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RESUMO

O prolongamento da vida humana ¢ tema recorrente nas rodas de conversas e centros de pesquisas
cientificas, principalmente quando se busca a velhice sauddvel e ativa. Antes indesejada, a velhice humana
tornou-se um fenomeno biologico e social natural, aceitavel e desejavel por todos. E a essa tematica que
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se destina o respectivo trabalho. Enquanto o envelhecimento consiste no processo natural de mudangas no
corpo humano, independentemente da boa condig¢ao fisica e mental do individuo, vivenciar esse periodo
da vida com qualidade tornou-se uma preocupacao recorrente. Para tanto, o poder publico deve assegurar
politicas publicas e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas, bem como medidas proibitivas
e coercitivas a iniciativa privada visando eliminar condutas discriminatérias em razao da idade da pessoa
nos contratos de planos privados de saude.

Palavras-chave: Pessoa idosa,; Assisténcia Publica e Privada a Saude; Direito do Consumidor.

ABSTRACT

The extension of human life is a recurring theme in conversation circles and scientific research centers,
especially when looking for healthy and active old age. Previously unwanted, human aging has become
a natural biological and social phenomenon, acceptable and desirable for all. This work is aimed at this
theme. While aging is the natural process of changes in the human body, regardless of the individual's
good physical and mental condition, experiencing this period of life with quality has become a recurring
concern. To this end, the government must ensure public and economic policies aimed at reducing the
risk of diseases, as well as prohibitive and coercive measures to the private sector in order to eliminate
discriminatory conduct based on the person's age in the contracts of private health plans.

Keywords: Elderly person, Public and Private Health Care; Consumer Law.

RESUMEN

La extension de la vida humana es un tema recurrente en los circulos de conversacion y centros de
investigacion cientifica, especialmente cuando se busca una vejez sana y activa. Anteriormente no deseado,
el envejecimiento humano se ha convertido en un fenomeno biologico y social natural, aceptable y
deseable para todos. Este trabajo va dirigido a este tema. Si bien el envejecimiento es el proceso natural de
cambios en el cuerpo humano, independientemente del buen estado fisico y psiquico del individuo, vivir
este periodo de la vida con calidad se ha convertido en una preocupacion recurrente. Para tal efecto, el
gobierno debe asegurar politicas publicas y econdmicas encaminadas a reducir el riesgo de enfermedades,
asi como medidas prohibitivas y coercitivas al sector privado a fin de eliminar conductas discriminatorias
por razon de la edad de las personas en los contratos de los planes privados de salud.

Palabras clave: Persona mayor; Atencion Sanitaria Publica y Privada; Derecho del consumidor..

Introducao

O envelhecimento humano, antes algo distante e desprovido de reconhecimento
social, tornou-se um fendomeno biologico e social corriqueiro, aceitdvel e desejavel por
todos. O envelhecimento do individuo consiste em um processo natural de mudangas,
graduais e inevitaveis, que ocorre independentemente da pessoa estar saudavel e com boa
condic¢ao fisica e mental.

Nesse processo de velhice, o individuo sofre consideraveis transformagdes de
declinio na sua aparéncia, forga fisica, disposi¢ao para realizar atividades comuns da vida
diaria, tais como realizar higiene pessoal, organizar as finangas e ir ao mercado comprar

mantimentos, além de estar suscetivel as doengas cronicas decorrentes da propria idade.
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Tornar-se uma pessoa idosa foi possivel somente a partir do desenvolvimento de
condi¢des sanitarias adequadas, de medicamentos e tratamentos de doencas, que antes
dizimavam populagdes jovens inteiras, impedindo que as pessoas alcangassem a condi¢ao
de velhice.

Para que fosse possivel as pessoas longos anos de vida, o Estado brasileiro precisou
desenvolver um sistema de saude, a partir de politicas sociais € econdmicas, que, além de
reduzir os riscos de doengas, fossem capazes de recuperar a satide das pessoas enfermas.

No Brasil, o sistema publico de satide estd definido como conjunto de acdes e
servigos publicos de saude, realizados pelos entes federais, estaduais e municipais, da
administracao direta, indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico, que integram
uma rede regionalizada e hierarquizada que constituem o Sistema Unico de Saude (SUS).

A assisténcia a saude ¢ livre, visto que a iniciativa privada pode participar de forma
complementar ao SUS. As institui¢des privadas de assisténcia a satide tém desempenhado
relevantes servigos por meio de planos privados de satde. Todavia, o desenvolvimento
desse setor tem tido crescentes numeros de queixas relatando interrupgdes de atendimentos,
precos abusivos, assim como negativas de coberturas para determinados procedimentos
médico-hospitalares, geralmente aqueles que demandam somas vultuosas de recursos
financeiros.

Diante desse cenario, o poder publico aprovou e publicou a Lei Federal n. 9.656/1998,
que dispde sobre planos e seguros privados de assisténcia a satide. Através dessa Lei criou-
se a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) com atribui¢des para regulamentar,
fiscalizar, determinar altera¢des e promover a suspensdo do todo ou de parte dos planos de
saude apresentados pelas operadoras que estejam em desconformidade com a legislagdo.

Com o advento da Lei n. 9.656/1998, tornou-se possivel a aplicacao das disposi¢oes
do Cdédigo de Defesa do Consumidor que, em didlogo de fontes para interpretagdo
sistematica de contratos, conversa com as normas constitucionais, quais sejam, o Codigo
Civil e o Estatuto da Pessoa Idosa’.

Com o aumento exponencial de adesdes aos planos privados de satde, associado ao
poder econdmico e estrutural das operadoras de servigos de satde, o poder judiciario foi
instado a julgar diversas agdes pelo pais, que tinham como objeto a analise da variagao
onerosa dos percentuais de reajustes das contraprestacdes pecunidrias de planos de satde
ofertadas para faixas etdrias mais avancadas.

Nesse cenario o presente artigo académico buscou analisar os aspectos elementares
e essenciais referentes a populagdo idosa e sua relagdo com as operadoras de plano de
satde que atendem esse seguimento da sociedade, principalmente, no que tange as relagoes
contratuais de assisténcia a satide suplementar.

Analisa-se os posicionamentos doutrindrios e jurisprudenciais a respeito dos requisitos

para a majoracao das mensalidades de planos de saude que estejam compreendidos na faixa

5SBRASIL, 2016. STF — RE n° 630852/RS — Repercussdo Geral Tema n° 381/STF — Aplicagdo do Estatuto do Idoso a contrato
de plano de satde firmado anteriormente a sua vigéncia. Essa repercussdo Geral esta com a data de julgamento marcada para
18 de maio de 2023 (DJe n°® 13/2023, divulgado em 25.01.2023).
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etaria protegida pelo Estatuto do Idoso, bem como as consequéncias de praticas abusivas
que infligem intenso sofrimento psicologico ao consumidor em condi¢ao de velhice devido
a inseguranga de ter ou ndo atendimento no sistema privado de saude.

Porquanto o reconhecimento da hipervulnerabilidade da pessoa idosa, enquanto
consumidora, especialmente, quanto a assisténcia de servigos de saude, o presente artigo
buscou responder a seguinte indagacao: de que forma podem ser identificadas as clausulas
abusivas em contratos de planos de satide? Como os idosos podem se proteger diante desse
tipo de situagao?

Quanto a metodologia utilizada, o presente estudo “caracteriza-se por avaliacdes
criticas de materiais que ja foram publicados, considerando o progresso das pesquisas na
tematica abordada” (KOLLER et al., 2014, p. 40). Assim, as pesquisas bibliograficas do
tema se desenvolveram durante o primeiro semestre de 2023, e, consistiram em analises de
textos de lei, da jurisprudéncia e da doutrina, assim como consultas a artigos ja publicados
em periodicos especializados.

Nesse contexto, o presente artigo desenvolveu uma analise critica e atual do assunto,
especialmente porque o julgamento da Repercussao Geral Tema n. 381/STF, versando
sobre a aplicagdo do Estatuto da Pessoa Idosa a contratos de plano de saude, esteve
previsto para 18 de maio de 2023 (DJe n® 13/2023, divulgado em 25.01.2023). Outrossim,
a discussao foi realizada a luz dos principios da fung¢ao social e boa-fé contratual na relacao
entre consumidor e fornecedor, inclusive, apontando possiveis consequéncias juridicas
quando da ocorréncia de praticas abusivas contra pessoa idosa, enquanto consumidor.

1. O Papel da Pessoa Idosa na Sociedade Contemporanea —
Evolucao Historica e Social

Historicamente, a velhice era tida como algo distante e de pouco valor. Com o avango
da sociedade, o desenvolvimento de tecnologias e do tratamento de doengas, a populagao
de pessoas idosas aumentou significativamente, tornando-se um fato social natural e com
visdo mais madurecida. Envelhecer se tornou algo aceitavel e desejavel pelas pessoas, que
planejam melhores condi¢des econdmicas e previdenciarias para o periodo da velhice.

Com o desenvolvimento do sistema industrial, nos séculos XVIII e XIX, as
sociedades se desenvolveram e se tornaram mais complexas. A tecnologia e a medicina
evoluiram significativamente, permitindo condi¢des sanitarias adequadas, pesquisas para a
producdo de medicamentos e producao de vacinas que erradicaram doengas que dizimavam
cidades inteiras.

Nesse contexto, consigne-se o entendimento de Ramos (2014):

O envelhecimento, antes da consolidagao do modelo de sociedade capitalista, era um fenomeno
raro. Poucas pessoas conseguiam acumular um niimero significativo de anos. Somente com
a melhoria das condic¢des sanitarias das cidades, campanhas de higiene e ofertas de vacinas
e medicamentos, resultado de pesquisas na area da medicina, parcelas cada vez maiores das
sociedades passaram a ter uma vida longeva (RAMOS, 2014, p. 41).
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Com a profilaxia contra doencas, a sociedade demandou uma nova postura diante
da existéncia humana, especialmente sua duragdo como condi¢do essencial para a propria
sobrevivéncia do tecido social, ainda em fase de afirmacao. A velhice passou a se apresentar
como um fendmeno ndo somente bioldgico, mas fundamentalmente social (RAMOS,
2014). Sobre o processo de envelhecimento populacional, menciona-se o entendimento
da pesquisadora Duarte:

Uma das grandes conquistas do século XX, a longevidade, ¢ um fenomeno mundial e,
juntamente com a queda da fecundidade, ocasiona um dréstico envelhecimento na populagdo
do planeta. Este processo comecgou em épocas distintas, em paises diferentes, e evolui em
proporgoes variadas. No Brasil, os efeitos sao ainda maiores em razao do pequeno periodo de
tempo em que vem ocorrendo. O Brasil envelhece rapidamente. A expectativa média de vida
se amplia de tal forma que grande parte da populagao atual ira alcangar a velhice. Hoje existem
aproximadamente 18 milhdes de idosos no Brasil, o equivalente a 10% de toda a populacao.
Estima-se que em 17 anos esse numero aumentara para 33 milhdes, correspondendo a previsao
da populagdo com mais de 70 anos em 2050. Embora ja apresentem um perfil demografico
semelhante ao dos paises do Primeiro Mundo, os grandes centros populacionais brasileiros
ainda ndo dispdem de uma infraestrutura de servigos que dé conta das demandas decorrentes
das transformagdes demograficas vigentes (DUARTE, 2012, p. 68).

O desenvolvimento etario da pessoa ¢ tdo natural quanto a vida e traduz-se em
um direito personalissimo do individuo. Envelhecer € “um processo natural que implica

mudancas graduais e inevitaveis relacionadas a idade e sucede-se a despeito de o individuo
gozar de boa satde e ter um estilo de vida ativo e saudavel” (CIOSAK, 2011, p. 1764).

Assim, entende-se o envelhecimento como “o tempo da vida humana em que o
organismo sofre consideraveis muta¢des de declinio na sua forga, disposi¢ao e aparéncia,
sendo uma etapa da vida de dificuldades e de espera” (RAMOS, 2014, p. 34). A velhice
¢ algo que ocorre de maneira progressiva comprometendo a capacidade funcional do
individuo de realizar atividades da vida diaria, como a higiene pessoal, fazer o mercado,
organizar as finangas, além de estarem suscetiveis as doencas cronicas associadas a idade.

Esse processo tem inicio quando o individuo nasce e acentua-se com o passar dos
anos. Para a pesquisadora Ciosak (2011), o processo de envelhecimento no ser humano
caracteriza-se por ser um “fendomeno progressivo, além de desencadear o desgaste organico,
provoca alteragdes nos aspectos culturais, sociais € emocionais, que contribuem para que
se instale em diferentes idades cronoldgicas” (CIOSAK, 2011, p. 1764).

A Organizagao dos Estados Americanos (OEA), percebendo o contexto de
vulnerabilidade e visando condi¢des mais dignas para as pessoas em condicao de velhice,
aprovou a Convencao Interamericana sobre a Protegdo dos Direitos Humanos dos Idosos®,
com o objetivo de promover, proteger ¢ assegurar o reconhecimento ¢ o pleno gozo e
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais da pessoa idosa.

6 A Convencao Interamericana sobre a Prote¢ao dos Direitos Humanos dos Idosos foi celebrada, em Washington, pelos Esta-
dos Partes da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), em 15 de junho de 2015. Brasil, através da Mensagem 412/2017,
encaminhou a Convengao Interamericana em apreco para apreciagdo do Congresso Nacional, em 24 de outubro de 2017, que,
na Comissao de Relagdes Exteriores e de Defesa Nacional da Camara dos Deputados foi convertida no Projeto de Decreto
Legislativo de Acordos, tratados ou Atos Internacionais — PDC n°® 863/2017. Atualmente, a proposta foi aprovada e aguarda
apreciagdo do Plenario da Camara dos Deputados para sua aprovagao sob o rito especial previsto no paragrafo 3° do art. 5°
da Constituicao Federal.
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A Convencao Interamericana para a protecao dos direitos humanos e fundamentais
das pessoas idosas informa o conceito de envelhecimento como:

[..] processo gradual que se desenvolve durante o curso da vida e que implica alteragdes

bioldgicas, fisiologicas, psicossociais € funcionais de varias consequéncias, as quais se

associam com intera¢des dindmicas e permanentes entre o sujeito e seu meio (OEA, 2015).

Outro conceito importante se refere ao envelhecimento ativo e saudavel, nos
seguintes termos:

Envelhecimento ativo e saudavel e o processo pelo qual se otimizam as oportunidades de
bem-estar fisico, mental e social; de participar em atividades sociais, economicas, culturais,
espirituais e civicas; e de contar com protecdo, seguranca € atengdo, com o objetivo de
ampliar a esperanga de vida saudavel e a qualidade de vida de todos os individuos na velhice
e permitir-lhes assim seguir contribuindo ativamente para suas familias, amigos, comunidades
e nacoes. O conceito de envelhecimento ativo e saudavel se aplica tanto a individuos como
a grupos de populacdo (OEA, 2015, p. 5).
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), no continente europeu a
populacdo de pessoas idosas ¢ aproximadamente 20% da sociedade, enquanto que nos
paises em desenvolvimento a taxa de vida ainda ¢ reduzida, constituindo 5% da populagao

africana, e, no Brasil, aproximadamente 11% da populacao brasileira (OMS, 2015).

Atualmente, a populacgao brasileira de individuos idosos corresponde aproximadamente
a 33,5 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos (IBGE, 20187). Para
demonstrar essa alegacdo, faz-se oportuno colacionar tabela estratificada da projecao da
populacdo idosa para o ano de 2023. Observe a figura 1:

Figura 1. Tabela 7358 — Populagdo, por sexo e idade

Tabela 7358 - Populagdo, por sexo e idade

Variavel - Populagdo (Pessoas)

Brasil

Ano de edigdo da projegdo - 2018

Sexo - Total
Idade
Ano
Total 60 a64anos 65a€69anos | 70a74 anos | 75a 79 anos | 80 anos ou mais
2000 173.765.726 4 680932 3.633.846 2.857.394 2084 542 1.510613
2023 | 216.284 269 10.233.460 8.185.834 6.110.754 4.161.906 4.988.032

Fonte: IBGE - Projecao da Populagao

Fonte: IBGE — Projecdo da Populacdo

Com o crescimento do numero de idosos, surgiram novas demandas por servigcos
publicos especificos e direcionados para esse segmento social, especialmente, politicas
publicas de satide que permitam que “mais pessoas possam atingir idades mais avangadas

7 BRASIL, 2023. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE — Estimativas de Populagido, Acessado em: 07/04/2023.
Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/7358#resultado.
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com o melhor estado de saude possivel, ou seja, o envelhecimento ativo e saudavel em um
ambiente social e cultural mais favoravel a populacdo idosa®” (CIOSAK. S; et al., 2011).

Assim, o 1doso ¢ chamado a contribuir com a sociedade, inclusive, responsavel por
sua condi¢do existencial, de maneira que também “deve participar do processo produtivo
da sociedade e, nesta perspectiva, a ideia de trabalho ou da necessidade de trabalho fica
diretamente vinculada a nova imagem da pessoa idosa” (FONTE, 2002, p. 12).

No sistema juridico nacional, a Constitui¢do da Republica dispensou protecao
especial aos grupos vulnerdveis, dos quais fazem parte os idosos, inicialmente, através
da clausula geral de igualdade e direito a vida, participagdo em associagdes profissionais
e sindicais, a votar e ser votado, integracao a comunidade em condi¢oes de dignidade e
bem-estar.

No plano infraconstitucional, o Estatuto da Pessoa Idosa — Lei n. 10.741/2003 dispde
que o envelhecimento € um direito social personalissimo e atribui ao Estado a obrigacao de
garantir protecdo a vida e a saude da pessoa idosa, em condicdes de respeito e dignidade,
por ser sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais (BRASIL, 2003).

Quanto ao direito social fundamental a saude, a pessoa idosa fica assegurada a
atencio integral por intermédio do Sistema Unico de Satude, bem como pela iniciativa
privada de assisténcia a saude, sendo vedada a esta tiltima qualquer discriminag¢ado a pessoa
idosa nos planos de satde pela cobranga de valores diferenciados em razdo da idade
(BRASIL, 2003).

2. A Pessoa Idosa como Sujeito de Direito — Assisténcia a Saude
como Politica Publica e Justica Social

A Constituicao da Republica de 1988 consagra o direito a saude como um direito
social fundamental®, assegurado a todos mediante politicas publicas sociais € econdmicas
que visem a redugdo do risco de doencas, acesso universal e igualitario pelos cidadaos as
acoes e servigos para a promogao, protecao e recuperagao da saude, realizados diretamente
pelo Estado ou através de terceiros, pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL,
1988).

Assim, importa destacar o art. 196 da Constituicao Federal, in verbis:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servi¢o para sua promog¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

8 CIOSAK, Suely Itsuko; et al. Senescéncia e senilidade: novo paradigma na atengdo basica de saude. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 45, p. 1763-1768, 2011.

9 BRASIL, 1988. Constituicdo Federal/88 — Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a satde, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢ao a maternidade ¢ a infancia, a assisténcia aos de-
samparados, na forma desta Constituigdo.
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O sistema de saude pode ser definido a partir do conjunto de leis, regulacdes e forma
de financiamento, que se concretiza a partir do conjunto de politicas publicas do Estado',
que, por sua vez, sdo instrumentos de acdo do Governo, cujo processo politico de escolha
de prioridades'! devem estar coordenadas com as diretrizes do Sistema Unico de Satde.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude é o conjunto de acoes e servigos publicos de
saude, realizados pelos entes federais, estaduais e municipais, da administra¢do direta,
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder ptblico, que integram uma rede regionalizada
e hierarquizada que constituem o Sistema Unico de Saude'? (BRASIL,1990).

Para o pesquisador em satide publica da Fundag¢ao Osvaldo Cruz, Gustavo Correa
Matta'®, o Sistema Unico de Satde apresenta-se como uma conquista historica, nos
seguintes termos:

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) constituem as bases para
o funcionamento e organiza¢do do sistema de saide em nosso pais, afirmando direitos
conquistados historicamente pelo povo brasileiro ¢ o formato democratico, humanista e
federalista que deve caracterizar sua materializagdo. Neste sentido, os principios e diretrizes
do SUS devem ser compreendidos a partir de uma perspectiva histdrica e epistemologica,
constituindo-se como um produto resultante de um processo politico e que expressa concepcao
sobre saude e doenga, direitos sociais, gestdo, as relacdes entre as esferas de governo do pais,
entre outros (MATTA, 2007, p. 61).

Contudo, devido o Estado omitir-se no cumprimento dos preceitos constitucionais
de acesso universal e atendimento integral, associado ao subfinanciamento ptblico do setor
de saude'* e a auséncia de agdes de governo para o fomento de politicas publicas' nessa
area publica, fez-se necessdria a participagao da iniciativa privada no sistema de satde em
carater de complementaridade. Corroborando esse raciocinio, consigne-se as observagoes
de Morais e Chaves:

A maioria dos municipios brasileiros, principalmente os mais afastados de uma economia
central e com baixos indices populacionais, tém apresentado dificuldades na realizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), em decorréncia de diferentes fatores, como dificuldade no
aporte de recursos humanos qualificados, acesso ao uso de tecnologias e a inexisténcia de
estruturas fisicas adequadas (MORAIS; CHAVES, 2019, p. 350).

10 BUCCI, Maria Paula Dallari. Politicas publicas e direito administrativo. Revista de informagdo legislativa, 1997, p. 90. A
autora esclarece que [...] A fungdo estatal de coordenar as a¢des publicas (servigos publicos) e privadas para a realizagdo de
direitos dos cidadaos — a satde, a habitacdo, a previdéncia, a educagdo — legitima-se pelo convencimento da sociedade quanto
a necessidade de realizac¢do desses direitos sociais.

11 Ibidem. BUCCI, op. cit., p. 95.

12 BRASIL. Lei 8.080/1990 — Art. 4°. Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). § 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e he-
moderivados, e de equipamentos para satude. § 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS),
em carater complementar.

13 MATTA et al. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. EPSIV. 2007, p. 61.

14 FLEXA; BARBASTEFANO. Consorcios publicos de saude: uma revisdo da literatura. Rev. Ciéncia & satde coletiva,
2019, p. 326.

15 NOGUEIRA e GUEDES. 2019, p.7. Para esses autores [...] a falta de medidas eficazes, seja no campo legislativo, seja no
campo do Poder Executivo no processo de implementacdo da politica publica representa uma falha estrutural que acaba por
gerar uma violagdo continua dos direitos, bem como uma perpetuacéo e o agravamento da situagdo de omissdo, tendo o cida-
dao que se valer do Poder Judiciario para assegurar politicas publicas que se encontram previstas no ordenamento juridico.
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Diante da rentincia dos entes publicos na oferta de servigcos de saude adequados
as necessidades da populacdo, as institui¢cdes privadas de assisténcia complementar tém
desempenhado relevantes servicos através de ofertas de planos privados de assisténcia
a saude. Todavia, o desenvolvimento desse setor estd “acompanhado do crescimento
do numero de queixas relacionadas a interrupcao de atendimentos, aumento de precos e
negativas de cobertura para determinados procedimentos”'®, o que demandou do poder
publico a regulamentagdo desse setor do mercado.

Visando reequilibrio das relagdes de consumo entre aderentes e as operadoras, o
Estado aprovou e publicou a Lei Federal n. 9.656/1998'" que dispde sobre planos e seguros
privados de assisténcia a satide. Através dessa Lei, criou-se a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), com competéncia para regulamentar, fiscalizar, solicitar informagdes,
determinar alteracdes e promover a suspensao do todo ou de parte das condi¢des dos planos
apresentados pelas operadoras de satde (BRASIL, 1998).

Outra consequéncia do advento da Lei n. 9.656/1998, relaciona-se a incidéncia das
disposi¢oes do Codigo de Defesa do Consumidor!'® aos planos de saude, que, em dialogo
de fontes" para a interpretacdo sistematica na area contratual, conversa com o Codigo
Civil?®® quanto a fung¢ao social do contrato, principios de probidade e boa-fé, assim como
a interpretacdo de clausulas ambiguas ou contraditdrias mais favoraveis ao aderente em
contratos de adesao?! de planos de assisténcia a saide (BRASIL, 2002).

16 SATO, Fabio Ricardo Loureiro. A teoria da agéncia no setor da satide: o caso do relacionamento da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar com as operadoras de planos de assisténcia supletiva no Brasil. Revista de Administragao Publica, v. 41,
p. 49-62, 2007

17 BRASIL. Lei n. 9.656/1998 — Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a satide, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade e, si-
multaneamente, das disposicdes da Lei n. 8.078, de 11 de novembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), adotando-
-se, para fins de aplica¢do das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢des: I — Plano Privado de Assisténcia a Saude:
prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indetermi-
nado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a satude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de satde, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada,
visando a assisténcia médica, hospitalar e odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contra-
tada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; IT — Operadora de Plano de
Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestdo, que opere produto, servigo ou contrato de que trata o inciso I deste artigo; III — Carteira: o conjunto de contra-
tos de cobertura de custos assistenciais ou de servigos de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de que tratam o
inciso I e 0 § 1o deste artigo, com todos os direitos ¢ obrigagdes nele contidos.

18 BRASIL, 1990. Cédigo de Defesa do Consumidor — Art. 4° A Politica Nacional das Rela¢des de Consumo tem por ob-
jetivo o atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e seguranga, a protegdo de seus
interesses economicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia das relagdes de consumo,
atendidos os seguintes principios: I — reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo; II — agdo
governamental no sentido de proteger efetivamente o consumidor: a) por iniciativa direta; b) por incentivos a cria¢ao ¢ desen-
volvimento de associagdes representativas; ¢) pela presenca do Estado no mercado de consumo; d) pela garantia dos produtos
e servicos com padrdes adequados de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho.

19 DINIZ, Maria Helena. A antinomia real e a polémica do didlogo das fontes. Revista Juridica, v. 3, n. 56, p. 228-247,2019.

20 BRASIL, 2002. Coédigo Civil. Art. 421. A liberdade contratual sera exercida nos limites da func¢do social do contrato.
Paragrafo unico. Nas relagdes contratuais privadas, prevalecerdo o principio da intervengdo minima e a excepcionalidade da
revisao contratual. Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como em sua execucao,
os principios de probidade e boa-fé. Art. 423. Quando houver no contrato de adesdo as clausulas ambiguas ou contraditorias,
dever-se-4 adotar a interpretacdo mais favoravel ao aderente.

21 BRASIL, 1990. Cédigo de Defesa do Consumidor. Art. 54. Contrato de adesdo ¢ aquele cujas clausulas tenham sido
aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servicos, sem que o
consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu conteudo. § 1° A inser¢do de clausula no formulario nao desfi-
gura a natureza de ades@o do contrato. § 2° Nos contratos de adesdao admite-se clausula resolutoria, desde que a alternativa,
cabendo a escolha ao consumidor, ressalvando-se o disposto no § 2° do artigo anterior. § 30 Os contratos de adesdo escritos
serdo redigidos em termos claros e com caracteres ostensivos ¢ legiveis, cujo tamanho da fonte ndo sera inferior ao corpo
doze, de modo a facilitar sua compreensao pelo consumidor. § 4° As clausulas que implicarem limita¢ao de direito do consu-
midor deverdo ser redigidas com destaque, permitindo sua imediata e facil compreensao.
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A essas relagdes aplicam-se as normas da Lei n. 8.078/1990%, que reconhece o
consumidor como parte vulneravel na relagdo consumerista, determinando ao poder publico
a ado¢ao de medidas efetivas de prote¢ao ao consumidor. Ainda, através da Fundagao de
Protecao e Defesa do Consumidor (PROCON), as a¢des de governo devem oportunizar
“ajuda e orientacao na defesa do consumidor comum e informar os direitos do publico em
geral, além de fiscalizar as relagdes de consumo” (SANTIAGO, 2014, p.1).

O microssistema de defesa coletiva do consumidor esta integrado também pelo
Estatuto da Pessoa Idosa*, destinado a assegurar a protecao integral dos direitos das pessoas
com idade igual ou superior a sessenta anos.

3. Planos de Saude e a Imposicdo de Clausulas Abusivas ao
Consumidor Hipossuficiente

Os avangos tecnologicos sao fatores importantes de influéncia no meio social que
permitem novas interagdes econdmicas, redugdo de desigualdades regionais e sociais,
geracdo de empregos, bem como o desenvolvimento da ordem economica e financeira do
pais por meio da valorizagdo do trabalho, da livre iniciativa e da defesa do consumidor.

E neste contexto que se faz oportuna a analise dos contratos de plano de satide a
luz do Cédigo de Defesa do Consumidor, que, por sua vez, ao dispor os conceitos de
consumidor e fornecedor, estabelece normas de ordem publica e interesse social com a
finalidade de equilibrio das relagdes contratuais entre aderente e a operadora.

A norma consumerista define consumidor como toda pessoa fisica ou juridica que
adquire ou utiliza produto ou servico como destinatario final, assim equipara a consumidor
a coletividade de pessoas (BRASIL, 1990). O fornecedor esta compreendido como toda
pessoa fisica ou juridica, piblica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados que desenvolvem atividade de produgdo, montagem, criagao,
construcao, transformagdo, importacao, exportacao, distribuicao ou comercializacdo de
produtos ou prestacao de servigos (BRASIL, 1990).

Outro conceito importante que se observa do CDC relaciona-se ao contrato de
adesao?* definido como sendo:

22 BRASIL, 1990. Institui o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), que assim dispde acerca das suas normas no sistema
juridico nacional “Art. 1° O presente codigo estabelece normas de protecdo e defesa do consumidor, de ordem publica e
interesse social, nos termos dos arts. 5°, inciso XXXII, 170, inciso V, da Constitui¢do Federal ¢ art. 48 de suas Disposigdes
Transitorias”.

23 BRASIL, 2003. Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003 — Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da outras providén-
cias, que inclusive, “¢é vedada a discriminacdo da pessoa idosa nos planos de saude pala cobranca de valores diferenciados
em razao da idade” (Art. 15, §3°).

24 Art. 54. Contrato de adesdo ¢é aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas
unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servicos, sem que o consumidor possa discutir ou modificar substancialmente
seu conteudo. § 1° A insercdo de clausula no formulario nao desfigura a natureza de adesdo do contrato. § 2° Nos contratos de
adesdo admite-se clausula resolutoria, desde que a alternativa, cabendo a escolha ao consumidor, ressalvando-se o disposto
no § 2° do artigo anterior. § 30 Os contratos de adesao escritos serdo redigidos em termos claros e com caracteres ostensivos
e legiveis, cujo tamanho da fonte ndo sera inferior ao corpo doze, de modo a facilitar sua compreensao pelo consumidor. § 4°
As clausulas que implicarem limitagdo de direito do consumidor deverdo ser redigidas com destaque, permitindo sua imediata
e facil compreensao.
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[...] aquele cujas cldusulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou
estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servigos, sem que o
consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu contetido (BRASIL, 1990).

A melhor doutrina entende o contrato de adesao como

[...] a modalidade de contrato celebrado mediante estipulacdo unilateral de clausulas pela
operadora, e o consumidor adere as clausulas preestabelecidas sem a possibilidade de
proceder a qualquer alterag¢do no seu contetdo (FILHO, 2004, p. 17).

Para Hoffmann e Endle (2014, p. 215), os contratos de planos de satde sdo
conceituados como a “modalidade que instrumentaliza a relagdo de consumo, em que
o consumidor adquire a prestacao de servigcos médicos e hospitalares, através de um
contrato, pagando ao fornecedor prestacdes mensais ou anuais’. Essas autoras esclarecem
ainda que:

[...] geralmente o contrato de plano de satde ¢ de adesdo, ou seja, as regras sao impostas
somente pelo fornecedor, sem que o consumidor tenha o conhecimento das clausulas inseridas
para que aceite o contrato. Sabendo se que nas relagdes de consumo, o consumidor sempre
serd vulneravel frente ao fornecedor, existindo a hipdtese de inser¢ao de cldusulas abusivas
no contrato (HOFFMANN; ENDLER, 2014, p. 215).

Nas relacoes de consumo, o consumidor ¢ tecnicamente vulneravel em relacao ao
fornecedor, que tem a possibilidade de inser¢do de clausulas unilaterais no contrato de
saude sem que o aderente tenha conhecimento da existéncia de ilicitude. A insercdo de
clausulas abusivas® gera desequilibrios entre as partes, que, geralmente favorecendo o
fornecedor e violam deveres de lealdade e colaboracdo inerentes ao principio da boa-fé
contratual.

Acerca das clausulas abusivas, Farias e Farias (2014, p. 43) lecionam como sendo

[...] toda disposi¢@o contratual que fere, direta ou indiretamente, norma legal ou principio
juridico, seja ela inscrita em contrato de adesdo ou em qualquer outro contrato de consumo,

escrito ou verbal.

25 BRASIL, 1990. CDC. Das Clausulas Abusivas: Art. 51. Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servigos que: I — impossibilitem, exonerem ou atenuem a responsabilidade do forne-
cedor por vicios de qualquer natureza dos produtos e servigos ou impliquem rentincia ou disposigdo de direitos. Nas relagdes
de consumo entre o fornecedor e o consumidor pessoa juridica, a indenizagdo podera ser limitada, em situagdes justificaveis;
IT — subtraiam ao consumidor a op¢ao de reembolso da quantia ja paga, nos casos previstos neste codigo; III — transfiram
responsabilidades a terceiros; IV — estabelegam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade; VI — estabelecam inversido do 6nus da prova em
prejuizo do consumidor; VII — determinem a utilizagdo compulsoéria de arbitragem; VIII — imponham representante para con-
cluir ou realizar outro negocio juridico pelo consumidor; IX — deixem ao fornecedor a opg¢do de concluir ou ndo o contrato,
embora obrigando o consumidor; X — permitam ao fornecedor, direta ou indiretamente, variagao do prego de maneira unila-
teral; XI — autorizem o fornecedor a cancelar o contrato unilateralmente, sem que igual direito seja conferido ao consumidor;
XII — obriguem o consumidor a ressarcir os custos de cobranca de sua obrigagdo, sem que igual direito lhe seja conferido
contra o fornecedor; XIII — autorizem o fornecedor a modificar unilateralmente o conteudo ou a qualidade do contrato, apds
sua celebragdo; XIV — infrinjam ou possibilitem a violacdo de normas ambientais; XV — estejam em desacordo com o sistema
de protegdo ao consumidor; XVI — possibilitem a rentincia do direito de indenizacgdo por benfeitorias necessarias. XVII —
condicionem ou limitem de qualquer forma o acesso aos 6rgdos do Poder Judiciario; XVIII — estabelecam prazos de caréncia
em caso de impontualidade das prestagdes mensais ou impegam o restabelecimento integral dos direitos do consumidor e de
seus meios de pagamento a partir da purgagdo da mora ou do acordo com os credores; § 1° Presume-se exagerada, entre outros
casos, a vantagem que: I — ofende os principios fundamentais do sistema juridico a que pertence; II — restringe direitos ou
obrigacdes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a ameagar seu objeto ou equilibrio contratual; I1I — se
mostra excessivamente onerosa para o consumidor, considerando-se a natureza e contetido do contrato, o interesse das partes
e outras circunstancias peculiares ao caso. § 2° A nulidade de uma cléusula contratual abusiva ndo invalida o contrato, exceto
quando de sua auséncia, apesar dos esfor¢os de integracdo, decorrer dnus excessivo a qualquer das partes. § 4° E facultado
a qualquer consumidor ou entidade que o represente requerer ao Ministério Publico que ajuize a competente agdo para ser
declarada a nulidade de clausula contratual que contrarie o disposto neste codigo ou de qualquer forma nao assegure o justo
equilibrio entre direitos e obrigagdes das partes.
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Por sua vez, Noronha (1994, p. 248) escreve que aquelas sao clausulas

[...] em que uma parte se aproveita de sua posicao de superioridade para impor em seu
beneficio vantagens excessivas, que destroem a relagao de equivaléncia objetiva pressuposta
pelo principio da justica contratual.

O estabelecimento de obrigagdes abusivas que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, rompimento unilateral do contrato, ou, ainda, a transferéncia de
responsabilidades a terceiros em desacordo com o sistema de protecdo do consumidor,
sdao exemplos de clausulas abusivas que podem gerar a nulidade contrato. O jurista Silva
(2004) aponta outros exemplos de clausulas abusivas:

a) as clausulas limitando o tempo de internagdo, inclusive nas UTIs (Unidade de Terapia
Intensiva); b) as cldusulas restabelecendo o periodo de caréncia na impontualidade do
consumidor; ¢) as clausulas excluindo assisténcia aos portadores do virus da Aids; d)
as clausulas possibilitando aumento decorrente de mudanca de faixa etdria, sem prévia
especificacdo da variagdo percentual; e, e) as clausulas excluindo indiscriminadamente a
cobertura de doengas preexistentes a contratacao (SILVA, 2004, p. 179).

Sao abusivas também as clausulas que impdem aquelas limitagdes relacionadas a
quantidade de consultas médicas, exames clinicos e tratamentos médico-hospitalares, por

serem contrarias as disposi¢coes normativas previstas na Lei de planos e seguros privados
de assisténcia a saude®.

Ainda, ¢ uma pratica abusiva recorrente a negativa de atendimento emergencial
ou de urgéncia, que, em razao da condi¢do de saude debilitada e recusa da prestagao do
servigo pela operadora do plano, o paciente se vé obrigado a custear o tratamento médico
com os proprios recursos na rede hospitalar privada, ou, socorrer-se no precario sistema
publico de saude. Nas duas situacdes, além da enfermidade, o paciente passa também por
intenso sofrimento psicoldgico em razdo da premente auséncia de atendimento médico
eficiente.

26 BRASIL, 1998. Lei n. 9.656/1998. Art. 12. S3o facultadas a oferta, a contrata¢@o e a vigéncia dos produtos de que tratam
oinciso I e 0 § 1o do art. 1o desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos [ a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

I — quando incluir atendimento ambulatorial: a) cobertura de consultas médicas, em niimero ilimitado, em clinicas basicas ¢
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; b) cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos
e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; c) cobertura de tratamentos antineoplasicos do-
miciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;

II — quando incluir internag@o hospitalar: a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo
dos procedimentos obstétricos; b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente; ¢) cobertura de despesas referentes a hono-
rarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao; d) cobertura de exames complementares indispensaveis para
o controle da evolugdo da doenga e elucidag@o diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internag@o hospitalar; ¢) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro; e f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de dezoito anos; g) cobertura para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, proce-
dimentos radioterapicos para tratamento de cancer ¢ hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagao hospitalar;

IIT — quando incluir atendimento obstétrico: a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consu-
midor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto; b) inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao; [...].

36



Revista Juridica do MPTO / Edicaon® 22 / 2023

Nesse ponto, o jurista Corréa Filho aponta sobre a emergéncia e urgéncia que:

Entende-se por emergéncia a ocorréncia de situacao, fato ou circunstancia que implique risco
imediato de vida, ou de lesdes irreparaveis para o paciente. A avaliagdo da emergéncia deve
ser feita pelo médico assistente. Entende-se por urgéncia a ocorréncia de situagdo, fato ou
circunstancia, resultando de acidentes pessoais ou de complica¢des no processo de gestacao

(CORREA FILHO, 2004, p. 36).
Feitas essas consideragdes iniciais, discorreremos acerca das clausulas abusivas
previstas, na ultima faixa etaria de contratos de planos de saiude, para o consumidor

hipervulneravel, ou seja, a pessoa em condicao de velhice.

4. Da variagao das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas
na ultima faixa etaria de Planos de Saude — Um discrimen da
Pessoa Idosa

O envelhecimento ¢ um direito personalissimo do individuo e sua prote¢do um direito
social, que deve ser assegurado a todos pelo Estado. Essa obrigagdo estatal de protecao a
vida e a satide tem inicio na primeira infancia*’ até a pessoa idosa, mediante efetivacao de
politicas publicas sociais que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de
dignidade®® (BRASIL, 2003).

Visando coibir o discrimen da pessoa idosa em planos privados de saude, a Lei n.
10.741/2003 assegura o atendimento integral no sistema publico de saude ao idoso, bem
como estabelece vedacado a qualquer tipo de discriminagao por parte dos planos de saude
com a cobranca de valores diferenciados em razao da idade (BRASIL, 2003). Por sua vez,
a Lei n. 9.656/1998 prevé vedacao discriminatoria semelhante, quando estabelecer que
ninguém sera impedido de participar de planos privados de assisténcia a saude, em razao
da idade ou por ser pessoa portadora de deficiéncia.

Nesse sentido, insta consignar o disposto no artigo 15, caput e paradgrafo unico, da
Lein. 9.656/2003:

A variacao das contraprestacdes pecunidrias estabelecidas nos contratos de produtos de que
tratam o inciso I € o § 1o do art. 1o desta Lei, em razao da idade do consumidor, somente
podera ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e os percentuais de
reajustes incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS, ressalvado
o disposto no art. 35-E.

Paragrafo tnico. E vedada a variagdio a que alude o caput para consumidores com mais de
sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que tratam o inciso [ e 0 § 1° do art.
1°, ou sucessores, ha mais de dez anos.

A variacdo das contraprestagdes pecuniarias estabelecidas, em razao da mudanca
de faixa etaria do consumidor, somente podera ocorrer caso estejam previstos as faixas
etarias e os percentuais de reajustes incidentes no contrato firmado entre o aderente e a
operadora. Outrossim, ¢ vedada a variagdo de percentuais para consumidores com mais

27 GONCALVES, André Luiz de Matos; et al. Os papéis dos entes federativos e dos Tribunais de Contas no cumprimento do
Pacto Nacional pela Primeira Infancia. Revista Interesse Publico, v. 137, p. 191-216, 2023.

28 BRASIL, 2003. Estatuto da Pessoa Idosa — Art. 60 Todo cidaddo tem o dever de comunicar a autoridade competente qual-
quer forma de violagdo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento.
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de sessenta anos de idade (BRASIL, 2003). Segundo Canto (2012, p. 18), essa limitagdo
se da “em face da vedacgdo de discriminagao do 1doso nos planos de satide na cobranca de
valores diferenciados em razao da idade, em consonancia ao disposto no art. 15, § 3°, do
Estatuto do Idoso”.

Noutro giro, a vedacao contida na Lein. 9.656/98 para a variagao das contraprestacdes
pecuniarias em razdo da faixa etaria somente ¢ aplicada para consumidores que tenham
mais de 60 anos de idade e que aderiram o contrato ha mais de dez anos na mesma empresa
operadora ou sua sucessora.

Assim, as empresas ficam livres para distribuir os percentuais de reajustes nas faixas
etarias mais avancadas, onerando demasiadamente as tltimas, que, indiretamente “os idosos
continuam sendo discriminados e sem direito a ter um plano de satde devido aos altos
valores estabelecidos pelas empresas seguradoras de planos de saude” (SCHEVINSKI,
2010, p. 37).

Para Saad (2002) “mesmo que a lei autorize os reajustes por mudanca de idade, esta
pratica é considerada abusiva, segundo o CDC?’ ¢ a CF/88, pois discrimina as pessoas
com mais idade”, e ainda, viola os principios fundamentais do microssistema juridico de
defesa da pessoa idosa, em relagdo ao direito social fundamental a satide, na rede privada,
devido as contraprestacdes excessivamente onerosas causando desequilibrio contratual
(BRASIL, 1990).

Sobre o tema, o Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo ja se manifestou
no Incidente de Resolucdo de Demandas Repetitivas — IRDR?*°, Processo 0043940-
25.2017.826.000, que analisou o reajuste das contraprestagdes financeiras por mudanca
de faixa etaria aos 59 anos de idade nos contratos coletivos de plano de saude. In casu, o
TJSP acolheu o incidente, em votacdo unanime, para fixar as seguintes teses:

TESE 1 — E valido, em tese, o reajuste por mudancga de faixa etaria aos 59 (cinquenta e
nove) anos de idade, nos contratos coletivos de plano de satide (empresarial ou por adesao),
celebrados a partir de 01.01.2004 ou adaptados a Resolugdo n. 63/2003, da ANS, desde que
(D) previsto em cldusula contratual clara, expressa e inteligivel, contendo as faixas etarias e os
percentuais aplicaveis a cada uma delas, (II) estes estejam em consonancia com a Resolu¢do n°
63/2003, da ANS, e (III) ndo sejam aplicados percentuais desarrazoados que, concretamente
e sem base atuarial idonea, onerem excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso.

29 BRASIL, 1990. CDC — Art. 51. Sao nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao fornecimento
de produtos ¢ servigos que: [...] IV — estabelecam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor
em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade; X — permitam ao fornecedor, direta ou indi-
retamente, variagdo do preco de maneira unilateral; e, XV — estejam em desacordo com o sistema de prote¢ao ao consumidor
[...].§ 1° Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem que: I — ofende os principios fundamentais do sistema juridi-
co a que pertence; II — restringe direitos ou obrigacdes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a ameacar
seu objeto ou equilibrio contratual; III — se mostra excessivamente onerosa para o consumidor, considerando-se a natureza e
contetdo do contrato, o interesse das partes ¢ outras circunstancias peculiares ao caso [...].

30 BRASIL, 2015. Codigo de Processo Civil — Lei n. 13.015/2015 — Do Incidente de Resolugdo de Demandas Repetitivas.
Art. 976. E cabivel a instauragdo do incidente de resolu¢do de demandas repetitivas quando houver, simultaneamente: I —
efetiva repeti¢@o de processos que contenham controvérsia sobre a mesma questdo unicamente de direito; II — risco de ofensa
a isonomia e a seguranga juridica. § 1° A desisténcia ou o abandono do processo ndo impede o exame de mérito do incidente.
§ 2° Se ndo for o requerente, o Ministério Publico intervira obrigatoriamente no incidente e devera assumir sua titularidade
em caso de desisténcia ou de abandono. § 3° A inadmissdo do incidente de resolugdo de demandas repetitivas por auséncia de
qualquer de seus pressupostos de admissibilidade ndo impede que, uma vez satisfeito o requisito, seja o incidente novamente
suscitado. § 4° E incabivel o incidente de resolugdo de demandas repetitivas quando um dos tribunais superiores, no ambito
de sua respectiva competéncia, ja tiver afetado recurso para defini¢ao de tese sobre questdo de direito material ou processual
repetitiva. § 5° Nao serdo exigidas custas processuais no incidente de resolu¢do de demandas repetitivas.
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TESE 2 — A interpretacdo correta do art. 3°, II, da Resolucao n°® 63/2003, da ANS, ¢ aquela
que observa o sentido matematico da expressao “variagao acumulada”, referente ao aumento
real de prego verificado em cada intervalo, devendo-se aplicar, para sua apuragao, a respectiva
formula matematica, estando incorreta a soma aritmética de percentuais de reajuste ou o
calculo de média dos percentuais aplicados em todas as faixas etarias.

A aplicagao desses critérios a décima faixa etdria tem como objetivo assegurar o
disposto no § 3° do art. 15 do Estatuto da Pessoa Idosa, ou seja, veda a discriminacao da
pessoa idosa em planos de assisténcia a saude pela cobranga de valores diferenciados em
razdo da idade do consumidor.

A jurisprudéncia dos Tribunais Superiores compartilha o0 mesmo entendimento.
No ambito do Superior Tribunal de Justi¢a (STJ), dois recursos especiais foram indicados
como representativos de controvérsia e afetados ao rito dos recursos repetitivos (Temas
n. 952/STJ e n. 1016/STJ), que foram julgados, respectivamente, pela Segunda e Terceira
Secdes, cuja questao submetida ao julgamento circunscreve acerca da validade de cldusula
contratual de plano de satide contendo previsao de aumento por mudanca de faixa etéria
do usuario.

No Tema n. 952/STJ?!, da Relatoria do Ministro Ricardo Villas Boas Cueva, cujo
transito em julgado ocorreu em 5/9/2018, restou firmada a seguinte tese:

O reajuste de mensalidade de plano de satide individual ou familiar fundado na mudanga
de faixa etaria do beneficiario ¢ valido desde que (i) haja previsao contratual, (ii) sejam
observadas as normas expedidas pelos 6rgaos governamentais reguladores e (iii) ndo sejam
aplicados percentuais desarrazoados ou aleatorios que, concretamente e sem base atuarial
idonea, onerem excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso (STJ, 2018).

No julgamento do Tema n. 952/STJ, a Segunda Se¢do definiu que:

a) No tocante aos contratos antigos e ndo adaptados, isto ¢, aos seguros e planos de satde
firmados antes da entrada em vigor da Lei n. 9.656/1998, deve-se seguir o que consta no
contrato, respeitadas, quanto a abusividade dos percentuais de aumento, as normas da
legislacdo consumerista e, quanto a validade formal da clausula, as diretrizes da Sumula
Normativa n. 3/2001 da ANS.

b) Em se tratando de contrato (novo) firmado ou adaptado entre 2/1/1999 e 31/12/2003,
deverdo ser cumpridas as regras constantes na Resolu¢do CONSU n. 6/1998, a qual determina
a observancia de 7 (sete) faixas etarias e do limite de variagdo entre a primeira e a ultima
(o reajuste dos maiores de 70 anos nao podera ser superior a 6 (seis) vezes o previsto para
os usuarios entre 0 e 17 anos), ndo podendo também a variagao de valor na contraprestacao
atingir o usuario idoso vinculado ao plano ou seguro-saude ha mais de 10 (dez) anos.

c¢) Para os contratos (novos) firmados a partir de 1°/1/2004, incidem as regras da RN n. 63/2003
da ANS, que prescreve a observancia:

(1) de 10 (dez) faixas etarias, a ultima aos 59 anos;

(i1) do valor fixado para a ultima faixa etdria ndo poder ser superior a 6 (seis) vezes o previsto
para a primeira; e

(i11) da variacao acumulada entre a sétima e décima faixas nao poder ser superior a variagao
cumulada entre a primeira e sétima faixas.

31 BRASIL, 2016. STF — RE n°® 630852/RS — Repercussdo Geral Tema n°® 381/STF — Aplica¢do do Estatuto do Idoso a
contrato de plano de saude firmado anteriormente a sua vigéncia. Julgamento designado para 18 de maio de 2023, conforme
publica¢do no DJe n°® 13/2023, divulgado em 25.01.2023.

39



Revista Juridica do MPTO / Edicaon® 22 / 2023

O STJ, reafirmando seu entendimento acerca do assunto, debateu questao semelhante
no Teman. 1016/STJ, Relator Ministro Paulo de Tarso Sanseverino (in memoriam), julgado
transitado em 6/5/2022. Na oportunidade, a Terceira Sec¢do reiterou a aplicabilidade das
teses firmadas no Tema n. 952/STJ e apontou a melhor interpretagdo para o art. 3°, 11, da
Resolugdo n. 63/2003/ANS, conforme segue:

a) Aplicabilidade das teses firmadas no Tema n. 952/STJ aos planos coletivos, ressalvando-
se, quanto as entidades de autogestdo, a inaplicabilidade do CDC;

(b) A melhor interpretacdo do enunciado normativo do art. 3°, II, da Resolucao n. 63/2003,
da ANS, ¢ aquela que observa o sentido matematico da expressao “variacdo acumulada”,
referente ao aumento real de prego verificado em cada intervalo, devendo-se aplicar, para sua
apuracdo, a respectiva formula matematica, estando incorreta a simples soma aritmética de
percentuais de reajuste ou o calculo de média dos percentuais aplicados em todas as faixas
etarias.

Por seu turno, o Supremo Tribunal Federal entende que os planos de saude se
submetem aos preceitos constitucionais e a legislacdo da época e quando realizado o
contrato e as clausulas deles resultantes, assim como a defesa intransigente da iniciativa
privada, sdo incompativeis com o fundamento da dignidade do ser humano (STF, ADI n.
1.931/DF, 2018). Assim, importa trazer a baila trechos do voto do Relator Ministro Marco
Aurélio:

A defesa intransigente da livre iniciativa é incompativel com o fundamento da dignidade da
pessoa humana, bem assim com os deveres constitucionais do Estado de promover a saude
—artigo 196 — e prover a defesa do consumidor — artigo 170, inciso V, [...] A promog¢do da
saude, mesmo na esfera privada, ndo se vincula as premissas do lucro, sob pena de ter-se,
inclusive, ofensa a isonomia, consideradas as barreiras ao acesso aos planos de saude por parte
de pacientes portadores de moléstias graves. A atuag¢do no lucrativo mercado de planos de
saude nao pode ocorrer a revelia da importancia desse servigo social, reconhecida no artigo
197 do Texto Maior, [...], Interpretagao em sentido contrario afasta a coeréncia do sistema,
que impde a tutela estatal e o fornecimento de servigos privados de acordo com as finalidades
da Carta da Republica. A promogao da satde pelo particular ndo exclui o dever do Estado,

mas deve ser realizada dentro das balizas do interesse coletivo (STF, ADI 1.931-DF, 2018,
p. 1223, 1225 ¢ 1226).

Portanto, eventual abuso por parte da operadora de planos de satde faz surgir para
o consumidor “o direito a efetiva prevencao e reparacao de danos patrimoniais € morais,
individuais e coletivos, conforme disposto no inciso VI do art. 6° do CDC” (CANTO,
2012, p. 18). No mesmo sentido, Miragem (2010, p. 138) sustenta que o

[...] consumidor possui o direito ao acesso a justica € aos 6rgaos administrativos, bem como
a facilita¢do da defesa de seus direitos em juizo, mediante utilizagdo da inversdo do 6nus da
prova, como forma de prevencao ou reparacao de danos patrimoniais € morais.

Consideracoes finais

O envelhecimento tornou-se um fato bioldgico e social que demanda politicas
publicas e econOmicas que propiciem as pessoas vivenciarem a velhice de maneira
ativa e saudavel. A nova concep¢ao de pessoa idosa assume func¢do social importante
na comunidade. A pessoa idosa inserida no processo produtivo do mercado de consumo
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tornou-se responsavel por sua condi¢ao existencial e sujeito de direitos individuais e sociais
que devem ser resguardados pelo Estado.

No que tange a saude, o poder publico deve assegurar a pessoa em condicao de
velhice acesso integral e universal ao sistema publico de satide, que garantam a reducao
do risco de doencas, € acesso universal e igualitario para a protecdo e recuperacao plena
de sua saude.

No tocante a promog¢do do sistema de saude pela iniciativa privada, essa parcela
do mercado cresceu acompanhada de queixas, interrupgdes de atendimentos, precos
exorbitantes e injustificados, além de recorrentes negativas infundamentadas de cobertura
para procedimentos médico-hospitalares.

Por meio dos contratos de adesdo, os planos de satde sdo realizados e aprovados
sem a participagao do consumidor, que fica impossibilitado de discutir ou modificar o
contetdo das clausulas contratuais. Por outro lado, as operadoras de planos de satde sao
livres para distribuirem os reajustes de acordo com os proprios interesses, €, nesse ponto
oneram demasiadamente as ultimas faixas etdrias nas quais se encontram as pessoas idosas.

Nesse diapasdo, faz-se necessaria a adocao de medidas para garantia da protecao e
a promocao dos direitos sociais estabelecidos a pessoa idosa, especialmente, no contexto
dos contratos de planos de saude.

Nesse ponto, importa ressaltar a atuagdo dos 6rgaos de controle na efetivagao desses
direitos, na medida em que os direitos sociais sdo objetivos fundamentais da Republica,
devendo ser impulsionados como forma de promogao da cidadania e dignidade da pessoa
humana*.

Assim até que sobrevenha modificagdo legislativa ou superagdo da jurisprudéncia
do STJ ou do STF, em se tratando de reajustes das contraprestacdes financeiras em
razao da mudanga de faixa etaria, as operadoras de planos de assisténcia a saude devem
observar as teses firmadas pelo Superior Tribunal de Justi¢ca nos Temas n. 952 e n. 1016,
bem como o julgado da Suprema Corte na ADI n. 1.931/DF, e, caso essas decisdes nao
sejam observadas, o consumidor, que sofreu danos na sua esfera juridica subjetiva pode
se socorrer no judicidrio para reparar os danos morais € materiais.
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