exaustivo processo de discussdo, com envolvimento de grande parcela da

sociedade, conforme retrata Salazar (2002, p. 9):

Durante todo processo de discussio, o Idec os Procons, as entidades de usuérios e
de profissionais de salde, como o Conselho Federal de Medicina € a Associacido
Médica Brasileira, manifestaram-se contra o projeto de lei na Camara dos
Deputados e do Senado. Gragas as reivindicagBes dessas entidades, por meio de
atos plblicos, de divulgagdo na imprensa e da pressdo sobre os deputados e
senadores, alguns pontos do projeto foram melhorados.

Anterior 3 vigéncia da citada lei, as principais modalidades de contrato de
assisténcia a saide eram: os contratos de planos de saide e os seguros-saide. Estes envolviam
o reembolso das despesas médicas eventualmente realizadas em locais escolhidos pelo
usudrio, sendo. pois, oferecido por companhias seguradoras, empresas bancarias, € outras
sociedades civis autorizadas. fiscalizados pela Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP. Nos planos ndo ha fiscalizagdo da SUSEP, existindo uma rede credenciada pelo
fornecedor que devera ser utilizada pelo usudrio sem nenhum adicional, jd que existe o

pagamento mensal de uma parcela por tal servigo.
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A Le1 9656/98, com a edi¢do da Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24 de agosto de
2001, passa a regular e conceituar todos estes contratos como de plano privado de assisténcia

a saude, assim vejamos o que se diz no art. 1°, caput, da Lei n° 9656/98:

Submetem-se as disposigdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude (...)

I-Plano privado de assisténcia 4 saide: prestagdo continuada de servigos ou
coberturas de custos assistenciais a prego pré ou pds estabelecido, por prazo
indeterminado. com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia 4
sande {...}.

Editada a Lei n® 9.961, em 28 de janeiro de 2000 (a qual criou a ANS, vinculada ao
Ministério da Satde), que traz em seu bojo a finalidade de regular, normatizar, controlar ¢
fiscalizar as atividades da area, parantiu-se a assisténcia suplementar a saude, indispensavel
ao crescimento da socledade como um todo.

A legislaciio sobre planos de saude ¢ muito ampla, tendo como fonte especifica a Lei
n® 9.656/98, que sofre constantemente modificagdes com a edi¢do de medidas provisorias,
além de também haver normatizagido do setor através de resolugdes da ANS e portarias do
Ministério da Saude. Mediante as variagdes da Legislagdo sobre planos de saiude, tornando-a
confusa e de dificil compreensdo, embasa contratos também confusos, muitas vezes
contrariando a lei e a Constituigdo Federal.

Com a vigéncia da citada Lei n.° 9.656/98, que ocorreu em janeiro de 1999, os
“contratos novos”, firmados apos a sua vigéncia, bem como os contratos antigos que sofreram
adaptacdo por liberalidade do consumidor, tém de seguir as normas especificas da legislagio,
assim também a Lei n°® 8.078/90 (CDC), devendo prevalecer no momento da aplicagdo aquela
lei que melhor possa favorecer ao consumidor.

Percebe-se. pois. que apesar de todo regramento, ocorre um freqiiente desrespetto e
abuso das operadoras de planos de saude com os seus usudrios, gerando assim, um grande
descontentamento, tendo em vista a nitida relagdo com os reajustes anuais, ponto sumamente
importante que abordaremos em seguida.

Embora haja na lei uma limitagdo para tais reajustes, segundo a autorizagdo da ANS,
este percentual estabelecido extrapola os indices de inflagdo oficial. A propria Agéncia
reguladora e fiscalizadora autoriza essa pratica de reajustes superiores aos {ndices oficiais,
contrariando a legislagdo, fato que provoca inumeros questionamentos sob o posicionamento

desse orgio e a sua legalidade para a pratica de possivel abusividade de tal permisséo.
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2.5. Abusividade dos reajustes anuais nos contratos anteriores a lei n® 9.656/98

Inicialmente pode-se conceituar 0 Reajuste anual como uma forma de aumento nas
mensalidades dos contratos de planos de saude em fungdo das variagdes inflacionarias
setoriais e dos custos no ramo de saude. No entanto, o que se verifica, muitas vezes, sdo
clausulas obscuras ¢ genéricas que autorizam tais reajustes de maneira abusiva, onerando
demasiadamente o consumidor, devendo, portanto, serem anuladas, j4 que colocam os
usuarios em dificil situagio de desvantagem excessiva, além de afetar nitidamente o equilibrio
contratual.

Embora existam outros tipos de reajustes nos contratos de plano de satde, neste
trabalho apenas serdo abordados os que s#io reajustados com a mudanca de faixa etaria,
conforme padrdes de faixa etaria previamente estabelecidos, assim como, os reajustes anuais
para repor a inflacdo do periodo.

Conforme Torres Filho (2004, p. 24):

Os critérios de reajustes adotados por algumas operadoras de plano de saude,
utilizam taticas como a variagio de custos médico-hospitalares, sendo
extremamente dificil a compreensio destes dados para o consumidor, portanto
ilegais.

Muito embora os reajustes anuais tenham uma fungfo justa, que € evitar a
desvalorizacdo da moeda e o equilibrio financeiro do contrato, esta possibilidade de reajuste
tem se operado de maneira abusiva peias prestadoras de servigo a saude, prioritariamente
quando se refere aos “contratos antigos’.

Para os contratos anteriores a Lei 9.656/98 a situago € critica, ja que ndo ha limites
expressamente fixados para seus reajustes, e, por conseguinte, ensejam aumentos bem
superiores aos permitidos pela ANS.

Desta forma, surge divergéncia se as operadoras podem aumentar arbitraria e
unilateralmente as mensalidades de tais contratos sob a alegacdo de que ha clausula contratual
permitindo-o, sem necessidade da autorizagdo da ANS (como hoje se exige para os “contratos
novos” e “contratos adaptados™).

As prestadoras de servigo de salide utilizam ainda como justificativa a deciso
liminar incidental, proferida em 03/09/2003, em sede de Agdo Direta de
Inconstitucionalidade, n® 1931-8/DF, na qual o Supremo Tribunal Federal (STF) suspendeu a

eficacia do art. 35 - E § 2°, da Lei 9.656/98, que dispunha que independentemente da data da
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celebragdo do contrato, para a aplicagdo de reajuste nas suas mensalidades, necessaria de
prévia aprovacdo da ANS.

Entendem as operadoras que o deferimento desta liminar pelo STF implicaria
concessao estatal para reajustes abusivos nas contratagdes pecuniarias dos “contratos antigos”
de planos de saude, sem que pudesse haver qualquer controle publico sob o percentual
aplicado.

Entretanto, muitos doutrinadores e profissionais do direito interpretam tal decisdo
como uma maneira de se excluir os “contratos antigos” do ambito de incidéncia da Lei dos
planos de saude, sem. no entanto, afastar a fiscalizagcdo e normatizagdo da ANS. Além de
considerarem tais aumentos ilegais e inconstitucionais, tendo em vista o ordenamento juridico
como um todo. Razdo pela qual foram e estdo sendo ajuizadas diversas agdes buscando a
anulac¢do dos reajustes anuais destes contratos.

Sabe-se, todavia, que os contratos de planos de saude sdo de adesdo, e apresentam
muita obscuridade quanto ao critério a ser utilizado nos reajustes anuais, adotados pelas
operadoras para cometer abusos contra os consumidores, e tais cldusulas sdo abusivas, sendo,
por forga do art. 51 do CDC, nulas de pleno direito, além de que ferem os principios
constitucionais da isonomia e da defesa do consumidor.

Muito propriamente afirma Nunes (Revista de Direito do Consumidor n°.49, 2004,
p.129) que os contratos de prestagdo de servigo continuada, como os de plano de saude,
podem ser atingidos, além de que para que o ato juridico seja perfeito ele precisa coadunar

com o ordenamento vigente:

Ato juridico perfeito, portanto, implica em que o ato tenha sido praticado de forma
licita e de acordo com o modelo juridico vigente. Clausula abusiva nio é nem
nunca representou ato juridico perfeito. Ndo s6 pela propria base ética de toda e
qualquer relagdo contratual, como também porque o proprio Codigo Civil de 1916
ja assim o estabelecia no seu artigo 115, ao vedar o ato que ficava ao arbitrio de
uma das partes (no atual CC a regra esté repetida no art 122).

No que se refere a Constituigdo Federal, a abusividade nos reajustes anuais
perpetrados ferem diretamente os art. 5°, inciso XXXII e o art. 170, inciso V, que asseguram a
protecdo e a defesa do consumidor, por considera-lo vulnerdvel na relagdo.

Além disso, também € atingido o principio da isonomia, pois as partes nos contratos
de planos de satde estdo nitidamente em desigualdade, e, ao tratd-las de maneira igual,

permitindo a total liberdade contratual, ressalta-se ainda mais a desigualdade, trazendo
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prejuizo para o consumidor, que ndo tem a chance de discutir sobre os pontos essenciais do
contrato, cabendo a ele apenas decidir se adere ou ndo as clausulas pré-estabelecidas.

Note-se que estd implicita na Carta Magna a fung¢do social dos contratos e a
eqiidade, logo, ao serem admitidas validas clausulas contratuais que permitem o aumento
unilateral do valor da contraprestagdo através de indices obscuros, imprecisos e
desconhecidos do consumidor, fere-se a confianga, a boa-fé ¢ a sociabilidade que devem
permear todas as relagdes contratuais.

O direito a satde, ja tratado no capitulo anterior, é um direito fundamental dos
individuos, na medida em que esté diretamente ligado ao préprio direito a vida, a integridade
fisica e a dignidade. Quando os particulares sdo autorizados a criar contratos que lidem com
assisténcia a saude, como ocorre nos contratos de planos de saude, o respeito aos usudrios tem
de ser ainda maior,

Logo, tais reajustes maculam o proprio direito & satide dos usuarios de planos de
saude, pois ao firmarem estes contratos, os consumidores confiam ¢ esperam que tenham uma
assisténcia de qualidade, mas acabam sendo obrigados a sair dos planos, depois de anos de
contribui¢do, por ndo conseguirem mais acompanhar seus intimeros reajustes, que estdo bem
além dos percentuais dos indices oficiais.

Embora os contratos antigos fossem firmados antes da Lei n° 9.656/98, as clausulas
que autorizam o reajuste anual sem critério definido e de conhecimento do consumidor nio
devem ser aplicadas, na medida em que afronta totalmente com inumeros preceitos
constitucionats, como os citados, além de chocar com as garantias do CDC expostas a seguir.

Conforme anteriormente demonstrado, os contratos de planos de satde s@o contratos
de consumo, ¢, portanto, a eles também devem se aplicar as disposi¢des do CDC.

As cldusulas constantes nos contratos de consumo devem, por for¢a do art. 47 do
CDC, serem interpretadas de forma mais favoravel ao consumidor, para que se respeite,
inclusive, o principio constitucional da isonomia. Assim, nos litigios envolvendo as
operadoras de satde e os seus usudrios, o Juiz deve sempre buscar a interpretagdo que
favorega estes, buscando o re-equilibrio da relagdo juridica, como retrata a jurisprudéncia do
Tribunal do Parana, (Revista do Consumidor n. 54/2005, p. 280-281. ApCiv 133187-5-
rel juiz convocado Eugénio Achille Grandinetti — 3 Cam. Civ. —J. 28.11.2000 — Ac. 13860).

Aos contratos de consumo se aplicam os principios da teoria de interpretagdo
contratual, $do os seguintes: a} a interpretagio deve ser sempre mais favoravel ao
consumidor; b) deve-se atender mais a intengio das partes do que a literalidade da
manifestacdo de vontade (art. 85 de CC); ¢) a clausula geral da boa-fé reputd-se
insita em toda a relagdo de consumo, ainda que ndo consiste expressamente do
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instrumento do contrato (CDC art. 4, caput, 1l e Il e art. 51, 1V); d) havendo
clausula negociada individualmente esta prevalecera sobre as clausulas estiputadas
unilateralmente pelo fornecedor; e) nos contratos de adesio as clausulas ambiguas
ou contraditérias a interpretagdo se faz contra stipulatorem, em favor do aderente
(consumidor) (...).

A administradora de planos de saude n3o pode aumentar as mensalidades dos
consumidores de forma arbitraria, sob pena de ferir o art. 51, inciso X, do CDC, que reputa
abusiva a clausula contratual que permite “ao fornecedor, direta ou indiretamente, variagio do
preco de maneira unilateral”.

Nunes (2005, p. 642) elogia a expansdo desta norma referente 4 variagdo de preco

imposta unilateralmente pelos prestadores, pois, segundo ele:

A regra do inciso X foi inteligente ao referir-se & variagdo direta ou indireta do
preco. E bastante comum a inser¢dio de clausula contratual — que sempre foi
potestativa — que permite ao fornecedor escolher o indice de reajuste numa “cesta”
de indices, da qual tomara a maior.

Os reajustes anuais exorbitantes e sem percentual definido também ferem o art. 6°
inciso I1I, do CDC “informa¢do adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos”, ja
que deixam os consumidores inseguros de que valor serd utilizado, tornando-os ainda mais
vulneraveis, e, muitas vezes, tendo os mesmos que sairem do plano, depois de vérios anos de
contribui¢do, por inadimpléncia, na medida em que o valor da sua prestagdo mensal aumenta
desproporcionalmente ao salario. Logo, as clausulas que admitem os reajustes segundo os
critérios unilateralmente conhecidos pelos fornecedores sdo nulas de pleno direito segundo o
CDC, pois € uma clausula abusiva.

Tal dever de informagio possuem as prestadoras de servigo de saude, ainda mais
pelo fato delas lidarem com um direito de extrema importancia para os individuos, que € a sua
saude. Entendimento este consolidado na doutrina e expressamente destacado no trecho

transcrito (FORTALEZA, 2002, p. 01):

Entendemos que as entidades do mercado que atuam com planos de assisténcia a
salide, em uma agdo conjunta, tém a obrigagio de estimular a formulagio de
programas de educagdo e de informagdo do consumidor. Estes programas de
educagiio e informagdo do consumidor levaric a uma maior conscientizagdo, para
que possam fazer escothas bem fundamentadas.

Todavia, encontra-se, comumente, o desrespeito a tal dever de informagdo, nas

permissivas de reajustes anuais nas contraprestagdes pecunidrias, sem que se demonstre
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claramente os indices que serdo utilizados para tal majoragdo. Como bem afirma a

Procuradora de Justiga Rosana Grinberg (1999, p. 01):

Ora, ndo ¢ preciso sequer ser bacharel em Direito para se perceber o absurde ¢ a
abusividade destas cldusulas. Por primeiro, o consumidor assina o contrato, a ele
sendo dito que por um ano, ndo sofrerd qualquer aumento da mensalidade. Basta ler
estas clausulas, para verificar que a informagdo ndo corresponde aa verdade. O
reajuste pode ocorrer a qualquer tempo e por qualquer indice, o que € outro absurdo
inadmissivel, porque sé pode existir, por lei, um indice de reajuste.

Por fim, verifica-se um total desrespeito ao sistema de proteg¢do do consumidor e aos
principios do CDC, como, por exemplo, aos principios da vulnerabilidade do consumidor, da
transparéncia. da confianga, da eqiiidade e da boa-fé.

O principio da vulnerabilidade ¢ atingido, pois quando se admitem reajustes
gritantes, deixa-se de proteger de maneira diferenciada estes consumidores, tornando ainda
maior o desequilibrio entre as partes contratantes. Em decorréncia da sua fraqueza manifesta,
o consumidor tem de utilizar instrumentos para que ele possa methor defender-se, como, pelo
menos, o limite imposto pela ANS para os contratos posteriores a Lei. Percentual méaximo
autorizado que, para muitos, ainda extrapola a realidade, mas que pelo menos, é bem inferior
a0 que se aplica aos contratos antigos.

Desrespeita-se o principio da transparéncia ao nfo trazer de maneira clara € precisa o
indice a ser aplicado, colocando-o & mercé da variagdo dos custos médicos hospitalares
(valores estes que sd a operadora de planos de saude tem conhecimento) Exige-se, por
conseguinte, do fornecedor um agir, no sentido de informar ostensivamente ao consumidor
nas clausulas contratuais os indices a serem aplicados nos reajustes, sob pena das mesmas
serem declaradas nulas pelo Judiciario. Neste sentido s¢ posiciona Bicalho (Revista de Direito

do Consumidor n. 49, 2004, p. 112):

O principio da transparéncia estd previsto no art. 4° do CDC e tem como objetivo
possibilitar uma aproximacdo e uma relagdo contratual mais clara e menos danosa
entre fornecedor e consumidor. A transparéncia constitui-se na clareza nas
informagdes contidas no contrato, possibilitando ao consumider uma melhor
compreensdo do seu conteiido e também sobre as caracteristicas do servigo e do
produto oferecido.

Em relagdio ao principio da confianga, este ¢ quebrado quando o consumidor recebe
o seu boleto de cobranga mensal e vé reajustes exorbitantes, pois fere as condigdes

previamente estabelecidas e as suas expectativas, ja que, ao assinar o contrato, nio lhe foi
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explicado de maneira como seria tal reajuste. Assim a credibilidade depositada pelo
consumidor no contrato de plano de saude néo alcanga os fins esperados.

E indubitavel a inexisténcia de boa-fé das operadoras de planos de saide que
aumenta unilateral e desproporcionalmente as prestagdes mensais dos usuarios, tendo em vista
que ndo agem com sinceridade, veracidade, ja que pegam os consumidores de surpresa com
tais aumentos, fazendo com que. muitos deles se tornem inadimplentes, e, por isso percam o
direito ao plano.

Bicalho (Revista de Direito do Consumidor n. 49, 2004, p. 116) conceitua

precisamente as fung¢des deste principio, sendo vejamos:

Com efeila, o principio da boa-fé representa o valor da ética, veracidade e corregio
dos contratantes, operando de diversas formas e em todos os momentos do contrato,
desde & sua negociagdo até sua execugdo. A abrangéncia deste é contornada
mediante tripartigio das fungdes da boa-fé, quais sejam: Canon interpretativo-
integrativo, normas de criagiio de deveres juridicos e normas de limitagdo ao
exercicio de direitos subjetivos.

Em virtude do exposto, fica evidente que tais clausulas que permitem abusividade de
reajuste anual sdo abusivas, €, como se estad diante de um contrato de consumo, sdo nulas de
pleno direito de acordo com o CDC.

O problema dos reajustes anuais exorbitantes ocorre prioritariamente nos contratos
de planos de saude anteriores a Lei 9.656/98, gerando uma confuséo entre os que defendem a
aplicagdo dos indices da ANS também para estes contratos, € as empresas que se defendem,
alegando estarem cumprindo o contrato acordado entre as partes, conforme podemos observar
abaixo (TORRES FILHO, 2004, p. 15):

A confusio dos consumidores acontece porque os contratos assinados depois de
1999 estiio protegidos pelas leis de planos de saide, tendo seu reajuste definido em
11,75%. Ja os contratos firmados antes deste perfodo terdo como base o acordo
realizado na época entre a operadora do plano de saiude e o cliente / consumidor,
sendo que, em muitos casos, a propria ANS — Agéncia Nacional de Sadde,
considera os reajustes praticados abusivos, ao passo que as empresas prestadoras se

defendem com a alegagdo que estdo agindo dentro da lei, dizende que os aumentos
estio baseados nos proprios contratos de cada plano.

Consoante se vera a seguir, varios julgados dos Tribunais, ja se posicionam no
sentido de proteger o consumidor, muito embora esteja suspenso o referido art. 35-E da Lei
9.656/98, proibindo que as operadoras reajustem seus planos em percentual exorbitante,
devendo-as respeitar o0 mesmo limite percentual maximo a ANS impde para serem aplicados

nos contratos novos.
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Inimeros magistrados. ao serem chamados a se pronunciar nos casos concretos de
agdes que pediram a revisdo dos contratos de planos de saude e a declaragdo de nulidade da
clausula que autorizava reajustes anuais arbitrarios, acharam por bem deferir as liminares
pleiteadas, limitando os reajustes, no periodo de maio de 2004 a abril de 2005, ao percentual
de 11,75% estabelecido pela ANS, em sua Resolugdo Normativa n® 74.

Os fundamentos utilizados pelos magistrados foram, em geral, no sentido de que as
clausulas contratuais que estabeleciam os reajustes das presta¢des apresentavam um célculo
confuso colocando os consumidores em desvantagem, com desequilibrio contratual, sendo,
portanto, uma clausula abusiva, nos termos do art. 51, incisos IV e X, do CDC.

Mister se faz observar, pois, que mesmo que ndo se apliquem os indices
estabelecidos pela ANS, as operadoras de planos de saude ndo podem impor unilateralmente
reajustes nos contratos antigos, sendo vejamos a decisdo do Tribunal de Justica de
Pernambuco, na ACP n® 001.2004.023159-4, Juiz Nilson Guerra Nery. Data da decisio:
05/08/2004. (Disponivel em www.aduseps.org.br/proceson®001.2004.023159-4.htm)

[...] A circunstincia de a nossa corte suprema constitucional, ao julgar a ADIN n®
1931-8-DF, declarar que as normas da referida lei ndo se aplicam aos contratos
anteriores, em homenagem ao principio constitucional da irretroatividade da lei
sobre atos juridicos perfeitos e acabados, ndo implica dizer que o aumento sobre
tais contratos fica ao talante das seguradoras e ndo deve obedecer ao principio da
razoabilidade. Ndo podemos encarar o seguro salide como um seguro qualquer,
porquanto seu objeto visa assegurar um bem imanente ao abem maior da vida.
Trata-se de relagdo de massa, que atinge milhdes de brasileiros, com inegavel carga
de interesse publico. [..] concedo em parte o pleito liminar perseguido para
determinar que a empresa BRASILSAUDE se abstenha de aplicar o percentual de
aumento de 47,10% sobre as prestagdes pecuniarias dos contratos anteriores a lei n°
9.656/98, todavia, autorizando-a a impor sobre os mesmos contratos 0 aumento
méaximo no percentual de 11.75% , previsto na resolugdo normativa n® 74/2004, da
Agéncia Nacional de Saide — ANS, até ulterior deliberagao deste juizo [...].

Nesta decisdo, o juiz entendeu que a liminar concedida pelo STF, ao suspender a
eficacia do artigo que garantia a aplicagdo de maneira similar dos reajustes a todos os
contratos, nio teve o conddo de permitir aumentos ao bel prazer das operadoras, pois, no
choque entre principios constitucionais, é importante ver o que prevalece. Neste caso, entre
assegurar o principio da irretroatividade da lei sobre os contratos ja firmados e o principio da
isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade, estes devem prevalecer.

Neste mesmo sentido, encontra-se outro julgado também do Tribunal de Justi¢a do
Estado de Pernambuco (ACP n° 001.2004.8604. Autora: Aduseps. Réu: Sul América. Decisdo
do Juiz José Henrique Coelho Dias da Silva. Data 05/07/2004 Recife) (Disponivel em
www.aduseps.org.br/processon®001.2004.8604.htm):


http://www.aduseps.org.br/proceson%c2%b0001.2004.023159-4.htm
http://www.aduseps.org.br/processon%c2%b0001.2004.8604.htm
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[..] o indice de reajuste das mensalidades aplicado pela parte suplicada, SUL
AMERICA AETNA SEGUROS E PREVIDENCIA S.A., em contratos de planos
de saide, firmados em data anterior a 1° de janeiro de 1999, na ordem de 47,5%
encontra-se, em muito, acima dos praticados no mercado, se mostrando, em tese,
desproporcional, mormente levando-se em consideragdo os indices aplicados pela
Agencia Nacional de Saude, 6rgdo de regulagdo do setor — ndo adentro no mérito
no que perquire se a ANS, regula os contratos de saude, firmados anteriormente a
1° de janeiro de 1999 — que desde o ano de 2002 vem expedindo regulamentagio
para reajuste anual dos contratos. Tais indices de reajustes autorizados pela ANS —
Agéncia Nacional de Sadde, ficaram em 9,39% , 9,27 % e 11,75%, nos anos de
2002, 2003, e 2004, respectivamente. [...] Visto que os segurados, detentores do
plano de saide da empresa Ré, ndo suportando um aumento de 47,5% (quarenta e
sete virgula cinco por cento), por certo deixardo de honrar o pagamento das
mensalidades, os quais se tornardo, por questdes Obvias, inadimplentes e, via de
conseqiiéncia perdendo o direito de utilizarem o plano de saude gerido pela Ré. [...]
Pelas Razdes expostas, defiro a medida liminar requerida, para determinar a
empresa Ré, SUL AMERICA AETINA SEGUROS E PREVIDENCIA S.A., que se
abstenha de exigir dos seus usudrios que possuem contratos firmados antes de
janeiro de 1 999 o aumento de 47,5% (quarenta e sete virgula cinco por cento) [...].

Esta decisdo incidental corrobora com o entendimento de abusividade dos reajustes
anuais, por serem extremamente desproporcionais aos demais indices oficiais de mercado.
Além do fato da operadora referida reajustar seus contratos antigos em mais de quatro vezes
do valor autorizado pela ANS, percentual este permitido que, ressalte-se, ja ¢ bem superior ao
indice de inflagdo ao consumidor (IPCA).

O Tribunal de Justiga do Distrito Federal também se manifestou defendendo o
direito dos consumidores e declarando nula a cldusula contratual que prevé o aumento das
prestagdes em razdo da variagdo dos custos médico-hospitalares, ja que o consumidor ndo tem

acesso a tal informaco, e, esta situagdo fere a boa-fé e o equilibrio contratual:

Cédigo de defesa do consumidor. Competéncia. Legitimidade ativa do MP Plano de
saude. Nulidade de clausula contratual desequilibrio da relagdo da relagdo de
consumo. 1. Tratando-se de agdo que versa sobre a observéncia das normas
tutelares das relagdes de consumo, remanesce a competéncia da justica comum e
legitimidade ativa do ministério publico, por se considerar direito de ordem publica
e interesse social, o que o torna indisponivel. 2. Inquina-se de nulidade a cldusula
contratual inserida nos planos de saide que prevé a variagdo unilateral nas
mensalidades, pela transferéncia dos valores de aumento de custos, pois enseja o
enriquecimento ilicito sem causa de empresa prestadora de servicos de salde,
criando uma situacdo de desequilibrio na relagdo de consumo, ferindo a igualdade
das partes no contrato.

(TIDF-AC 5104098 — 5° T. Civ. — Rel. Dés. Ana Maria Duarte Amarante — DJU.
10/04/2001, p.41).

Além disso, é importante mencionar a resolugdo normativa (RN n° 74, de 07- 05 —
2.004), que estabelece critérios para reajuste das contraprestagdes pecunidrias dos planos
privados de assisténcia suplementar a saude, tanto em relag@o aos “contratos novos” como aos

“contratos antigos”. Aqueles sempre dependerdo de prévia autorizagdo da ANS para reajustar



42

os planos contratados, ja estes necessitardo de tal autorizag@o caso suas clausulas ndo
indiquem expressamente o indice a ser utilizado para reajustes das mensalidades, bem como
sejam omissos e obscuros quanto ao critério das variagdes consideradas para o calculo.

Observa-se, ainda, que o Tribunal Regional da 5" Regido havia, via liminar, limitado
o reajuste anual dos contratos antigos no periodo de 2004/2005, ao mesmo percentual dos
contratos novos, ja que se a ANS e a Secretaria de Direito Econdmico (SDE) reconheceram a
Variagdo dos custos médico-hospitalares como indice-base para o reajuste anual das
mensalidades a partir de 2005, nada justifica a aplicagdo de indice diferente em razio da data
de celebragdo do contrato, ja que essa variagdo dos custos médico-hospitalares ¢
absolutamente igual e o indice s6 pode ser o mesmo.

Tal decisdo foi objeto de recurso no Superior Tribunal de Justi¢a, que de maneira
duvidosa, proferiu julgamento cassando a liminar, e permitindo o aumento da mensalidade
pelas operadoras em mais do dobro dos contratos novos.

A Corte Especial do STJ determinou que as operadoras de planos de satide Bradesco
e Sul América podem reajustar, respectivamente, em 25,8% e 26,1%, os contratos firmados
antes de janeiro de 1999, bem como aumentar em 11,69% os novos contratos de planos de
saide. Conforme se observa no AgRg na SLS 163/PE, n. 2005/01289770-7. Data do
julgamento: 19/12/2005; Data da Publica¢do/ Fonte DJ 27.03 2006 p. 133 (www.stj.gov.br):

SUSPENSAO DE LIMINAR E SENTENCA, AGRAVO INTERNO, REAJUSTE
DE CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE FIRMADOS ANTERIORMENTE A
LEI 9.656/98, FUNCAO INSTITUCIONAL DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE- ANS. 1. Considerados o alto interesse publico envolvido, os efeitos
prospectivos da medida, os riscos e resultados que possam ocasionar- desarmonia e
desequilibrio para o setor da saiide suplementar- deve ser deferido o pedido para
suspender a decisdo que concedeu o efeito modificativo relativo ao Agravo de
Instrumento. 2. Lesdo 4 satide e a ordem publica administrativa caracterizada, com
a interferéncia na legitima atividade regulatéria desempenhada pela ANS,
respaldada em discricionariedade técnica. 3. Agravo Interno néo provido.

Dos ministros votantes a favor das operadoras, apenas o ministro Nilson Naves (STJ,
AgRg na SLS 163/PE n. 2005/0128970-7, voto vista do Min. Nilson Naves) (www.stj.gov.br)
votou pela manutengdo da liminar que limitava os reajustes a 11,69% para todos os contratos,

pois, segundo ele:

Ora, quando duvidoso o contrato, a sua interpretagdo em juizo provisério hé de ser
exercida em consonéncia com os fins sociais do proprio contrato. Nas palavras do
excelso Reale, os valores primordiais da sociabilidade, da boa-fé e da probidade,
enfim, se o juiz deve primordialmente atender & sociabilidade, a duvida, se
existente, resolve-se a favor do segurado, isso antes que, em juizo de cognigdo
plena, seja definido o real alcance do contrato. Desses pardmetros, que se pode ver

UFCG - CAMPUS DE SOUSA
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no texto acima, nédo se afastou a decisdio do Tribunal Regional, De mais a mais, a
saiide, por ser preceito Constitucional, em sendo direito de todos, ¢ dever do
Estado.

Espera-se, entretanto, que ao apreciar o mérito da questdo. a decisio final possa ser
diferente, pois, conforme jd expomos, adotar critérios diferenciados para reajustes de
contratos velhos e novos, oneram sensivelmente os consumidores, de modo injusto e
agressivo.

Apesar da decisdo do STF permitindo tal reajuste, alguns usuarios ainda estdo
protegidos por liminares impetradas em seus Estados, bem como Tribunais, como é o caso do
Tribunal de Justica de Minas Gerias, que ainda continua considerando abusivas as clausulas
contratuais que autorizam aumentos desproporcionais, conforme decisdo em 14 de junho de

2006 (http://www.thmg.gov.br/anexosnt/noticia.jsp.codigoNoticia=6394):

A 16" Cidmara do Tribunal de Justiga de Minas Gerais determinou que seja anulado
o indice de reajuste de 81,61%, aplicado por um plano de sadde, em contrato de
adesdo celebrado com um consumidor, da cidade de Uberlandia. Os
desembargadores estabeleceram o indice de 11,75% e declararam nula a clausula
que permitia tal abuso.

Os usuarios de planos de saude antigos tém de continuar batalhando por seus
direitos, para que o judicidrio, através de suas decisdes, traga justiga social, reconhecendo a
sua vulnerabilidade, e, pelo menos lhes garantir o percentual de reajuste que ¢ aplicado aos

contratos novos, o que ainda € superior aos indices oficiais de inflagéo.
2.6. Abusividade dos reajustes anuais nos contratos posteriores a lei n° 9.656/98

Os contratos de plano de saide firmados posteriormente & Lei de planos de Saude,
devemn obediéncia as suas disposi¢des. bem como a Constituigdo Federal e ao Codigo de
Defesa do Consumidor. Como bem afirma Gregori (Revista de Direito do Consumidor n® 53.

2005, p. 207):

Denota-se, assim, ser perfeitamente admissivel a aplicagio cumulativa e
complementar da Lei 9.656/98 ¢ do Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos
novos. Da lei geral extraem-se os comandos principiolégicos aplicéveis & protecéo
do consumidor, ao passo que aa legislagdo especifica caberd reger, de forma
minudenciada, os planos privados de assisténcia a saide.

Além disso, com a criagio da ANS, compete-lhe, entre outras atribui¢es,

“autorizar reajustes e revisdes das contraprestagdes pecunidrias dos planos privados de
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assisténcia a saude, ouvido o Ministério da Fazenda™ (art. 4°, inciso XV, da Lei 9.961/2000).
Logo, para reajustar os planos, as operadoras devem se submeter ao crivo da ANS, que
limitara o percentual maximo permitido, bem como devem indicar, com clareza, no boleto de
pagamento dos usudrios, o percentual autorizado, com o numerc do oficio autorizador do
reajuste da ANS. nome, nimero, c6digo ¢ registro do plano.

Comentando esses reajustes arbitrados pelas operadoras afirma Torres (2002, p. 24):

Este tipo de procedimento gera percentuais de aumento absolutamente
incompativeis com os indices oficiais de inflagdo apurados no periodo. Mais grave
ainda ¢ a discrepancia entre indice admitido pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (11,75%) para este ano [2004] e os aumentos concebidos pelas
operadoras que chegam a ultrapassar os absurdos 80% em determinados casos, que
segundo algumas operadoras, tais aumentos visam apenas sanar o desequilibrio-
financeiro dos planes, deixande todo o 6nus da responsabilidade das operadoras nas
costas dos consumidores brasileiros.

O intuito do legislador ao trazer tais garantias, e conferir a ANS um poder de agfo e
de controle sobre tais planos, indubitavelmente, é de proteger os consumidores que contratam
individualmente com as operadoras, j& que seu poder de negociagio ¢ bem restrito e altamente
desproporcional ao da operadora.

Ocorre que esta Agéncia Reguladora vem autorizando percentuais de reajustes
superiores aos indices oficiais de inflagéo, corroborando com a abusividade das operadoras de
saude, demonstrando sua atuagio timida no seu papel de fiscalizagdo e normatizagéo.

Embora os reajustes dos contratos novos possam também ser considerados abusivos,
por onerarem significantemente o consumidor, eles sdo acobertados pela autorizagdo da ANS
— agéncia encarregada por lei de avaliar e autorizar os aumentos das operadoras. Além de que
tals percentuais sdo bem inferiores aos que sofrem os contratos antigos, como €xXposto no
topico anterior,

Infelizmente, a legislagdo especifica sobre planos de saade ndo solucionou de
maneira satisfatdria os problemas de abusos nos reajustes anuais, ja que apenas exige que as
operadoras discriminem os critérios de reajuste e a revisdo das contraprestagSes pecuniarias.
De acordo com o Instituto de Defesa do Consumidor (www.idec.com.br): “Em ouiras
palavras, as empresas continuardo justificando o aumento das mensalidades com base nos
‘custos médico-hospitalares’ - conceito este vago e por si s6 abusivo™.

Em virtude disso, nfo cessaram as discussdes entre fornecedores e consumidores,

pois estes consideram abusivos os percentuais autorizados pela ANS, ja que extrapolam os
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indices oficiais, enquanto aqueles ainda consideram insuficiente o percentual autorizado pela
Agéncia, tanto que ndo o respeitam para os contratos antigos.

Apesar disso, ndo se pode negar a importidncia da Lei de planos de saude, ¢ dos
limites impostos as operadoras de servigos privados de assisténcia 4 saide, mesmo que tal
prote¢do ndo seja tdo ampla como a que 0s usudrios esperavam,

O percentual maximo de reajuste vem sendo calculado pela ANS a partir da média
ponderada dos reajustes coletivos livremente negociados e informados a ela, de acordo com
critérios bastante vagos para os consumidores. Salienta-se que tal reajuste sé pode ocorrer
uma vez no ano, justamente no més de aniversario do contrato.

No dia 19-05-2006, a ANS divulgou, no Diario Oficial, a Resolugdo Normativa n°
128/06, estabelecendo como indice maximo a ser aplicado nos reajustes anuais dos contratos
de planos de saude seria de 8,89%, de maio de 2006 a abril de 2007. Devendo, portanto, as
operadoras de planos de satde se submeterem a este percentual, sob pena de serem
compelidas administrativa ou judicialmente a tal.

Apesar de este indice ser inferior ao dos anos anteriores, nfio trouxe beneficios
significativos aos consumidores, pois ainda foi bem superior ao IPCA, que ¢ o indice oficial
que mede a inflagfio ao consumidor, demonstrando uma atuagéo timida por parte da ANS.

Quando comegou a atuar regulamentando o percentual maximo de reajuste anual, a
ANS permitia reajustes bem proximo ao do [PCA, sendo, inclusive, inferior a este em 2003,
mas, a partir de 2004, foram autorizados reajustes de praticamente o dobro do IPCA,
conforme dados do IDEC (www.idec.org.br/arquivos/estudo - reajuste - planos - saude. pdf) a

seguir transcritos:

O IPCA entre maio de 2005 e abril de 2006 foi de 4,63%, mas, mesmo assim, a
ANS autorizou reajuste de praticamente o dobro, ou seja, §,89% . De igual forma
procedeu tanto em 2.004 como e 2005, autorizando percentuais de 11,75% e
11,69%, enquanto a inflagdo acumulada ao consumidor se aproximeou,
respectivamente de 5,26% ¢ 8,07%.

Em caso da atuagio da ANS nio condizer com as suas fung¢des, e, ao contrario, esta
agéncia estiver, em suas resolugdes, desrespeitando principios constitucionais, trazendo
manifesta desvantagem para os usuarios de planos de salide, o Judiciario pode ser chamado a
se pronunciar. sem que isso fira a harmonia dos poderes. Assim argumentou o Ministro do
STJ, Nilson Naves em seu voto-vista, no AgRg na SLS 163/PE n. 2005/0128970-7

(www.stj.gov.br):
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Em meu ponto de vista entendo que restrigdo alguma ha de ter o Judiciario. Em
outras palavras, o controle jurisdicional dos atos de agéncias reguladoras néo ha de
se limitar, digamos, ao exame de formalidade puramente extrinsecas, nido sendo
licito vedar-lhe a apreciagdo de fatos que motivam estes atos, tampouco, se caso
for, penso nos pressupostos de conveniéncia e oportunidade. [...] Diante disso, niio
vislumbro, data venia, o gravame a ordem administrativa, ensejador do
deferimento do pedido de suspensdo pelo ilustre presidente, Ministro Edson
Vidigal, segundo o qual a decisdo do Tribunal Federal “pode causar lesdo grave a
ordem publica administrativa, na medida em que interfere na legitima atividade
regulatoria desempenhada pela ANS, com respaldo na discricionariedade técnica,
gerando, também, instabilidade no mercado de satide suplementar”.

De igual maneira, reconhecendo temeraria a atuagdo da ANS e contraria aos
usudrios de planos privados de saude, podemos observar algumas decisdes liminares do
Tribunal de Justica de Sdo Paulo (MP/SP x Bradesco Saude, 15 de julho de 2005, Juiz de
Direito Giovani Conti, disponivel em www.idec.org.br/arquivos/estudo-reajuste-planos-

saude.pdf):

[...] o orgdo encarregado da fiscalizagdo, diga-se ANS, ndo cumpre com suas
finalidades, como tantos outros criados pelo ESTADO que se transformaram em
verdadeiros cabides de emprego, com altissimos salarios, quase todos em cargos de
comissdo, gerando pesado custo ao cidaddo contribuinte; 3°) a importéncia de um
Poder constantemente por orgdos privados e publicos. Nessas situagdes que a
sociedade percebe o fundamental papel exercido pelo judiciario, atuando
energicamente em defesa do consumidor.

Varios pontos demonstram a atuagdo tendenciosa da ANS, como a sua falta de
transparéncia e utilizagdo de critério inadequado para calcular o percentual permitido de

reajuste anual, senfo vejamos (www.idec.org.br/arquivos/estudo-reajuste-planos-saude.pdf):

No mais, anote-se que a atuagdo da ANS em fina harmonia com as operadoras de
saide, sé vem piorando a situagdo dos particulares, posto que primeiramente,
permitiu a cobranga de suposto residuo no periodo de 2004/2005, afrontando a
decisdo de fls. 152/153, que havia fixado o percentual de reajuste em 11,75%. E
segundo, porque fixou o percentual de reajuste para planos antigos, superior ao
estabelecido para os planos novos, que foi de 11,69%.

(MP /SP X Sul América Saude, 13 de julho de 2005).

O que se verifica, na pratica, ¢ uma falta de certeza tanto por parte da ANS, como
por parte das operadoras de servigos, pois ambas ndo trazem comprovadamente aos
consumidores justificativas para os reajustes que sdo aplicados aos seus contratos. Muito pelo
contrario, apresentam relatérios falhos e ininteligiveis, visando a dar um carater de
transparéncia, sem prestar aos usudrios e aos orgdos de prote¢do esclarecimento suficiente

sobre tal.

UFCG - CAMPUS DE SOUSA
BIBLIOTECA SETORIAL


http://www.idec.org.br/arquivos/estudo-reajuste-planos-
http://www.idec.org.br/arquivos/estudo-reajuste-planos-saude.pdf

47

Outro ponto que demonstra a atua¢do tendenciosa da ANS a favor das operadoras é
que ela adota critérios inadequados para calcular os reajustes anuais dos planos de satde, pois
nio utiliza como pardmetro os indices de inflagdo. De acordo com o IDEC

(www.idec.org.br/emacao.asp?id=1131-44):

A comparagido entre os aumentos dos planos de satde ¢ o indice do Custo de Vida
do Dieese, entre 2000 {ano de criagdo da ANS) E 20035. é prova disso: os planos de
saude subiram mais de 125% acima do indice geral inflacionario medido no mesmo
periodo. Se compararmos o reajuste de planos aos principais indices que medem a
inflagdo, o IPCA e o IPC-Br, no mesmo periodo, chega-se 4 mesma conclusdo: o
reajuste dos contratos de planos de saude permitido pela ANS para os contratos
novos individuais /familiares superou os dois indices em mais de 10 pontos
percentuais, sendo que para os contratos antigos o aumento foi maior ainda.

Na tabela apresentada pelo IDEC, constante no seu relatorio sobre os reajustes
anuais ¢ a atuacdo da ANS (www.idec.org.br/femacao.asp?id=1131- 44k) tem-se¢ que nestes
seis anos de atuagdo desta Agéncia Reguladora, a assisténcia médica teve um aumento de
167.46%; as consultas médicas subiram em torno de 43,75%; os exames laboratoriais,
17,08%; o valor das internagdes hospitalares, 54.82: os medicamentos e produtos
farmacéuticos, 72.05 %.

Bem como, ha controvérsias se tais aumentos resultam da variagdo dos custos
médicos ¢ hospitalares, ja que as operadoras ndo apresentam os critérios utilizados para se
chegar a tal percentual.

Sem explicacio clara. os planos de saide tiveram um acréscimo de 232,90%. Como
uma agéncia que existe para normatizar o setor de planos privados de assisténcia & saude
permite tamanho abuso? N#o estaria ela legitimando uma conduta desrespeitosa das
operadoras?

Destaque-se ainda quio absurda é a autorizagdo da ANS para que se estipulem
percentuais diferentes de reajustes nos contratos novos € nos antigos. Sabe-se que os reajustes
contratuais devem se basear em indices oficiais da inflagdo ou em custos especificos do setor.
Ora, logico que estes indices nfio variam de acordo com a data da pactuagdo. Como bem

destacou o estudo do IDEC sobre os reajustes anuais e a atuagdo da ANS:

Ao fixar o reajuste maximo para 0s contratos novos tanto em 2004 como em 2005 a
ANS esta atestando que os percentuais determinados bem refletem os custos do
setor naquele periodo de um ano. Levando em conta que a data de pactuagdo do
contrato nada tem a ver com tal variagdo de custos, esses percentuais sdo — e devem
ser — perfeitamente aplicdveis para os contratos antigos, firmades anteriormente a
Lei dos Planos de Salide.
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O que torna ainda mais vulnerivel os usudrios de planos de saude é que,
diferentemente do que se verifica com as outras agéncias reguladoras, como a Agéncia
Nacional de Telecomunicagdes - ANATEL e Agéncia Nacional de Energia Elétrica -
ANEEL, a ANS ndo limita o prego inicial dos contratos de planos de satde, que podem ser
estipulados livremente, mas apenas os seus reajustes. Conforme noticia Crelier

(http://jbonline.terra.com.br/jb/papel/economia/2005/06/25/joreco20050625006.html):

Enquanto operadoras do sistema elétrico, de telefonia, entre outros servigos
regulados por em suas agéneias tém que respeitar os indices de inflagdo reajustes
anuais, os planos de salide imp&em a seus clientes aumentos bem superiores a esses
patamares.

O Procon de Sdo Paulo, juntamente com o IDEC (www.idec.org.br/arquivos/estudo-
reajuste-planos-saude.pdf} sugeriram a ANS que fosse criado um indice regional como
critério para o calculo do percentual maximo de reajuste, que trouxesse especificamente
pesquisas e planilhas por regido, dos valores realmente pagos pelas prestadoras de servigo por
internagdes, hospitais, medicamentos, consultas, e, conjuntamente fossem entregues pelas
operadoras suas contas auditadas.

O critério a ser adotado deveria contar com a participagio e debate da sociedade, de
especialistas e instituigdes respeitdveis, e, nio se basear por planilha encaminhada pelas
proprias operadoras de servigos, que buscam lucros exorbitantes, conforme elucida o IDEC

(www.idec.org.br/arquivos/estudo-reajuste-planos-saude. pdf):

Ao contrario do que pleiteiam as operadoras, € fundamental que o critério de
reajuste seja rigido, ou seja, ndo admita eventual variagdo unilateral por parte da
empresa. Para elas, o ideal € que os reajustes sejam autorizados com base em suas
planilhas de custos.

Esta clara a falta de transparéncia, de firmeza e de imparcialidade da ANS, que se
preocupa com o equilibrio econémico-financeiro das operadoras de planos de saide, e,
esquece dos consumidores, que, muitas vezes, sdo obrigados a deixar os planos, perdendo seu
acesso a prestagdo privada de saude, em virtude de aumentos exorbitantes.

Tanto na atuagio frente aos contratos novos, como frente aos velhos, a postura da
ANS ¢ duvidosa e esta aquém das expectativas dos consumidores. Entretanto, conforme ja
demonstrado. os planos novos oferecem maior seguranga aos usudrios, pois além de ter
cobertura completa, ndo poderdo sofrer aumentos tdo abusivos como os permitidos aos

contratos velhos.
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3 ABUSIVIDADE DOS REAJUSTES NOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE POR
MUDANCA DE FAIXA ETARIA DOS CONTRATADOS

3.1 Reajuste por faixa etdria

O fundamento juridico do reajuste por faixa etdria tem como justificativa a
proporcionalidade direta entre a ocorréncia de sinistros e a idade do segurado. Ou seja, para
que a viabilidade financeira das operadoras dos planos de saude seja mantida, os segurados
em idade avancada precisam pagar maiores mensalidades, em razdo do maior indice
estatistico de utilizagdo dos servigos meédicos oferecidos pelas operadoras.

Portanto, se observados os critérios de proporcionalidade entre as planilhas de custo
de manutengio dos planos e o percentual de reajuste aplicado aos segurados, em virtude do
incremento da idade, ressalvadas as vedagSes legais, o aumento das mensalidades com base
na mudanga de faixa etdria do usuario € perfeitamente aplicavel.

Salienta-se, porém, que a lei permite que seja cobrado reajuste anual e ainda por
mudanga de faixa etdria, mas esse aumento depende do ano em que o contrato foi celebrado,
ou seja, em qualquer caso, esse tipo de reajuste s¢ podera ser cobrado se houver expressa
previsio no contrato. Nio estando preestabelecido, entende-se que qualquer disposigdo
contratual que prevé um aumento de mensalidade muito alto, de uma sé vez, ao usuario idoso,
representa nitida imposi¢do de clausulas abusivas, as quais ndo devem ser consideradas pelo

usuario. Veja-se a seguinte deciso da Turma Recursal do TI-RS:

EMENTA: PLANO DE SAUDE. AUMENTO DA CONTRIBUICAO EM
RAZAO DE INGRESSO EM FAIXA ETARIA DIFERENCIADA. PREVISAO
CONTRATUAL. AUMENTO DE 100%. ABUSIVIDADE CONFIGURADA.
APLICACAO SIMULTANEA DA LEI 9.565/98 E DO CODIGO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR. PRECEDENTE JURISPRUDENCIAL. UNIFORMIZAGAO
DA JURISPRUDENCIA DAS TURMAS RECURSAIS. RECURSO
DESPROVIDO. Dentre os novos sujeitos de direito que o mundo pds-moderno
identifica, a Constituicdo Federal de 1988 concede uma protecdo especial a dois
deles, que interessa ao tema dos planos de saade: o consumider e o idoso, Disto
resultam alguns efeitos no &mbito do direito privado, destacando-se uma
comprometida interpretagdo da lei e das clausulas contratuais € um maior rigor no
controle de cldusulas abusivas. O idoso é um consumidor duplamente vulneravel,
necessitando de uma tutela diferenciada e reforgada.

(Recurso Civel N° 71000939066, Terceira Turma Recursal Civel, Turmas
Recursais - JEC, Relator: Eugénio Facchini Neto, Julgado em 27/06/2006).

Os aumentos por mudanga de faixa etaria, prejudicam especialmente os idosos, por

serem mais vuneraveis as doencas e muito mais carentes de protegfo assistencial, dai porque a
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lei proibe os reajustes por idade para os conveniados com mais de sessenta anos e, com
contrato assinado ha mais de dez anos na mesma empresa ou na sua eventual sucessora. No
entanto, com a mudanca de empresa o conveniado perde esse direito. Acontecendo uma
simples alteragfo de categoria de plano dentro da mesma empresa ou da empresa sucessora, 0
beneficio sera valido, desde que o contrato seja novo ou adaptado para as novas regras.

Um aspecto até certo ponto marcante na legislagio do setor de satde suplementar foi
a regulamentagdio da Lei 9.656/98, que traz no seu bojo disposig¢des relativas aos planos
privados assisténcia a saude. Esta Lei veio estabelecer regras especificas, onde os contratos
firmados posterior a data de 1° de janeiro de 1999, permanecem sob a égide da nova lei e
submetidos a agio reguladora da ANS. Quanto aos firmados em data anterior, ficam sujeitos a
fiscalizagdo das clausulas pactuadas entre as operadoras e 0s usuarios dos planos de satude.

Observa-se, que, o Poder Legislativo ao aprovar a lei dos Planos de Satde, constatou
que aqueles pactuados por pessoas fisicas careciam de uma agdo protetora mais firme e
especial, tendo em vista que o poder de negociagdo de um individuo ¢ bem inferior e
desproporcional ao de uma operadora, dai porque foi dado a ANS, um poder de influéncia, de
agdo e de controle maior a essa espécie de planos.

Porém, conforme algumas consultas realizadas sobre a tematica de reajustes em
contratos da espécie acima mencionada, vimos que de outro lado os planos contratados antes
de janeiro de 1999 (caracterizados como planos antigos), nfio séo alcangados pelas novas
regras. portanto podem ser reajustados pelas operadoras em indices acordados nos contratos.

Admite-se, a possibilidade de um plano ser atingido, dentro do mesmo ano, por
aumentos provenientes de trés espécies de reajustes: por varia¢do de custos, por mudanga de
faixa etaria e por revisdo técnica. Diante do absurdo praticado, é indispensavel que o usudrio
recorra a ANS, em nivel de consulta, a fim de verificar se na verdade esses aumentos foram

autorizados. Em caso contrario, pode o usuério buscar os seus direitos na justica.

3.1.1 Contratos “antigos™ assinados até dezembro de 1998

Os Contratos de planos de saude considerados “antigos” sfio aqueles que foram
assinados at¢ dezembro de 1998 e que ndo tiveram as suas regras adaptadas & Lei n® 9.656/98.
Estes planos sofreram a suspenso de sua comercializagdo, o que impediu a entrada de novos
beneficiarios. ou seja, uma carteira de planos antigos € uma carteira que ndo s¢ renova.
Geralmente estes contratos sdo os que mais sofrem com as condutas abusivas das operadoras

de satide, pois no periodo da sua constituigdo ainda ndo existia legislacdo especifica sobre a
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matéria, bem como muitos foram firmados antes mesmo do surgimento do CDC.
Prioritariamente quando se refere aos “contratos antigos”, a possibilidade de reajuste tem se
operado de maneira abusiva pelas prestadoras de servigos a saude.

Salienta-se, que, as prestadoras de servi¢o de satde utilizam ainda como justificativa
a decisio liminar incidental, em 03/09/2003, proferida na Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade, n® 1931-8 / DF, na qual o STF suspendeu a eficacia do art. 35-E, § 2°
da Lei 9.656/98, que conforme o disposto, independentemente da data da celebragdo do
contrato, para a aplicagdo de reajuste nas suas mensalidades, necessitaria de prévia
autorizagdo da ANS.

Para que esses planos fossem mantidos, as operadoras tiveram que assinar um
compromisso com a ANS, com o fim de estabelecer regras de reajustes aos seus contratos,
pois, anteriormente 0os aumentos nesses contratos eram obscuros e muitas vezes omissos
quanto a forma de apuragdo do indice aplicado.

Para os contratos “antigos” ndo ha nenhuma disposi¢io de normas referente a idades
e 0s percentuais de aumento por mudancga de faixa etaria. Somente apds a assinatura do termo
de compromisso (TC), € que, os reajustes desses contratos passaram a seguir a Variagdo dos
Custos Médico-Hospitalares (VCMH). Os contratos observando essas informagdes podem
cobrar um aumento por mudanga de faixa etaria.

O entendimento das operadoras, ¢ que o deferimento desta liminar pelo STF,
implicaria concessdo estatal para reajustes abusivos nas contraprestagdes pecuniarias dos
“contratos antigos” de planos de saude, sem que pudesse haver qualquer controle publico sob
o percentual aplicado.

Muitos contratos antigos sofrem discriminagdes no tocante a exclusdo de cobertura
de alguns tipos de exames assim como discriminam, também, outras espécies de
procedimentos. Em tese, como o objetivo do contrato ¢ prestar assisténcia a saude do
contratante no momento da necessidade, a operadora em hipotese alguma poderia se omitir a
prestar esse atendimento. Porém, grande parte dos contratos antigos prevé algumas limitagdes,
restringindo coberturas a determinados tipos de doengas, contudo, salienta-se que grande parte
delas sdo ilegais, conforme o CDC (art. 51, IV, XV, § 1°, incisos I a III). O Poder Judiciario ja
decidiu em muitos casos que essas clausulas sdo abusivas e, portanto, nulas.

Vejamos, pois, decisdo das Turmas Recursais do TJ-RJ. 2006.001.56490, TJ — Rio
de Janeiro. 2006.001.56490 - APELACAO CIVEL DES. ELISABETE FILIZZOLA -
Julgamento: 13/12/2006 - SEGUNDA CAMARA CIVEL:
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ACAO DECLARATORIA. PLANO DE SAUDE. REAJUSTE POR MUDANCA
DE FAIXA ETARIA. CONTRATO FIRMADO ANTERIORMENTE A LEI
9656/98 E AO ESTATUTO DO IDOSO. RELACAO JURIDICA
CONTINUATIVA DE TEMPO INDETERMINADO. APLICACAO DA LEI
NOVA AOS EFEITOS FUTUROS. Versa a controvérsia sobre a legalidade do
reajuste das mensalidades pagas pelo autor ao seguro satide operado pela ré, a
partir de dezembro de 2003, em virtude da mudanga de faixa etdria do autor, que
completou 70 anos. O apelado aderiu ao contrato de assisténcia médica (seguro
satide) administrado pela ré em 15/09/1991, tendo firmado o termo aditivo em
15/12/1993, nele constando clausula de reajuste das prestagdes pelo critério de
mudanga de faixa etdria, sem prever, contudo, o indice percentual. Ndo ha que se
falar em néo aplicabilidade do Estatuto do Idoso (Lei n°. 10.741/2003) ¢ da Lei
9.656/98 a contratos anteriores a sua vigéncia, uma vez que se trata de relagio
juridica de natureza continuativa. O aumenteo foi efetivado em dezembro de 2003,
quando ja transcorridos mais de dez anos de relagdo contratual entre as partes,
inexistindo dbice & aplicagdo da regra prevista no paragrafo inico do art. 15 da Lei
n°. 9.656/98. Por outro lado, mesmo para aqueles que sustentam a tese da
inaplicabilidade do disposto no art. 15, paragrafo unico da Lei n°. 9.656/98 e do art.
15, §3° da Lei n® 10.741/2003 aos contratos anteriores, nfo se pode negar a
existéncia implicita da clausula rebus sic stantibus em todo e qualquer contrato que
regule relagio de consumo. RECURSO DESPROVIDO.

Muitos doutrinadores e profissionais do direito interpretam tal decisdo como uma
maneira de se excluir os “contratos antigos™ do bojo de incidéncia da Lei dos planos de saude,
sem, no entanto, afastar a fiscalizagdo da ANS, além de considerarem tais aumentos ilegais e
inconstitucionais, tendo em vista, o ordenamento juridico como um todo. Razdo pela qual
estdo sendo ajuizadas diversas agdes buscando a anulagdio dos reajustes anuais nestes
contratos.

E bom lembrar que a maioria dos contratos antigos nio prevé aumento por mudanga
de faixa etaria ou, quando prevé, ¢ de maneira genérica, sem fixagdo das faixas e dos
percentuais. Sendo o contrato novo ou antigo o CDC garante que 0 aumento $¢ poderéa ocorrer
se estiver previamente explicito no contrato. Dessa forma, quem ndo adaptou seu contrato as
novas regras, podera se defender desse aumento com base no CDC, visto que, grande parte
dos contratos “antigos” nio estabelece faixas etdrias e os respectivos percentuais de aumento.

Pode-se destacar o posicionamento do Secretario de Direito Econdmico do
Ministério da Justica, através da portaria n® 3, de 19 de margo de 1999 que com o objetivo de
orientar o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor, bem como esclarecer aos fornecedores
¢ consumidores, quanto aos seus direitos e deveres, com maior transparéncia, harmonia,

equilibrio e boa-f¢ nas relagdes de consumo, resolve:

Divulgar, em aditamento ac elenco do art. 51 da Lei n® 8.078/90, e do art. 22 do
Decreto n° 2.181/97, as seguintes clausulas que, dentre outras, sdo nulas de pleno
direito:

1. Determinem aumentos de prestagdes nos contratos de planos de saude,
firmados anteriormente a Lei 9. 656/98, por mudanga de faixas etarias sem previsdo
expressa e definida;
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2. Imponham, em contratos de planos de salide, firmados anteriormente 2 Lei
9.656/98, limites ou restrigdes a procedimentos médicos, (consultas, exames,
internagdes hospitalares, UTI e similares) contrariando prescrigdio médica.

Ainda sobre o assunto, apresentamos decisio das Turmas Recursais do TJ-RS
(Recurso Civel N° 71000755538, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais - JEC,
Relator: Eduardo Kraemer, Julgado em 25/01/2006):

PLANO DE SAUDE. MAJORAGCAO DA MENSALIDADE. MUDANCA DE
FAIXA ETARIA. ABUSIVIDADE DA CLAUSULA. NULA DE PLENO
DIREITO. OFENSA AQ DISPOSTC NO ESTATUTO DO IDOSO E
PRINCIPIOS CONSUMERISTAS. SENTENCA MANTIDA POR SEUS
PROPRIOS FUNDAMENTOS, RECURSO IMPROVIDO.

3.1.2 Contratos “novos” assinados a partir de janeiro/99 até 31 de dezembro/2003.

Para os contratos novos e para os que foram adaptados, o Conselho de Saude
Suplementar (CONSU), instituido pela Lei n® 9656/98, fixou o reajuste em razio da idade do
consumidor, sete tipos de faixas etarias que s6 podera ocorrer se estiver previsto no contrato.
A passagem de uma para a outra d4 & operadora o direito de efetuar reajuste da mensalidade
além do aumento anual normal.

Assim o art. 1° da Resolugdo CONSU n° 06 (Publicada no D.O n® 211, de 04.11.98),

considerando o disposto no art. 15 da Lei a cima mencionada, resolve:

Art. 1°. Para efeito do disposto no artigo 15 da Lei n® 9.656/98, as variagdes das
contraprestagdes pecuniaria em razio da idade do usuério e dos seus dependentes,
obrigatoriamente, deverdo ser estabelecidos nos contratos de planos de assisténcia a
saude, observando-se 0 maximo de sete faixas. Conforme discriminagdo abaixo:
I.de0al7anos

1I. de 18 a 29 anos;

11[. de 30 a 39 anos;

1V. de 40 a 49 anos;

V. de 30 a 59 anos;

V1. de 60 a 69 anos;

VII. 70 anos em diante.

O CONSU também determinou que a variagfo do prego entre a primeira (de 0 a 17
anos) € a ultima (70 anos em diante) pode ser de, no méaximo, seis vezes. Além disso, este
Conselho também liberou para as empresas a possibilidade de distribuir como quiser os

percentuais de aumento inclusive permitindo manter valores iguais em faixas etdrias
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diferentes. Na pratica, isto quer dizer que a empresa pode dar aumentos menores nas
primeiras faixas etarias, deixando os percentuais maiores para as mais avangadas.

De acordo com o CDC, essa pratica ¢ ilegal (artigos 4°, VI, 6°, IV, 51, XV, 1 alll), e
também inconstitucional, por serem inteiramente discriminatéria. Ao detectar fato dessa
natureza no contrato, as reclamac¢ées do usuario devem ser imediatamente encaminhadas a sua
empresa e a ANS, orgdo do governo responsavel por coibir tais abusos das empresas de saide.

Caso ndo sejam tomadas as providéncias devidas, os oOrglos de defesa do
consumidor devem ser procurados ou o interessado acionar a justica,

Vale salientar que, se o consumidor assinou o contrato entre 2 de janeiro de 1999 a
31 de dezembro de 2003, na vigéncia da Lei 9.656/98 e antes do Estatuto do Idoso, se tiver
mais de 10 anos de plano ao completar 60 anos, ndo poderd mais ser reajustado por faixa
etria.

E de fundamental importancia que o usudrio do plano de safide nesta faixa, tenha
aten¢io redobrada no tocante aos reajustes, pois o contrato inicial, tanto para quem esta
adquirindo um novo plano como para quem estad adaptando o antigo, deve registrar os
percentuais de reajuste para cada mudanga de faixa etaria, {artigos 6°, Il e IV, 46 e 51, X do
CDC e Portaria 3/99 da Secretaria de Direitc Econdmico do Ministério da Justiga). Nao
havendo esse registro ou se o percentual do aumento constante no contrato for exorbitante,
trata-se de uma clausula abusiva e, portanto, passivel de questionamento judicial.

Além do reajuste proveniente de revisao técnica, as operadoras dispdem de dois
meios para elevar o pre¢o do plano: o reajuste anual, na data de aniversério do contrato, ¢ a
mudanga de faixa etaria. Pela legislag¢@o, os contratos devem constar todos os percentuais de
reajuste com a mudanga de faixa etéria até os 70 anos.

O consumidor devera saber antecipadamente o valor que ird pagar nas mudangas de
suas faixa etaria.

Ressalta-se, que os contratos “novos” de planos de saude celebrados a partir de
janeiro/99 até dezembro/2003, na grande maioria, ndo demonstram com clareza e precisdo a
forma pela qual o consumidor devera ser cobrado. Verifica-se, como pratica das operadoras,
que os reajustes sio geralmente vinculados a tabela vigente do periodo em que foi aplicado o
percentual e. freqiientemente com a utilizagdo de indices cujos valores sfo definidos
unilateralmente por elas.

Pode-se afirmar que, mesmo apds a vigéncia da lei regente dos planos de saude
(Lei n® 9.656/98), que determinou a obrigatoriedade de autorizagdo prévia da ANS para

aplicagio dos reajustes, tal situagdo ndo foi revista, representando um dos principais pontos
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objeto das intimeras reclamagdes registradas no setor da satde brasileira, exemplifica-se a
UNIMED, como empresa que figura no ranking de reclamagdes fundamentadas no cadastro
de 2003, em decorréncia da aplicagdo de reajuste por faixa etria e reajuste anual fora do

periodo constante no contrato.

3.1.3 Contratos assinados a partir de janeiro/2004

Os contratos assinados a partir de 1° de janeiro de 2004, além de serem regidos pela
Lei n°® 9.656/98, também se submetem aos ditames da Resolugdo Normativa Federal
n°® 63/2003/RDC/ANS, que define os limites a serem observados para adogdo de variagdo de
prego por faixa etaria nos planos privados de assisténcia a saude contratados a partir daquela
data. Essa Resolugdo foi uma das conseqiiéncias do Estatuto do Idoso e representa grande
conquista por beneficiar em muitas de suas clausulas a categoria dos idosos, bem como inibir
os abusos praticados pelas operadoras quando da assinatura, renovacdo e ou alteragdo dos

contratos de planos de saude.

3.1.3.1 Contratos firmados sob a vigilancia do estatuto do idoso

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003), reconhecendo a
hipossuficiéncia destes, trouxe algumas conseqiiéncias favoraveis aos mesmos quando da
assinatura dos planos de saude. Dentre elas pode-se destacar a mudan¢a de faixas etdrias
estabelecidas nos contratos de prestacdo de servigos firmados com as operadoras de planos de
saude, barrando, assim, reajustes exorbitantes das suas mensalidades referentes aos planos
assistenciais a saude, especialmente aqueles beneficidrios que ja atingiram ou ultrapassaram o
patamar dos sessenta anos de vida.

O referido estatuto veio proteger os consumidores mais idosos nos seus problemas
corriqueiros, como o abandono dos familiares, a demora no trdmite de processos, integragdo
social, mau atendimento nas reparti¢des publicas e outros, bem como no que concerne aos
planos de saude, amenizando a abusividade nos reajustes, e proibindo as discriminagdes dos
idosos em razdo da idade. Preceitua o art. 15, da Lei, no seu $ 3°: “E vedada a discriminagio
do Idoso nos planos de saide pela cobranga de valores diferenciados em razdo da idade”.

Ressalta-se, que ndio ¢ a nossa intengdo neste trabalho, o esgotamento do assunto

sobre “planos de satide”, porém, cumpre-nos, apenas, a exposi¢do do nosso entendimento no
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que tange aos reajustes por mudan¢a de faixa etdria, nos planos de saide, no més do
aniversario do beneficiarto quando este muda de idade. _

E mister destacar que o Estatuto do Idoso trouxe aos planos de satde firmados sob a
sua vigéncia nova regulamentagdo sob a Otica dos reajustes por mudanca de faixa etéiria, assim
como os contratos adaptados e os que foram migrados a luz da Resolugdo n® 64/03 da ANS.

Vale salientar que o referido Estatuto deve ser analisado ndo apenas como uma
questdo legal, mas também moral, tendo em vista a sua aplicagio protetiva em beneficio da
vida do idoso, autorizando inclusive aqueles que ja possuem plano de saude, a ndo sofrerem
mais reajustes em fun¢do da mudanga de faixa etaria.

A Resolugdio n® 63 (de 22/12/2003), em seu art. 2° elenca uma séric de 10 (dez)

faixas etarias para os contratos firmados a partir de janeiro de 2004, Assim estdo dispostas:

1* faixa- 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

2% faixa- 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

3* faixa- 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

4* faixa- 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés} anos;

5° faixa- 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

6* faixa- 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés} anos;

7° faixa-44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;

8" faixa- 49 (quarenta ¢ nove) a 33 (cinqiienta ¢ trés) anos;

9? faixa- 54 (cingiienta e quatro) a 58 (cingiienta € 0ito) anos;

10° faixa- 59 (cingiienta e nove) ancs ou mais.

Vale salientar que os aumentos decorrentes das mudangas de faixa etaria devem
estar estabelecidos nos contratos, obedecidos ds normas, as formas e os limites determinados
para as faixas etérias e sua varia¢do temporal.

Observa-se, que o Estatuto do Idoso determinou marcantemente uma nova fase na
relacdo contratual, pois que, antes dele, as Operadoras de Planos de Saude, trabalhavam com
o maximo de 7 (sete) faixas etarias, sendo a ultima aos 70 (setenta) anos.

Com a implantagdo do referido Estatuto, vislumbra-se o maximo de 10 (dez) faixas,
sendo a ultima aos 59 (cingiienta e nove) anos. Ao aumentar o numero de faixas etdrias, a
resolugdo objetivou diluir os reajustes, além disso, em seu artigo 3°, impds duas condigdes:

1. “O valor fixado para a dltima faixa etdria n3o podera ser superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etdria”;

Il. “A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a
seis vezes o valor da primeira faixa etaria”.
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A primeira condigéo ja era aplicada aos contratos anteriores 4 vigéncia do Estatuto
do Idoso, enquanto que a segunda impede a concentragdo de reajustes nas faixas mais altas.

Assim, entende-se que apesar de todas as condigdes impostas pela ANS,
possivelmente as mensalidades dos planos de saude contratados a partir do estatuto do idoso
poderdo ser mais caras, principalmente nas faixas de pessoas mais jovens, com o intuito de ser
compensado pela vedacio do reajuste para os beneficiarios com sessenta ou mais anos.

Considera-se infundado o argumento utilizado pelas operadoras de satde, no sentido
de que ao reduzir os pre¢os cobrados aos planes de satde dos idosos. poderia causar um
impacto nas mensalidades das pessoas mais jovens, pelo fato dos custos médico-hospitalares
serem Os mMesmos.

Entende-se que pode haver meios alternativos que viabilizem o direito do idoso sem
que sejam prejudicados os plano das pessoas mais jovens, até porque 0S usuarios que
completam sessenta anos com tempo superior a dez anos de plano ja compensaram com o
montante pago, ficando, pois, estabelecido o equilibrio contratual em qualquer calculo

realizado pela operadora de plano de saude.

3.1.3.2 Os idosos ¢ os planos de saude

Uma a¢do, um projeto, um plano pode ser avaliado em razfio da forma como trata os
idosos. De que forma os idosos brasileiros s3o tratados pelos nossos planos de saude? Eles, os
planos de satde, vivem figurando, com destaque, no cadastro de reclamagdes formuladas por
pessoas que tém mais de sessenta anos de idade e que sentem os seus direitos prejudicados?

A resposta ¢é sim. Os planos de saude, no Brasil, sdo velhos conhecidos dos
PROCONS, em razdo das reclamacdes dos idosos e que ali registram queixas por varios
aspectos que devem ser lembrados.

Em primeiro, digas-se que os reajustes por mudanga de faixa etaria, na maioria das
vezes, ndo podem ser suportados pelos assinantes do plano que em virtude das condigdes
financeiras e os idosos sdo forgados a migrar para outra operadora de plano ¢ o que € mais
deprimente € que, nesta faixa de idade, geralmente precisam utiliza-lo com maior freqiiéncia.

Caso o beneficidrio seja maior de sessenta anos e conte com o periodo superior a dez
anos na mesma operadora de salde, a atualizag@io do seu plano significara o fim dos aumentos
por faixa etdria, ndo descartando a possibilidade de outros reajustes referente 4 amplitude de

cobertura do novo plano legalmente autorizado.
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Entendendo o beneficidrio que a sua permanéncia no plano atual oferece maiores
vantagens por ter sido assinado antes da entrada do vigor da Lei 10.741/03, tera direito de
conhecer as cldusulas constantes do contrato referente a reajustes em razdo da mudanga de
faixa etria. bem como o respectivo percentual pretendido pela empresa, de forma unilateral,
sem previséo expressa em contrato e sem anuéncia do consumidor, devera ser questionado na
justiga, pois, qualquer aumento dessa natureza, tem a cobertura garantida pelo CDC sendo,
portanto, ilegal.

Referente ao assunto em comento, faremos destaque ac que decidiu a Terceira Turma

Recursal Civil da Comarca de Porto Alegre, nos autos do processo n° 7100077664 1:

O idoso ¢ um consumidor duplamente vulnerdvel, necessitando de uma tutela
diferenciada e reforgada. Ndo se afigura desarrazoada a cldusula contratual de plano
de saide que, de forma clara e destacada, preveja o aumento da contribuicio do
aderente ao plano em razdo do ingresso em faixa etdria em que os riscos de sadde
sdo abstratamente maiores, em razio da légica atual do sistema. Todavia, revela-se
abusiva e, portanto, nula, em face do Cddigo de Defesa do Consumidor, a clausula
de reajuste em percentual tdo elevado que configure uma verdadeira barreira para a
permanéncia do segurado naquele plano. Em tal situagdo, considerando os enormes
prejuizos que teria o segurado se migrasse para outro plano ao atingir idade de
risco, justifica-se a redugo do percentual de reajuste. Aplicagiio do principio da
razoabilidade e da proporcionalidade a justificar a redugéio do aumento de 100%
para 30%.

Observa-se que a limitagdo dos reajustes para idosos encontra respaldo no CDC e o
que justifica tal refor¢o € a condigdo fragilizada do idoso que geralmente tém dificuldades de
negociar 0 seu ingresso em novo plano sem falar na recusa que algumas operadoras
indevidamente fazem por se tratar de pessoas de idade avangada.

Também o Estatuto do Idoso oferece proteciio especial as pessoas que, além dos
problemas inerentes aos consumidores como um todo, possuem dificuldades decorrentes da
idade. Dai porque esse Orgdo de protegdo inibe qualquer reajuste em razdo da mudanga de
faixa etdria praticada a partir dos sessenta anos. Registra-se, que para pessoas desta faixa,
existirio tio somente os aumentos anuais calculados conforme a inflagdo e devidamente
autorizados pela ANS, o que a nosso ver, ja ¢ bastante significativo.

Inicialmente defendia-se que, por se tratar de normas de ordem publica, incumbia ao
Estatuto do idoso a aplicagiio aos contratos firmados antes da sua vigéncia, a fim de impedir
os aumentos em virtude da mudanga de faixa de idade. Confirmando o entendimento inicial,
hoje, surgem decisdes judiciais que merecem destaque a decisdo da 1* Turma Recursal
dos Juizados Especiais Civis do Estado do Rio Grande do Sul, nos autos do processo de

n® 71000734624, em 20 de janeiro de 2005:
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Estad sendo definido tdo-somente que, em fun¢fo do seu carater de ordem ptblica,
tem a legislagdo aplicagdo imediata. Por isso, influi em relagdo que, a despeito de
nascidas em periodo anterior a sua vigéncia, devem sofrer os efeitos da nova lei,
principalmente porque a clausula relacionada ao aumento da mensalidade em
fungde da implementagdo dos 60 anos passou a gerar efeitos concretos quando o
direito brasileiro ndo mais contemplava a validade dessa espécie de ajuste.

Diante de todos os problemas mencionados, e da inseguranga que a propria ANS
causa aos usudrios de planos de salde, o Judiciario se encontra abarrotado com iniimeras
ag¢Oes visando a limitagdo dos reajustes anuais. Este, entre outros problemas ocasionados com
a insercio de demais clausulas abusivas, como as limitativas de dias em UTI, vem se
prolongando no tempo, e, foram os motivos ensejadores da criagdo da Agéncia Reguladora,
fato que demonstra que ela ndo consegue cumprir os objetivos que lhe foram atribuidos.

QOutro ponto que merece ser destacado, diz respeito a cobertura dos planos de satde no
momento em que o idoso ¢ acometido de determinado tipo de doenga que dispensa maiores
cuidados médicos ou de familiares, seja pela qualidade do tratamento ou pelo espago de
tempo necessario para a recuperagdo ou morte do paciente. Porém, pela complexidade do
tema enfocado no nosso trabalho, torna-se impraticavel adentrar nos detalhes deste assunto

que merece, por sua importancia, uma monografia especifica.



CONSIDERACOES FINAIS

Detectou-se que atualmente o sistema brasileiro de saude publica. apesar de algumas
conquistas, ainda encontra-se bastante sucateado, o que vem motivando largamente a
expansdo dos planos assistenciais de satide privada, ocasionando um verdadeiro dilema aos
individuos que buscam a efetivagdo dos servigos de saude publica e por desrespeito as
garantias Constitucionais do direito a vida e saude lhes sdo negados ou prestados de forma
precaria.

Partindo da andlise substancial dos contratos de planos de saude, mais precisamente
das clausulas que permitem os reajustes anuais exorbitantes praticados pelas operadoras dos
referidos planos, percebeu-se que os usuarios necessitam de protegdo especial, para que seja
amenizada a sua vulnerabilidade, de forma tal que sejam preservados os seus direitos na busca
de maior justiga social e o respeito a dignidade humana, principio mestre do nosso
ordenamento juridico.

Percebeu-se a existéncia de varios instrumentos juridicos que foram disponibilizados
para esta protecfo, inibindo em alguns momentos a gandncia excessiva de lucros por parte das
operadoras privadas, como a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, a Lei
9.656/98 dos Planos de Saide e, mais recentemente, o Estatuto do Idoso. Todavia, €
necessario que tais normas saiam do papel para a sua concreta efetivagdo na pratica a fim de
que tenham eficdcia social, pois a existéncia fria da lei ndo soluciona os problemas.

Observou-se que o procedimento das operadoras com relagdo aos reajustes das
mensalidades dos planos de saude, sejam estes referentes aos contratos novos ou antigos, €
evidentemente abusivo, e. portanto, nulo de pleno direito, por fundamentar-se em critérios
vagos e imprecisos. agredindo de modo oneroso o consumidor, ferindo os principios da boa-
fé, da fungdo social, da transparéncia e outros preceitos protetores.

Quanto aos contratos novos, constatou-se que mesmo tendo a ANS autorizado os seus
reajustes, ndo justifica a excessividade dos indices aplicados superando os pardmetros oficiais
da inflagdo. A atua¢do da ANS ¢ timida e, na maioria das vezes, tendenciosa, visto que
demonstra mais preocupagdo com o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras,
desviando o verdadeiro objetivo da sua protegdo ao consumidor que, geralmente, fica em
segundo plano.

Para os contratos antigos verificou-se que a questfio ¢ ainda mais séria, especialmente

porque o Supremo Tribunal Federal posicionou-se no sentido de que a Lei 9.656/98, néo pode
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incidir sobre os contratos firmados anteriormente a sua vigéncia, e, por conseguinte, a eles
nao se aplicariam os limites de reajustes estabelecidos pela ANS. Porém, tal decisdo liminar
ndo tem o conddo de permitir reajustes anuais ao bel prazer das operadoras, nem tao pouco
pode admitir, como licitos os aumentos que chegam a 80% para os consumidores de planos
antigos.

Fica evidente que a Lei de planos de saude deve ser aplicada aos planos antigos, por
serem contratos sucessivos. Além do que, mesmo que a estes contratos ndo se aplique a
referida lei, estes devem sujeitar-se ao percentual maximo estabelecido pela ANS, e, seus
reajustes tém de respeitar os demais principios de protecdo ao consumidor, sendo nula
qualquer clausula que os desrespeite.

Por esta razdo, entende-se que ¢ irrelevante o momento da celebrag@o do contrato, pois
quando a ANS fixa o reajuste maximo para os planos novos, ela estd atestando que tais
percentuais refletem os custos do setor naquele periodo. Em caso de serem estes extrapolados
a nivel superior da inflagdo oficial, ndo ¢ possivel admitir que aumentos ainda maiores sejam
legitimados. Logo, a inflagdo, no mesmo ano, ndo varia apenas por estar diante de um
contrato novo ou antigo, sendo, pois, a estes impostos 0s mesmos reajustes.

Em consonéncia com a pesquisa, entendeu-se que o reajuste por faixa etaria ¢ um dos
mais polémicos questionamentos que freqiientemente nos deparamos nos dias atuais, tendo
em vista a abusividade praticada pelas operadoras de planos de saude. O proprio Cédigo de
Defesa do Consumidor (que entrou em vigor no ano de 1991), ja limitava os reajustes por
mudanga de faixa etdria especialmente os idosos, por serem mais vulneraveis aos problemas
de sauide e muito mais fragilizados para enfrentar novos planos.

Analisou-se a Lei n° 9.656/98 e viu-se que a sua edigdo teve uma importincia
consideravel como instrumento juridico regulador das cldusulas abusivas nas relagdes
contratuais de assisténcia a saude, pois, essa referida lei, estabeleceu pardmetros legais para os
contratos assinados antes e depois dela. Vale salientar que o seu advento deveu-se a
necessidade de uma normatizagdo dos contratos de planos de saiude os quais eram firmados ao
bel prazer das operadoras que violentavam quase sempre os direitos dos seus usuarios que por
caréncias diversas eram obrigados a aceitar.

O Estatuto do Idoso vai muito mais além, conferindo maior prote¢do ao idoso,
inviabilizando que qualquer reajuste por faixa etaria fosse praticado aos consumidores a partir
de sessenta anos, inclusive barrando qualquer discriminagdo em razdo da idade. Esse diploma
legal representa uma prote¢do as pessoas que, além das dificuldades que enfrentam como

consumidores, tém ainda maiores complicagdes provenientes da idade.
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Observou-se que, apesar da existéncia dos diversos instrumentos protetivos, os 1dosos
sdo injusticados pelas operadoras de planos de salide que ndo hesitam em aplicar reajustes em
alto indice de prego, visando tdo somente a obtengdo de maior lucro, violentando, assim, os
direitos dos usuarios assegurados pela legislagao.

Em suma, percebeu-se que essa problemadtica se dd em virtude da precariedade do
Sistema Unico de Saude (SUS), que na maior parte do Pais tem estimulado a corrida
desenfreada para os planos privados por ndo prestar com qualidade os servigos de salde,
principalmente nos procedimentos mais caros ¢ complexos.

Finalmente, fica patente a necessidade de a sociedade reivindicar os seus direitos
nio s6 como usudria de planos privados de saiude, mas, também, fazer respeitar o principio
constitucional da dignidade da pessoa humana. Igualmente, que o judiciario deve assumir
definitivamente o seu papel nesta fase conflitante. garantindo a todos os cidaddos uma ordem
juridica justa, especificamente quanto aos reajustes exorbitantes como vém decidindo alguns

Tribunais de diversos Estados do Brasil.
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