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Introducao

O sistema de saude brasileiro ¢ composto
por uma diversidade de organizagdes, publicas
e privadas, mantendo distintas modalidades de
financiamento, de prestacéo de servigos e for-
matos de gestdo da saude. Tal sistema complexo
resulta de decisGes politicas, legislagdes especifi-
cas e dindmicas que foram estabelecidas ao longo
da historia (PAIM et al., 2011).

Definido na Constituicdo Federal de 1988, o
Sistema Unico de Satde (SUS) é financiado por
meio de impostos e contribuicbes sociais. Além
de seguir os principios fundamentais de univer-
salidade, integralidade, igualdade e equidade,
conta, entre suas diretrizes organizativas, com a
atuacdo complementar ou suplementar da inicia-

tiva privada.




Somente uma década apds a instituicdo legal
do SUS surgiu a primeira legislagdo especifica para
planos e seguros-salde, que entrou em vigén-
cia em 1° de janeiro de 1999. A Lei dos Planos de
Saude (Lein® 9.656/1998) foi um marco regulatoério
para o setor, que até entdo contava apenas com as
leis civis gerais, como o Caédigo Civil e o Cédigo de
Defesa do Consumidor (CDC).

A Lei dos Planos de Saude
(Lein®9.656/1998) foi um

marco regulatorio para o setor.

Em 2000 foi criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que consiste em uma autarquia
especial com autonomia administrativa, responsa-
vel pela fiscalizagdo das operadoras de planos de
saude e pela regulagdo do mercado, tanto nos as-
pectos assistenciais como naqueles ligados a ativi-
dade econbmica.

As condicdes de cobertura, reembolso, rea-
justes e rescisdo, que até dezembro de 1998 eram
determinadas essencialmente pelas disposi¢cdes
contratuais acertadas entre 0s usuarios e as ope-
radoras de planos de saude, passaram a ser orien-
tadas também pelas diretrizes da Lei dos Planos de
Saude e pelas resolu¢cdes normativas da ANS.

Em dezembro de 2019, segundo a ANS!
47.039.010 brasileiros, além de terem o direito
ao SUS, estavam conveniados a planos e segu-
ros de saude, segmento do mercado da saude no
qual atuam aproximadamente mil operadoras, que
movimentaram em 2018 uma receita em torno de
R$ 198 bilhdes.

Do total de beneficiarios, 37.912.513 esta-

vam vinculados a planos coletivos de assisténcia

1. Informacgd&es disponiveis em: http://www.ans.gov.br/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao. Acesso
em: 17 fev. 2020.

médica e 9.033.912 sdo beneficiarios de planos
individuais ou familiares.? Isso significa que 80,5%
dos beneficiarios de planos privados de assisténcia
meédica no Brasil pertencem a contratos coletivos,
enquanto 19,2% pertencem a contratos individuais
ou familiares.

Os contratos coletivos podem ser empresariais
ou por adesdo. O contrato coletivo empresarial é
aquele firmado por uma pessoa juridica em bene-
ficio de um grupo determinado, composto por pes-
soas a elavinculadas, como 0s socios, funcionarios
ou estatutarios.

Ja os contratos coletivos por adesdo sdo pac-
tuados por entidades sindicais ou associativas, de
carater profissional, classista ou setorial, em be-
neficio de um grupo indeterminado composto por
pessoas que mantenham vinculo associativo coma
respectiva entidade.

E possivel, nos contratos coletivos por ade-
sdo, ter a presenca de uma administradora de
beneficios. Ela pode figurar como a estipulante
do contrato, responsabilizando-se por eventual
inadimpléncia perante a seguradora, ou ser ape-
nas a gestora do contrato, auxiliando a entidade
contratante nas atividades administrativas, tais
como efetuar as cobrancas das mensalidades dos
consumidores, promover inclus@es e exclusdes de
beneficiarios, negociar 0s reajustes e auxiliar na
alteracao de rede assistencial (art. 4°, ANS — RN n°
196/2009) (quadro 1).

2. O orgédo regulador (ANS) adota as seguintes classificagdes
para diferenciar a forma de contratagé&o:

Contrato individual ou familiar: plano de saude contratado dire-
tamente pela pessoa fisica com a operadora de plano de saude,
sem a presencga de intermediarios, para si (contrato individual) ou
para si e seus dependentes (contrato familiar).

Contrato coletivo: plano de saude contratado por uma pessoa
juridica. Essa pessoa juridica é a que figura formalmente como
contratante da operadora de plano de saude, representando os
usuarios. Podem ser contratos coletivos empresariais — pes-
soa juridica intermediéria € o empregador, que contrata plano
de saude para seus empregados — ou contratos coletivos por
adesdo — pessoa juridica intermediaria é sindicato ou associa-
¢do, que realiza a contratagdo do plano de saude em beneficio
de seus afiliados.
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Quadro 1 - Principais diferengas entre planos individuais/familiares e coletivos

Planos

Quem pode contratar

Individuais/Familiares

A contratagdo podera ser feita por qualquer
pessoa fisica.

Coletivos

(empresariais ou por adesao)

A contratacdo podera ser feita apenas por
uma empresa empregadora (plano empre-
sarial), associagdo ou sindicato (plano cole-
tivo por adesao), com intermedia¢&o ou ndo
de uma administradora de beneficios.

Precos

Geralmente sdo mais caros que os coleti-
vos da mesma operadora e de cobertura
equivalente.

Geralmente sdo mais baratos que os indivi-
duais/familiares da mesma operadora e de
cobertura equivalente.

Reajustes anuais

Regulados pela Lei n® 9.656/1998 e limita-
dos pela ANS.

N&do regulados pela Lei n® 9.656/1998 e
pela ANS. Sujeitam-se aos reajustes previs-
tos contratualmente.

Reajustes por mudanca
de faixa etaria

Regulados pela Resolugao Normativa n°
63/2003, da ANS.

Regulados pela Resolugado Normativa n°
63/2003, da ANS.

Rescisdo contratual

ALein®9.656/1998 veda rescisdo unilateral
pela operadora, com exceg¢ao apenas para
casos de fraude ou inadimpléncia superior a
60 dias, com prévia notificagao.

A Lei n® 9.656/1998 ndo veda rescisdo
unilateral pela operadora. A Resolugao
Normativa n° 195/2009, da ANS, apenas
exige prévia notificagdo, com antecedéncia

minima de 60 dias.

Fonte: Elaboragé&o prépria.

A Lei dos Planos de Saude (Lei n® 9.656/1998)
criou um regime juridico extremamente rigoro-
so para 0s planos de saude de contratagcdo in-
dividual e familiar, no qual destacam-se, dentre
outras: i) a previsao dos procedimentos médicos
que devem constar da cobertura minima (art. 10
c.c. art. 12); ii) a proibicao da rescisao unilateral
do contrato (art. 13, paragrafo unico, inciso ll); e
iii) a submissao do reajuste anual das mensali-
dades a prévia aprovacao da ANS, bem como a
proibi¢do do reajuste por faixa etéria para os be-
neficiarios idosos (Estatuto do Idoso, art. 15, § 3°)
(PATULLO et al,, 2014).

O rigor e a rigidez do regime juridico destinado
a contratacao individual e familiar contrastam, to-
davia, com a insuficiéncia da regulamentacéao dos
planos coletivos, acerca dos quais a Lei dos Planos

de Saude é praticamente silente.

Isso porgue, embora as normas que estabe-
lecem a cobertura assistencial minima se dirijam
tanto aos planos individuais quanto aos coletivos, o
mesmo nNao ocorre com a grande maioria das regras
protetivas estabelecidas pela Lei n°® 9.656/1998,
tais como a vedacao da rescisao unilateral do con-
trato e a exigéncia de submissao do reajuste anual
a prévia aprovacao da ANS.

Com isso, 0s planos coletivos, além do rea-
juste financeiro e por mudanca de faixa etaria do
beneficiario, ainda estdo sujeitos ao chamado
“reajuste por sinistralidade”, o qual consiste em
uma formula comumente prevista no contrato
para calcular um indice de reajuste a ser aplica-
do caso a despesa anual que a operadora teve
com aquele grupo de beneficiarios ultrapasse
um determinado percentual da receita do mes-

mo periodo.




Isso permite que as operadoras de planos de
salde reajustem os contratos coletivos em per-
centuais ilimitados, sem estarem sujeitas a qual-
quer controle ou prévia autorizacdo por parte
da ANS.

Assim, para escapar da regulamentagdo mais
rigorosa, 0s planos de saude coletivos tornaram-
-se prioridade das operadoras e seguradoras, tan-
to que muitas dessas empresas, ha muito, ja ndo
comercializam mais planos familiares e individuais
(PATULLO etal,, 2014).

De 2000 a 2016, o numero de beneficiarios
dos planos coletivos foi o que mais cresceu,
com aumento mais acentuado na modalidade
coletivo empresarial. A quantidade de benefi-
ciarios dos contratos coletivos passou de 10,8
milhdes (ANS, 2007) para 38,7 milhdes (ANS,
2016), o que representa um aumento de 258%,
enquanto os planos individuais e familiares,
no mesmo periodo, passaram de 5,5 milhdes
para 9,4 milhées, um crescimento de 70,9%

(gréafico 1).

Grafico 1 - Beneficiarios de planos de assisténcia médica segundo modalidade de contratagcao
Brasil—-2000a 2016
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Fonte: ANS / SIB/ANS/MS, set. 2016.

Ademais, como 0s planos coletivos foram os
que tiveram maior crescimento, especialmente na
ultima década, o mercado da saude suplementar

tornou-se sensivel ao emprego formal. Ligados ao

contrato de trabalho, em momentos de recessao
econdmica ou queda do nivel de emprego, ha retra-
cao deste segmento do mercado, como verificado
nos anos de 2014 a 2016 (gréfico 2).

‘ Reajustes por sinistralidade nos contratos coletivos.

=y
D
a1

Revista do Advogado



—
Revista do Advogado g ‘ Reajustes por sinistralidade nos contratos coletivos.

Grafico 2 - Variagdo anual de beneficiarios em planos de assisténcia médica e de empregos formais
Brasil—2004 a 2015
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Fonte: ANS / SIB/ANS/MS, mar. 2015 e CAGED/MTE.

O aumento significativo de beneficiarios de pla-
nos de assisténcia médico-hospitalar nos ultimos
dez anos, com a maior concentrag&o nos planos
coletivos, atribui grande relevancia social, e para o
sistema de saude brasileiro, desta modalidade de
contrato de planos de saude.

No entanto, o crescimento do mercado de pla-
nos coletivos vem sendo acompanhado de inime-
ros problemas e controvérsias geradas por praticas
abusivas das operadoras, em decorréncia de lacu-
nas regulatorias, o que tem levado ao aumento da
judicializacao, especialmente com relagdo aos rea-
justes (SCHEFFER et al,, 2020).

Reajuste por aumento de sinistralidade

O reajuste por sinistralidade consiste em uma for-
mula comumente prevista nos contratos dos planos e
seguros de saude coletivos, utilizada para calcular um
indice de reajuste a ser aplicado sobre a mensalida-
de, caso a despesa anual que a operadora teve com
aquele grupo de beneficiarios ultrapasse um determi-

nado percentual da receita do mesmo periodo.

O percentual maximo de sinistralidade, também
conhecido como break even point, ou ponto de equi-
librio, deve estar previsto em contrato e é geralmente
fixado pelas operadoras em 70% do valor da receita.

Assim, as operadoras podem reajustar os con-
tratos coletivos, em percentual ilimitado, para man-
ter as despesas desses contratos abaixo do break
even point, garantindo uma razoavel margem de lu-
cro e eliminando o fator risco de sua atividade.

A aplicacdo de reajustes por sinistralidade em
contratos de planos de saude coletivos é uma das
matérias pouco regulamentadas pela legislagao e
tem sido motivo de muitos litigios, apresentando-
-se como o segundo tema mais discutido nas
acdes judiciais julgadas pelo Tribunal de Justica de
S&o Paulo (SCHEFFER et al,, 2020).

A Lei n°® 9.656/1998% ndo trata especificamente
deste reajuste, apenas determina que o valor da men-
salidade do plano de salde e os critérios para seu rea-

juste devem estar claramente previstos no contrato.

3. "Art. 16 - Dos contratos, regulamentos ou condi¢8es gerais dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei de-
vem constar dispositivos que indiquem com clareza: [..] X| - os >




AResolugdo Normativa n° 195/2009, da ANS, ape-
nas estabelece que nenhum contrato podera receber
reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, com
excecao aos reajustes por mudanca de faixa etéaria.*

Na prética, os contratos coletivos recebem anual-
mente um aumento, que é composto pela variagao da
inflagédo médica, também conhecido como reajuste fi-
nanceiro, e do reajuste por sinistralidade, além dos rea-
justes por mudanca de faixa etéaria de seus beneficiarios.

Com relagcdo aos grupos com menos de 30 vi-
das, conhecidos como PMEs (pequenas e médias
empresas), existe uma regra especifica para a apli-
cacao do reajuste por sinistralidade.

Em outubro de 2012, a ANS editou a Resolugcédo
Normativa n° 309, obrigando todas as operadoras e se-
guradoras aagruparem os contratos de planos coletivos
gue mantém com menos de 30 vidas, para que a apura-
¢ao do indice de sinistralidade seja feita nagquele conjun-
to de contratos agrupados, 0 que levara a aplicagdo do
mesmo indice de reajuste para todos os contratos.

Porém, a Resolucdo Normativa n° 309/2012

excepciona do calculo do reajuste por agrupamento

0s contratos de planos de saude exclusivos para
inativos (ex-empregados demitidos ou aposenta-
dos), regulamentados pela Resolugdo Normativa n®
279/2011, bem como os contratos firmados antes da
vigéncia oundo adaptados a Lei de Planos de Saude.

Os qguestionamentos acerca do reajuste por
aumento de sinistralidade baseiam-se, principal-
mente, na falta de clareza para a sua apuracdo, fa-
vorecendo um aumento unilateral de preco pelas
operadoras, assim como 0s altos indices de rea-
juste que sdo aplicados em razdo da sinistralidade,
onerando excessivamente o consumidor.

Justamente por ndo possuir limites ou paréame-
tros, o reajuste por sinistralidade, em determinadas
situacdes, pode representar distor¢des e inviabili-
zar a continuidade do contrato.

Um levantamento feito pelo Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor — Idec (2013), sobre
acOes judiciais discutindo o reajuste por sinistrali-
dade em tribunais de todo o pais, identificou casos
levados a justica que discutiam aumentos que va-
riavam de 11,78% a 583,27% (tabela 1):

Tabela 1 — Reajustes analisados em todos os tribunais — Brasil - 2005 a 2013

Tipo de contratacao coletiva

Reajuste (em %)

Empresarial Adeséo Nao disponivel Minimo Maximo
STJ 1 - 2 3 25 583,27
TJSP 18 2 3 23 29,98 317
TJRJ 8 7 4 19 29,99 100
TJRS 10 5 5 20 20 162,5
TIMG 9 3 8 20 30 132
TJPR 6 4 1 11 37 219,38
TJDF 3 6 1 10 314 395
TJMS 5 1 2 8 11,78 70
TJBA - 1 1 2 80 113
TJRN - 1 - 1 39,95 -
TJAL - - 1 1 294,29 -

118 Média dos reajustesimpostos: 81,21%

Fonte: Idec, 2013.

=> critériosdereajuste erevisdodascontraprestagdespecuniarias.”
4. "Art. 19 - Nenhum contrato poderé receber reajuste em =

- periodicidade inferior a 12 meses, ressalvado o disposto no
caputdo art. 22 desta RN" (grifo nosso).
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O Tribunal de Justica de Sdo Paulo n&o possui
unanimidade sobre o tema, no entanto, diversas de-
cisdes reconhecem a abusividade do reajuste por
sinistralidade quando a composicdo do indice nao
€ minimamente explicada pela operadora de plano
de saude:

"E de se consignar que ndo se pode diferenciar
0s contratos individuais dos coletivos, na medida
em que estes também se destinam ao consumidor
individual e, por isso, a diferenciagdo de discipli-
na implicaria dar tratamento diferente para situa-
¢desiguais. [..]

Sendo assim, o reajuste unilateral, em per-
centual bem superior aos praticados a época ou,
ainda, divulgados pelos ¢érgdos oficiais, unica-
mente baseado em alegado aumento de sinis-
tralidade, viola o quanto disposto no art. 51, IX
e XlI, do CDC, e provoca desequilibrio na relagcao
contratual estabelecida entre as partes, con-
trariando a natureza do instrumento firmado e
mostrando-se abusivo” (TJSP, Apelacédo Civel
n° 1136617-82.2016.8.26.0100, Rel. Des. José
Joaquim dos Santos, j. 14/5/2019).

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de
Justica (STJ) reconheceu a abusividade do reajus-
te por sinistralidade aplicado em um contrato em-
presarial com numero infimo de beneficiarios, cujo
dever de transparéncia nao foi atendido pela opera-
dora de plano de saude:

“[..] embora se tratando de contrato firmado por
pessoajuridica, o contrato coletivo de plano de sau-
de que possua numero infimo de participantes, no
caso apenas quatro beneficiarios, dado o seu cara-
ter de contrato coletivo atipico, justificaaincidéncia
do Codigo de Defesa do Consumidor, autorizando
tratamento excepcional como plano individual ou
familiar. Ademais, nos termos do reconhecido pelas
instancias ordinarias, o reajuste pretendido, funda-
do em suposto aumento da sinistralidade do grupo,
nao foi minimamente justificado pela operadora,
razdo pela qual autorizado, tdo somente, reajuste

aprovado pela ANS para o periodo” (STJ, Agint nos

EDcl no Agravo em Recurso Especial n°® 1.137.152-
SP, Rel. Min. Raul Araujo, j. 2/4/2019).

Dessa forma, percebe-se uma tendéncia do
Poder Judiciario a revisar os reajustes por sinistra-
lidade aplicados em contratos coletivos, quando 0s
percentuais demonstram-se onerosos e abusivos a
luz do CDC, e, ainda, quando ndo sao devidamente

justificados pelas operadoras de planos de saude.
Omissao regulatéria

A Constituicdo Federal trouxe em seu texto que
"0 Estado promovera, na forma da lei, a defesa do
consumidor” (art. 59, inciso XXXII). Por conta disso,
em 1990, foi criado o CDC (Lei n® 8.078), o qual es-
tabelece normas de protecéao e defesa do consumi-
dor, relativizando a forga normativa dos contratos
para atingir a real protecdo do consumidor.

A titulo de exemplo, o CDC enumera os direitos
basicos do consumidor (art. 6°), estabelece uma
série de praticas proibidas aos fornecedores de
produtos e servigos, por serem abusivas (art. 39),
disp8e que a interpretacédo dos contratos sera fei-
ta sempre em favor do consumidor (art. 47), assim
como elenca diversas hipdteses que permitem a
declaracdo de nulidade de uma clausula contra-
tual (art. 51).

Por isso, o CDC tornou-se um importante ins-
trumento para os beneficidrios de planos e se-
guros de saude, para dirimir seus conflitos, até a
criagdo de uma lei especifica para regulamen-
tar a saude suplementar, a Lei n°® 9.656, de 1998
(ALVES et al, 2009).

Com a criagdo da Lein®9.656/1998, o poder de
regular, fiscalizar e controlar a Assisténcia Privada
a Saude foi atribuido a uma agéncia reguladora, a
ANS, cuja criacdo se deu por meio da Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000.

Uma de suas finalidades institucionais é

“promover a defesa do interesse publico na as-
sisténcia suplementar a saude, regulando as ope-

radoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes




com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das agdes de saude no
pais” (art. 3°).

Ademais, em seu art. 4°, amencionada lei institui
diversas atribuicdes a ANS, dentre elas a de fisca-
lizar a atuacdo das operadoras de planos de sau-
de e punir eventuais descumprimentos a Lei n°
9.656/1998 e a regulamentacdo em vigor, além de
visar a eficacia da protecdo e defesa do consumi-

dor de servicos privados de assisténcia a saude.

A ANS ndo tem exercido
controle ou fiscalizacao
adequada sobre os reajustes
dos planos coletivos em geral.

A Lei n° 9.656/1998, no entanto, ndo regula-
mentou os reajustes dos planos coletivos, apenas
determinou que o valor da mensalidade do plano
de saude e 0s critérios para seu reajuste devem es-
tar previstos no contrato.

Dessa forma, embora os reajustes dos planos
coletivos ndo sejam estabelecidos pela ANS, isso
ndo afasta o dever da agéncia de fiscalizar os cri-
térios adotados pela operadora para a fixagao do
reajuste, a fim de prevenir praticas abusivas contra
0s consumidores.

Todavia, a ANS ndo tem exercido controle ou fis-
calizacdo adequada sobre 0s reajustes dos planos
coletivos em geral. A prépria agéncia reconheceu,
por meio de uma Nota Técnica,’ inconsisténcia na
forma como o reajuste dos contratos coletivos é
definido pelas operadoras:

“[..] observou-se que determinadas clausulas
contratuais de contratos de planos coletivos re-
velavam que determinadas operadoras se utilizam

de fatores estatisticos como indice de confianca

5. Nota Técnica ANS n° 2013/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO.

ou margem de seguranga para alavancar seus rea-
justes, mesmo que a sinistralidade do periodo seja
inferior a meta de sinistralidade estipulada pela
operadora. [..] A primeira vista ndo parece razoavel
que variacdes aleatdrias de despesas por bene-
ficidrios ou contratos, no caso do agrupamento,
possam justificar reajustes além da sinistralidade
corrigida por um indice financeiro. No limite, esta-
riamos admitindo que o contrato nao é sustentavel
e anualmente serd necessario um reajuste superior
ao indice de sinistralidade apurado. Nesse sendo,
sugere-se a producao de estudos mais robustos
com o objetivo de limitar ou coibir a aplicagéo de
reajustes baseados em dados superestimados e
que, portanto, ndo possuem justificativa técnica
para sua aplicagao”.

Por sua vez, o Tribunal de Contas da Unido
(TCU)® afirmou, em 2018, que ¢é inefetivo o modelo
da ANS de regulagdo dos reajustes das mensalida-
des dos planos coletivos:

“[..] Conquanto reconheca que os indices de
reajustes dos planos de saude, tanto individuais
como 0s coletivos, tém sido quase sempre supe-
riores aos indices de inflagdo geral, medidos pelo
IPCA, e proximos dos indices de inflagdo do setor,
medidos pelo IPCA-Salde, a equipe de fiscaliza-
cao assevera que 0 modelo atual de regulacéo dos
reajustes de contraprestacdes de planos coletivos
¢é inefetivo, pois consiste em mero monitoramento
efetuado por meio da obrigatoriedade de que as
operadoras enviem a agéncia comunicados infor-
mando os percentuais de reajuste praticados [..]

Na realidade, o problema, aqui, a meu sentir, n&o
€ aopcao atual da Agéncia pelo monitoramento dos
pre¢os, mas sua virtual incapacidade de até mesmo
identificar eventuais abusos”.

Essa omissdo regulatoria, portanto, pode esti-
mular praticas abusivas contra os consumidores,

com a imposi¢cao de reajustes cuja composi¢cdo do

6. TCU, Plenario, Acordao n® 679/2018.

‘ Reajustes por sinistralidade nos contratos coletivos.

Y
D
©

Revista do Advogado




Y
o
o

‘ Reajustes por sinistralidade nos contratos coletivos.

Revista do Advogado

indice ndo possui qualquer fiscalizagdo, controle
por parte da ANS, tampouco transparéncia por par-
te das operadoras de planos de salde, o que pode

refletir no aumento da judicializacdo dessa matéria.
n Consideracgoes finais

A modalidade coletiva de contratagé&o de pla-
nos de saude possui grande relevancia na saude
suplementar, pois assiste parcela expressiva da
populagdo, j& que, atualmente, cerca de 38 mi-
Ihdes de brasileiros estdo vinculados a planos co-
letivos de assisténcia médica.

No entanto, é possivel supor que a omissao re-
gulatoria da ANS permitiu reajustes abusivos con-
tra 0s consumidores de planos coletivos, o que
contraria algumas das finalidades institucionais da
agéncia, pois sua omissao ndo permitiu melhorias
na relacéo das operadoras com 0s consumidores,
a fim de contribuir para o desenvolvimento das
acdes de saude no pais, tampouco visou a eficécia
da protec¢éao e defesa do consumidor.

Feitas essas observacdes, € oportuno tracar
algumas recomendagdes para O aprimoramento
da regulamentacao e das praticas de um setor que
assiste parcela expressiva da populacao e, conse-
guentemente, reduzir a judicializagdo dos planos e
seguros de saude coletivos:

A atuacdo da ANS deve promover, efetiva-
mente, a protecao e defesa do consumidor: a
promocdo da defesa do consumidor, além de ser
uma garantia fundamental, € um dos principios da
ordem econdmica do n0sso pais, ambos previstos
na Constituicao Federal. Ademais, a lei que criou a
ANS (n©9.961/2000) estabeleceu, como uma das fi-
nalidades institucionais daquela agéncia, visar a efi-

cacia da protecao e defesa do consumidor. Dessa

forma, as disposi¢gdes do CDC devem ser observa-
das como parametro regulatorio, fiscalizatério e pu-
nitivo pela ANS. A agéncia deve exigir a observancia
dos principios e normas da legislacdo consumeris-
ta pelas operadoras de planos de saulde.

Regulamentacao dos reajustes nos contratos
coletivos: sugere-se o estabelecimento de regras
dereajuste dos planos de saude coletivos, de forma
atornar sustentavel o pagamento da mensalidade a
médio e longo prazo, bem como evitar onerosida-
de excessiva ao consumidor, além de exigir maior
transparéncia das operadoras acerca do método e
dos dados utilizados para apuracao dos indices de
reajustes dos planos coletivos.

Estas consideracdes sdo de extrema rele-
vancia, considerando a fragil atividade regula-
toria da ANS com relacdo aos planos coletivos
e, ainda, a pressdo por parte das operadoras
para a agéncia desregulamentar os contratos
individuais.”

A ideia de que a iniciativa privada possa ficar
imune a normatividade mais rigorosa do poder
publico tem sido cada vez mais refutada (BAHIA;
SCHEFFER, 2010). A saude € um item de relevancia
publica, um direito de cidadania, sendo dever do
Estado fornecer diretamente ou regular sua oferta
pela iniciativa privada.

Assim, € imprescindivel o constante aprimora-
mento daregulamentacédo e da atividade regulatoria
da ANS, buscando melhorias nas préticas da saude
suplementar, especialmente quanto aos contratos
coletivos, colaborando com o aperfeicoamento do

sistema de saude brasileiro como um todo. m

7. Disponivel em: http://www.idec.org.br/o-idec/sala-de-imprensa/
releasel/idec-lanca-campanha-por-limite-a-reajustes-dos-
planos-de-saude
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