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RESUMO

Esta dissertacdo tem como tema a aplicacao doigionda boa-fé objetiva na revisdo de
contratos coletivos empresariais de assisténcaldes Apos breve exposi¢cdo do processo
histérico de reconhecimento do direito & salude @dastituicdo Federal de 1988 e
desenvolvimento do setor de saude suplementar meilBmicia-se a investigacdo da
natureza juridica dessa nova figura contratuaémentos de outros contratos tipicos que a
compdem e sua classificacdo como contrato existiesti razao da essencialidade do direito
envolvido nesses contratos. Apos breve explanagéspeito da complexidade do vinculo
obrigacional e do efeito do tempo, séo expostasas relativas aos contratos relacionais
e cativos de longa duracdo. Concluida essa améiBtiinar, adentra-se na analise da boa-
fé e dos deveres anexos de conduta dela decordentegeréncia, informacéo e cooperacao
assumidos pelas partes que participam dessa retac@i@atual envolvendo tao relevante
direito fundamental. Por fim, faz-se uma analisebda-fé como vetor da revisdo dos
contratos coletivos empresariais de assistén@ades o dever de renegociacdo envolvendo
as partes contratantes voltado ao reequilibrio eq@atbdo do programa econdmico
contratual, tratando também da teoria da excecamuida aplicada pela jurisprudéncia
patria. Por fim, é feita uma reflexao a respeitago exagerado do principio da boa-fé para
a alteracao das condi¢Oes contratuais originalmmadtiadas, em detrimento da legislacéo
e regulamentacao vigentes aplicaveis a esses wmtra

Palavras-chave Direito a saude — Saude Suplementar — Planoldie saletivo empresarial
— Contrato relacional — Contrato cativo de longaadéo — Boa-fé objetiva — Reviséo
contratual.



ABSTRACT

This work addresses the applicability of the ppheiof objective good-faith to the review
of corporate collective healthcare contracts. Adtérief overview of the history of the 1988
Constitution’s acknowledgment of the right to hieahd the country’s healthcare industry
developments, this work focuses on the legal aspddhis new contractual mechanism and
of elements found in other typical contracts theg akin to it, then analysing their
classification as existential contracts on accaiinhe essential aspect of the right involved
in those contracts. After a brief explanation & tomplexities involved in the obligational
relations and the effects of time, this work elabes on the theories related to long-term
captive and relational contracts. After these prilary considerations, this work analyses
the good-faith and its ancillary obligations of dawt in terms of coherence, disclosure and
cooperation undertaken by the parties to this ectial relation, considering that such a
relevant fundamental right is into play. Finallyistwork analyses good-faith as a driver for
review of corporate collective healthcare plans, fiarties’ duty to renegotiate with a view
to rebalancing and adapting the contractual economic conditions; further, this work will
address the theory of exception to avoid the effedtthe debtor’'s ruin, as applied in
Brazilian court precedents. Some final consideratiére then made about the overuse of the
principle of good-faith in efforts to change th&yaral contractual conditions, at the expense
of current laws and regulations applying to thosetiacts.

Keywords: Right to Health — Private Healthcare — Corpof@atdlective Healthcare Plan —
Relational Contract — Long-Term Captive ContracObjective Good-Faith — Contract
Review.
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INTRODUCAO

Recentemente, a Organizacéo das Nac¢oes Unidas (@Mligou um estudo no qual
se constatou que, pela primeira vez na Historian&id idosos do que criancas no mundo:
sao 705 milhdes de pessoas acima de 65 anos 680trailhdes de pessoas com até 4 anos
de idade. O estudo da ONU indica, ainda, um crésamsequilibrio entre idosos e jovens
até 2050, quando devera haver duas pessoas corder@isanos para uma com até 4 anos
de idade.

No Brasil, o cenario ndo é diferente: a populacisa apresentou um crescimento
de 18% entre 2012 e 2017, chegando a marca den8ih@es, crescendo em todos 0s
Estados, segundo levantamento do IBGE. A pers@eétide que esse nUmero aumente para
67 milhdes em 2050

O fim do bénus demografico que vivemos até o fadwmkéculo XX bate a porta e
exige uma radical reestruturacdo dos sistemasiie sde forma que ele seja capaz de dar

assisténcia — seja no ambito publico, seja no anpoivado — a toda a populagdo mundial.

Em contrapartida, os recursos disponibilizados pselstemas de saude de todo o
mundo tém um custo, suportado pelo Estado (pornmi@io de recursos coletados por
impostos, taxas e contribuicbes) ou pelo propraividuo. A reunido de pessoas para a
contratacao desses servicos é comum, visto quéadddiza economicamente a utilizagéo

de recursos coletados em beneficio daqueles gessiten dos servigos de saude.

Quando da promulgacédo da Constituicdo Federal 88 {OF), vislumbrou-se a
coexisténcia dos sistemas publico e privado noilBrasto que ja havia diversas empresas
atuando no mercado de salde, tendo outras empesas clientes. Essas empresas,
buscando dar maior atratividade as posi¢cdes quesaiden, contratavam 0S Servigos
privados de assisténcia a saude como um diferefcrakrcado cresceu, foi regulamentado,

e hoje se revela essencial para garantir o digesamide no Brasil.

Fazendo um recorte quanto aos planos coletivosesapais — aqueles contratados
por pessoas juridicas (empresas) em beneficios#mas que com elas mantenham vinculo

empregaticio ou estatutario —, € possivel fazer anddise mais apurada de como a nova

1 PARADELLA, Rodrigo. Numero de idosos cresce 18%5eamos e ultrapassa 30 milhdes em 2@84&ncia
IBGE. 26 de abril de 2018. Disponivel em: https://agedenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-
agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idasesce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-
2017. Acesso em: 12 jan. 2020.
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dindmica contratual se desenvolve nesse campel@ante da sociedade: a que busca a
preservacdo da saude, da vida e da dignidade hudisgitos fundamentais ao ser humano.

Nesse campo obrigacional — em que os avancos madg@ causam tanto impacto
em termos de qualidade de cobertura e, na maite gas vezes, aumento de seu custo — &
possivel verificar uma constante preocupacéo coomduta de seus participantes, de forma
a garantir os direitos envolvidos. A solidariedgdearacteriza a propria natureza do veiculo
contratual utilizado para viabilizar o acesso aiges dessa natureza. A empresa contrata o
servico de assisténcia a saude junto a uma operga@oa que estes, de forma conjunta,

consigam melhores resultados e viabilizem a assuhg&usto desse servico.

N&o basta viver, ha que se viver com saude. O detsaude suplementar ja sente 0s
impactos da alteracdo dessa variavel essenciaht@Quoais idosa a pessoa, maiores tendem
a ser os riscos relacionados aos gastos com aagda.SComo a tarifacdo dos planos de
saude esta, em geral, vinculada a faixa etaridelosficiarios — Unico critério admitido pela
legislacdo para mitigar a selecdo adversa que tapsse tipo de contrato —, muito se
discute sobre a relacdo mantida entre operador&eneficiarios, majoritariamente,
intermediada por pessoas juridicas por meio deratagbes coletivas, seja de carater

empresarial, seja de carater profissional ou dtssi

Héa que se pensar coletivamente. Ha que se corfiautmo. As palavras de ordem
sdo cooperacao, confianca, solidariedade, equi/ibs mesmas que regem, atualmente, as

relacdes obrigacionais na contemporaneidade.

Nesse cenario, ganham protagonismo a ética, aaigle cuidado que as partes
devem ter para preservar a relacdo contratualirssiya tendéncia do direito contratual pos-
moderno. Os principios classicos cedem espaco @srmincipios contratuais: a boa-fé, a
funcao social e o equilibrio contratual, refletirmmaior valor dado a direitos fundamentais
constitucionais — no caso, a saude —, em verdageioéicizacdo de direitos privados

patrimoniais, envolvendo os contratos privadossdésténcia a saude.

Valores como solidariedade e confianca devem peranerecucdo desses contratos

que tém o tempo como elemento desejado, buscasserpado.

As contratacdes coletivas empresariais consubsiaetacoes de alta complexidade
gue, atualmente, vem gerando profunda discussdquacotange aos direitos e deveres
assumidos pelas partes, a sua regular e esperatacén de forma equilibrada, o

atingimento da finalidade a que se propde ao lalogiempo e a eventual necessidade de se
11



revisitarem algumas de suas condi¢des originalmeottératadas a fim de garantir a sua
perenidade em um ambiente que envolve relacionamdniatureza trabalhista (entre a
estipulante e seu empregado), mas também uma aeteciitido carater civil (entre a

operadora e a estipulante) e que comporta relagdcodsumo (entre a operadora e 0

beneficiario).

O trabalho busca também avaliar, dentro de umioglamento contratual marcado
pela confianca e pela expectativa de perenidadeatoal, em um cenario de desequilibrio
contratual decorrente de fatores supervenientegjuEnctircunstancias tém sido admitidas
alteraces durante a execugdo dos contratos adeatie assisténcia a saude — ainda que
desfavoraveis ao credor — voltadas a preservacdmade objetiva que deve permear o
relacionamento das partes ao longo de todo o pr@aymntratual e, como consequéncia,

cumprir regularmente a sua fungao social.

Analisaremos, ainda, recentes precedentes do Supeibunal de Justica (STJ) nos
quais restou reconhecida, em casos especificogssibpgidade de implementacdo de
alteracbes no que tange as condicdes desses oentetivos de assisténcia a saude,
priorizando a cooperacao, a proporcionalidade eraniade da relagcdo contratual, bem
como o prevalecimento do interesse geral das pamedetrimento do interesse individual

de qualquer uma delas.

Considerando que os planos coletivos empresamagssisténcia a salde possuem
naturezaui generispois sao firmados entre empresas, mas confergtecaxistencial aos
seus beneficiarios, e que, por sua configuracamiga; envolvem a incidéncia de
regramento relativo a diferentes figuras tipicasifelacao de terceiro, contrato de seguro e
contrato de prestacdo de servicos) que agregamicéesde requisitos a legislacdo e
regulamentacgdo que trata dos planos privados tstéassa a saude, revela-se necesséria a

analise de sua natureza heterogénea.

Definido o arcabouco juridico que incide sobre esggcie contratual, e considerada
a expectativas dos contratantes de longa duragBoyna incursédo nas teorias relativas aos

contratos de longo prazo, visto que o tempo é uamawel essencial na sua execucao.

Considerada a sua face relacional, este trabalisara, ainda, o carater dinamico
dessa relacéo obrigacional diante do decurso dpdgrara sua execucao e a incidéncia e
cumprimento pelas partes dos deveres anexos dateothe forma ampliada, seja porque se
trata de um contrato de longo prazo, seja porqeeapreservar um direito fundamental
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garantido constitucionalmente. Nesse sentido, @eafisada a incidéncia do principio da
boa-fé objetiva em um contexto obrigacional din&mioltado a preservacao da coeréncia,
da informacdo e, em especial, da cooperacdo eacgafientre partes visando garantir a

perenidade do contrato e o atendimento das expedalas partes.

Serdo analisadas as hipoteses em que se dever edeteaisdo das condi¢coes
contratuais originalmente estabelecidas, diantgqu#dra dos deveres anexos oriundos da
boa-fé objetiva ao longo do tempo dessa relacdayadonal complexa envolvendo

operadoras/seguradoras, empresas contratantesfeideins.

No contexto voluntarista, serd abordado o deveggegociacdo, que tem como mola
propulsora evitar a frustracdo do contrato mediangééetiva cooperacdo entre as partes, 0

prevalecimento do interesse coletivo e a contirded#o vinculo contratual.

Por fim, sera feita uma reflexdo quanto ao usorohzipio da boa-fé objetiva para a
solucéo de controvérsias envolvendo contratosicofeempresariais de assisténcia a saude

com o objetivo de se verificar se a sua utilizagfo cumprido as diretrizes dogmaticas.

13



1. O DIREITO A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO DO SETOR D E SAUDE
SUPLEMENTAR NO BRASIL

O direito & saude € um dos principais direitos mbecidos expressamente na
Constituicdo FederalEmbora integre os principios programaticos dewatento juridico
que tratam do direito & dignidade da pessoa hundarnda e a protecao da integridade fisica
(corporal e psicologica) e componha o rol de digefundamentais estabelecido pelo art. 5°
da CF, recebeu tratamento autbnomo nos arts. @8 dd.CF.

O processo que culminou em seu reconhecimento clr@ito constitucional teve
origem no clamor popular. Na década de 1970, ganbhquo um movimento progressista
composto por diferentes classes sociais e capdangar pesquisadores, profissionais da
saude, intelectuais, sindicalistas e parlamentquesbuscavam a denominada “Reforma
Sanitarista”. Além da redemocratizacdo politica,seesmovimento lutava pelo
reconhecimento do direito a satude ndo s6 com taalerassisténcia médica, mas também
como questao social e politica a ser debatidabaltrada pelo Estado, exigindo a criacdo de
um sistema de saude publico, de acesso univergmlaétario, tomando como exemplo
paises que ja dispunham de um sistema de saudefayeeia tratamento diferenciado e
protetivo a esse direito fundamenrtal

Ao encontrar respaldo politico por intermédio deargjas com liderancas do
Congresso Nacional, das Secretarias de Saude ipaisi@ de outros grupos sociais, 0
movimento sanitarista se fortaleceu e conseguipravacdo do texto da secédo de saude
apresentado durante a Assembleia Nacional Comg#tuiefletindo diversos instrumentos
normativos internacionais — notadamente a Declarbigiversal de Direitos Humartos o

2 Quanto ao reconhecimento constitucional do dieisalde, Sueli Gandolfi Dalari ressalta que apersas

10, Il, da Constituicdo da Republica dos Estadagdsndo Brasil, promulgada em 1934, de efémeracdora

atribuia a Uniéo e aos Estados competéncia comtempera cuidar da saude, estabelecendo, aindat. 138,

“f” e “g”, a incumbéncia de adotar medidas legisias e administrativas voltadas a reducao da nidaidé e

morbidade infantil e promog¢é&o da higiene sociakatal (DALLARI, Sueli Gandolfi. A construgéo do €iito

a saude no BrasiRevista de Direito Sanitarjw. 9, n. 3, nov. 2008-fev. 2009. p. 10).

8 SCHEFFER, Mério; AITH, Fernando Mussa Abujamrasi€ema de salide brasilei@inica Médicav. 1,

[S.I: s.n.], 2016. p. 359.

4 ALMEIDA, Celia et al. The Brazilian health systehistory, advances, and challenges. The Lanc&7¥,

May 2011. p. 1784-1785. Disponivel em: https://wikelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-

6736(11)60054-8/fulltext. Acesso em: 14 jun 2019.

50 art. 25, item 1, da Declaragdo Universal dosiRis Humanos estabelece: “1. Todo ser humano itefitod

a um padrao de vida capaz de assegurar a si efansilia satde, bem-estar, inclusive alimentagéstuério,

habitagdo, cuidados médicos e os servigos soniigpiensaveis e direito a seguranga em caso depiesgpo,

doenga invalidez, viuvez, velhice ou outros casopelda dos meios de subsisténcia em circunstéfiocas

de seu controle”. Disponivel em: http://www.onu.brgimg/2014/09/DUDH.pdf. Acesso em: 14. jun. 2019.
14



Pacto dos Direitos Econdmicos, Sociais e Cultbirassdando origem a uma série de normas
e decisdes juridicas que visam garantir o direisadde e a oferta de servicos para sua
prevencao, tratamento e restabelecimento mediaagsa universal, igualitario e efetivo.

Dentro da concepcéo doutrinaria geracignaldireito a saide é classificado como
um direito de segunda geracgdo, ao lado do diregducacdo, a seguranca publica, entre
outros. Como ensina José Afonso da Silva, os d#eié segunda geracao ou direitos sociais,
dentro do contexto histérico de industrializacadeenocratizacdo que redefiniu a relacéo
entre o Estado e o cidaddo e realcou o aspectoriahatie igualdade, representam
“prestacdes positivas proporcionadas pelo Estadadou indiretamente, enunciadas em
normas constitucionais, que possibilitam melhoresdgoes de vida aos mais fracos,
direitos que tendem a realizar a igualizacio desltes sociais desigudls”

A concretizacdo dos direitos de segunda gerac@e exna postura estatal ativa no
qgue tange a oferta e garantia desses direitosetividhde, visando garantir a todos os
individuos melhor qualidade de vid&ssa geracéo de direitos guarda estreito viromro
as condicdes de trabalho oferecidas ao proletgramho a evolucdo do capitalismo, em que
se viu a necessidade de regular as novas relagesandicdes minimas de trabalho.

A saude deve ser oferecida por meio de servicoiquill a Constituicdo Federal
estabeleceu um modelo basico de organizacao da.sadidratar dos direitos fundamentais
prestacionais, Ingo Wolfgang Sarlet bem se pos&carespeito do tema:

Preliminarmente, em que pese o fato de que ogafiraisadde, assisténcia social
e previdéncia — para além de sua previsdo no artla6CF — se encontram
positivados nos arts. 196 e ss. da nossa Lei Fusrdtainintegrando de tal sorte,
também o titulo da ordem social, e ndo apenas alogat dos direitos
fundamentais, entendemos ndo ser sustentavel adegee os dispositivos nao
integrantes do catalogo carecem necessariameffil@digmentalidade.

Com efeito, ja se viu, oportunamente, que por fd;disposto no art. 5°, § 2°, da
CF, diversas posic¢8es juridicas previstas em oyaates da Constituicdo, por
equiparadas em contetado e importancia aos diréitodamentais (inclusive
sociais), adquirem também a condicao de direitoddmentais no sentido formal
e material, ressaltando, todavia, que nem todamsoasias de ordem social

compartilham a fundamentalidade material (e, neato, também a formal),
inerente aos direitos fundamentais. Além dissocqim-se, desde j&, que as

% No Brasil, esse ato internacional restou consdtidaela promulgacio do Decreto n° 591, de 6 de ju¢h
1992. O art. 12 reconhece o direito a saude, detay@o expressamente que os Estados-Partes dadetao
medidas que assegurem o exercicio desse dirette,aas “d) a criacdo de condi¢cbes que assegutedoa
assisténcia médica e servicos médicos em caso déermitade”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/199094/d0591.htm. Acesso em:15 jun 2019.
”BOBBIO, NorbertoA era dos direitosRio de Janeiro: Elsevier, 2004. E-book.
8 SILVA, José Afonso daCurso de direito constitucional positivb6. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1999. p. 289-
290.
9 SCHAFER, JairoClassificacdo dos direitos fundamentais sistema geracional ao sistema unitario — uma
proposta de compreenséo. 3. ed. Porto Alegre: fli?von Advogado, 2018. p. 52-59.
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normas relativas aos direitos sociais do art. 6ZEa&xercem a fungéo precipua
de explicitar o contetido daqueles.

No caso dos diretos a saude, previdéncia e assstéocial, tal condicao deflui
inequivocamente do disposto no art. 6° da CF: ‘tBéto sociais a educacéo, a
saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a prei@é&ocial, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desatigqsa na forma desta
Constituicdo. Além disso, poderia referir-se maisawez a intima vinculacéo
entre os direitos a salde, previdéncia e assist®&acial e os direitos a vida e o
principio da dignidade da pessoa humana, renunjar&ste particular, a outras
consideracgées a respeito deste aspétto”

A Constituicdo Federal adotou a concepcao atuahdde trazida pela Organizacao
Mundial de Satde (OM$) que engloba ndo sé as condi¢bes de cada indiyitdicas e
psicologicas), mas também as condi¢cdes do amlsental e econdmico da comunidade em
que esta inserido, resultante de politicas publgses adotem acdes para a promocao,
prevencao e recuperacéao da saude.

A Constituicdo Federal também organizou um amloneplexo sistema publico de
saude voltado a garantia de prestacao se senacassikténcia a saude de forma universal
e igualitaria a toda a populagdo. O Sistema Un&Salide (SUS), definido no art. 198 da
CF, corporifica o sistema publico e universal pdovpelo Estado, composto por uma rede
regionalizada e hierarquizada de instituicbes eiasgpublicos federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e fimdacgles voltadas a essa atividade
sanitéaria.

Guiado pelos principios da universalidade (senacdisposicdo de todos, sem
distingdes ou restricbes), da igualdade (servigatga® pela isonomia, a depender da
necessidade de cada um, sem incidir em qualquglégio ou preconceito), da gratuidade
(vedacéo a qualquer cobranca de seus usuarios)ntedaalidade (compreende acdes de

prevencao, tratamento e recuperacéo, em qualqeedrde complexidadé), o SUS atende,

0 SARLET, Ingo WolfgangA eficacia dos direitos fundamentass ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2003. p. 301-302.
1 DALLARI, Sueli Gandolfi. A construcéo do direitosatde no BrasiRevista de Direito Sanitarjos. 9, n.
3, nov. 2008-fev. 2009. p. 11-12. Segundo definighoesentada pela OMS, conforme predmbulo da
Constituicdo da Organizacao Mundial da Saude dé,1€ide “é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia da doaneafermidade”. Disponivel em: http://www.who.int.
Acesso em: 15 jan. 2019.
12 DALLARI, Sueli Gandolfi et al. O direito sanitario seu campo no Brasil. In: DALLARI, Sueli Gandplfi
AITH, Fernando; MAGGIO, Marcelo PDireito sanitaria aspectos contemporaneos da tutela do direito a
salde. Curitiba: Jurua, 2019. p. 11-15.
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aproximadamente, 75% da populagdo brasifeeaé bem avaliado pelos usuatfpsido
obstante suas severas restricbes orcamentariasnadet forma significativa a oferta desse
servico publico.

A outra parcela da populacéo, que correspondeaxiapgdamente 47 milhdes de
brasileiros®, possui plano privado de assisténcia médica. Rlansaide € o terceiro bem
privado mais desejado por cidaddos que ndo saditiéries, perdendo apenas para
educacao e habita¢io

Quando o Estado nao tem condi¢cOes de prestarrdeata o servico de assisténcia
a saude, cabe a ele regulamentar, fiscalizar eatanatividades voltadas a concrec¢édo do
direito a saude promovidas por terceiros, pesde@si$ ou juridicas de direito privado que
se disponham a atuar nesse relevante campo. @sastde saude publico e privado
coexistem, sendo que o sistema privado escapaaeasigbelecida pelo art. 175 da CF, que
impde a prestacao desse tipico servi¢o publicanpermédio de prévia licitacao.

As instituicdes privadas participam do sistemaoralide assisténcia & saude (a) de
forma complementar, quando entes privados passategrar o sistema publico de saude
por meio de contratos de direito publico ou conegiom o SUS visando suprir necessidade
especifica, seguindo os principios e as diretdaesdministracdo Publi¢3 ou (b) de forma
suplementar, mediante a oferta livre no mercade@puresas que operam planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

A Constituicdo Federal exalta a relevancia pubtioa servicos e aces de saude,
sejam eles prestados diretamente pelo Estado antpanédio de entes privados de forma
complementar ou suplementar, buscando estabebltcavés da melhor técnica legislativa
ao redigir o art. 199, a liberdade de atuacdo dsgas fisicas e juridicas nessa#rea

13 DALLARI, Sueli Gandolfi et al. O direito sanitario seu campo no Brasil. In: DALLARI, Sueli Gandplfi
AITH, Fernando; MAGGIO, Marcelo Pireito sanitaria aspectos contemporaneos da tutela do direito a
salde. Curitiba: Jurua, 2019. p. 11.

14 A esse respeito, vale consultar o resultado dgquiss conduzida pelo Instituto de Pesquisa Ecorédmic
Aplicada IPEA. Disponivel em:
http://www.ipea.gov. be/portal/|mages/stones/PDH%SllOZO? sipsaude.pdf. Acesso em: 22 ago. 2019.

15 ANS. Caderno de informac&o da salde suplementar: beagfis, operadoras e planos — setembro 2017
p. 13. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/pedd-setor/dados-e-indicadores-do-setor. Acesso Brjur
2019.

16 pesquisa realizada pelo IBOPE Inteligéncia em 2@pedido do Instituto de Estudos de Satide Suplzme
(IESS). Disponivel em: http://www.ibopeinteligenciam/noticias-e-pesquisas/cresce-satisfacao-de-
beneficiarios-com-seus-planos-de-saude/. Acess@e@uod. 2018.

17 Conforme dita o art. 24 da Lei n® 8.080/1990.

18 DALLARI, Sueli Gandolfi. A construcéo do direitosatde no BrasiRevista de Direito Sanitarjos. 9, n.

3, nov. 2008-fev. 2009. p. 15-16.
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O setor de saude suplementar vem ganhando evid@&otalamente em razéao de
seu carater social e econémico. Diante da impdisisiie de o Estado cumprir o seu dever
constitucional de oferecer aos cidaddos um sede@ssisténcia a sadde gratuito e universal
de qualidade por intermédio do SUS, ao longo dass,amultiplicaram-se as entidades
privadas para suprir essa lacuna administrativa.

Como explica Fernando Campos Scaff:

N&o contando o Poder Publico com as condig8es seatas para adotar ou para
manter o monopolio das intervencdes destinadassepacado ou a recuperagdo
da saude, a solucéo mais realista foi de admitioclegitima e mesmo necesséria
a participacdo de empresas privadas nesse rantividade econémica, empresas
essas que se dispdem a realizar as prestacOesapréprdireito a salde com
objetivos de lucro ou, pelo menos, a partir de @oas que atentem para certa

economicidade entre meios e resultados, situagdfofpaulatinamente admitida
na quase totalidade dos ordenamentos juridicogmuraneds.

Mariangela Sarrubo ressalta, contudo, a falha dtadBs nesse processo de
transmissao aos entes privados do dever relatbferta de servigos de assisténcia a saude
na medida em que ndo estabeleceu regras, condigirescipios basicos que deveriam ser
por eles seguidos, garantindo o equilibrio entrgpases envolvidas na contratacdo. O
servico comecou a ser oferecido por empresas @#Q@s ou cooperativas de servigcos
meédicos) sem qualquer diretriz ou limitacdo legadm base apenas nas condicdes
contratuais estabelecidas entre as partes — mueass em condigbes extremamente
nebulosas, limitadas e até abusivas. A esse respessalta a jurista:

Nestes anos em que o Estado esquivou-se de sexresledeu-se a formacéo de
uma grande lacuna. O cidadao brasileiro ficou skennativas: submetia-se as
imposicoes das empresas de convénios médicos axafiem a prestacdo do
servigo. A auséncia de controle do Estado sobegidgades das operadoras de
convénios médicos, somada ao imenso volume deiadescpor contratos de

adesdo, resultou em hipertrofia da vontade do éemcher de servicos. O

desequilibrio contratual tornou-se regra. Dianteatpeza na edigdo de leis, o

Poder Judiciario foi cada vez mais suscitado pacidd conflitos que poderiam
ter sido evitadds.

Entre a promulgacdo da Constituicio Federal e @ioiniestruturado da
regulamentacdo do setor passaram-se dez anos semoupesse qualquer direcionamento
estatal para a atuacdo dos participantes desse Betsse periodo, eram frequentes os
problemas envolvendo a falta de clareza e informgganto as obrigacdes assumidas pelas

19 SCAFF, Fernando Campdgireito a salide no &mbito privadoontratos de adeséo, planos de saude e seguro
salide. Sao Paulo: Saraiva, 2010. p. 47.

20 SARRUBO, Mariangela. A saldde na Constituicéo Faldeo contexto para recepgédo da Lei n° 9.656/98. |
MARQUES, Claudia Lima (org.5aude e responsabilidadeeguros e planos de assisténcia privada a saude.
Séo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. p. 15.
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operadoras junto aos beneficidrios que contratassamicos de assisténcia privada a saude,
discussao sobre aspectos concorrenciais envohandperadoras que atuavam no mercado
sem qualquer controle e abuso da rede médica ddatén complementacédo do servico de
natureza publica para maximizacdo dos lucros desadpra$.

Esse cenério lacunoso exigia um aprofundamentotdavencéo estatal, a fim de
garantir condicdes bésicas contratuais que restzmdem o equilibrio entre as partes,
priorizando ndo s6 a oferta de um servico de &ssit a saude de qualidade que refletisse
as normas programaticas constitucionais, mas tangéabranca de valores razoaveis e
proporcionais como contrapartida a ser suportadias geeneficiarios (ou por quem o0s

subsidiasse).

1.1. A historia de regulamentacéo do setor

O mercado de saude suplementar permaneceu, pooomidmpo, sem qualquer
regulamentacdo. As seguradoras e operadoras despten saude atuavam livremente,
Sujeitas apenas ao Decreto-lei n° 73/1966, quatesiu o Sistema Nacional de Seguros
Privados (SNSP) e regulou as operacdes de segueeseguros no pais.

O Decreto-lei n° 73/1966 instituiu (a) o seguroekgcontendo as fei¢des tipicas de
um contrato de seguro ao estabelecer a cobertwaisans de assisténcia médica ou
hospitalar prestado por terceiros liviemente esdoth pelo segurado, mediante o
pagamento de prémio, e (b) as denominadas meduéngsipo, entidades organizadas sem
objetivo de lucro por profissionais médicos ou padicos ou por estabelecimentos
hospitalares, mediante a oferta de servigcos psrreEsmos prestados ou por terceiros por
ele subcontratados, sob o regime de pré-pagamerdordraprestacéo periodiéa

Tanto as seguradoras quanto as entidades de naed&igrupo ficaram submetidas
as regras e fiscalizacdo do Conselho Nacional ger8g Privados (CNSP), 6rgdo normativo
do mercado securitario. Ocorre que a regulamentig&ecreto-lei n° 73/1966, que deveria

ocorrer em 120 dias, jamais ocorreu, possibilitaqumseguradoras e entidades de medicina

21 FIGUEIREDO, Leonardo VizeuCurso de direito de salide suplementamanual juridico de planos e
seguros de saude. Sdo Paulo: MP Editora, 20085p. 1
22 Arts. 129 a 135 do Decreto-lei n° 73/1966.
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de grupo atuassem sem controle. Era frequentabetstimento de condi¢bes abusivas aos
beneficiarios desses contratos

N&o obstante faltassem as empresas que atuavamémte no mercado de saude
suplementar a época um regramento mais efetivpepaservasse direitos aos beneficiarios,
€ certo que as seguradoras eram obrigadas a ofeleteeminadas garantias financeiras
especificas, observancia de certos padrées costdb@nto a exigéncia de capital minimo e
provisdes técnicas, de modo que a regulamentagsiemebe, ainda que limitada, interferia
na competitividade das seguradoras com os dentais gume atuavam no setor. Dessa forma,
as seguradoras comecgaram a pressionar o Estadquemsetor fosse regulamentado de
forma homogéné&4

Diante do cenario legislativo que admitia amplaiiade de formacao societaria e
atuacdo no mercado de saude suplementar, foramlasrias cooperativas de servicos
médicos, regidas pela Lei n®5.764/1971. Essasetatiypas exerciam, basicamente, servi¢cos
médicos diretamente ao consumidor, mediante pagamete contraprestacao
preestabelecida (modelo pré-pagamento). Surgirarhém as medicinas de grupo, porém
muito pequenas e com poucas garantias de sustef#dbia longo prazo, sem qualquer
gestao de custos assistenciais ou administratNé@s.havia, contudo, um 6rgéo regulador
que estabelecesse parametros, regras e limitesndg;@es de cobertura assistencial que
garantissem ao beneficiario um servico em que stqg@o e a contraprestacdo fossem
proporcionais, razoaveis e justas

As instituicdes em defesa dos beneficiarios tambémecaram a se movimentar,
requerendo uma melhor definicdo de regras pargaduzo mercado privado de saude. Em
1976, foi criado o Procon-SP, seguido da criacdom@sma instituicdo em prol dos
consumidores nos demais Estados, importante passsocdedade para a defesa dos
beneficiarios atingidos por contratos em que sstatasse eventual abusividdtle

A década de 1990 foi marcada por alguns marcoslddigos relevantes a
regulamentacdo do setor de saude suplementar.eDeday, podemos citar a promulgacao
do Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC). A elaldmadp anteprojeto que originou o

23 PASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentacdo dos pfamo seguros de assisténcia a salde: uma
interpretacdo construtiva. In: MARQUES, Claudia kiforg.).Saude e responsabilidadeeguros e planos de
assisténcia privada a saude. S&do Paulo: Revistardmsais, 1999. p. 40.

24 CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira. Principios basice seguros e planos de salde. In: CARNEIRO, Luiz
Augusto FerreiraPlanos de saudeaspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janéoense, 2012. p. 69.

25 CECHIN, JoséA historia e os desafios da salide suplemeritaranos de regulacédo. Sao Paulo: Saraiva,
2008. p. 82.

26 |bidem, p. 103.
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Cdbdigo Defesa do Consumidor foi iniciada antes noedenpromulgacdo da Constituicdo
Federal, trazendo um impacto relevante no cend&uislativo voltado a defesa dos
consumidores — entre eles, os contratantes deaseguolanos de saude.

Em 1990, também foram promulgadas as Leis fedan&i8.080/1990 e n°
8.142/1990, também chamadas conjuntamente de géini@a da Saude (LOS), que visam
regular, “em todo o territorio nacional, as acoeemicos de saude executados, isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventorlpgssoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privadd”.

E, ainda, como resultado da pressao da socieddaeggellamentacado do setor de
saude suplementar e cumprimento das normas proticagaconstitucionais que
preconizavam a defesa do consumidor, foi editadai a® 9.656/1998 — Lei dos Planos de
Saude —, marco juridico que garantiu organicidadespecificidade ao setor de saude
suplementar.

O processo legislativo que resultou na promulgalgibei n° 9.656/1998 teve uma
série de intercorréncias. Logo apés sua aprovag@oGongresso Nacional e sancao pelo
Presidente da Republica, seu texto foi modificaoloiptermédio da Medida Provisoria n®
1.685/1998 apenas um dia ap0s a sua publicacaodsqipr sucessivas edicbes de medidas
provisorias. Era evidente a necessidade de umavemgho estatal que estabelecesse
algumas balizas garantidoras da regular operagrta de servicos de assisténcia a saude
a populacéo e efetiva protecdo dos consumidorese degvico, sempre voltado ao bem
comum e ao interesse publico.

Segundo Adalberto Pasqualdfica Lei n® 9.656/1998 representou forte dirigismo
contratual, voltado ao reequilibrio das relagOedratuais entre operadoras e consumidores:

A edicao da Lei n® 9.656/98, conjugada com a Me&davisoria subsequente,
representou forte intervencdo estatal nos domie@mdmicos privados, que
empolgavam o mando e os desmandos no préspero dasanegocios de
assisténcia a saude.

A intervencdo do Estado nas atividades econOmigdsadas justifica-se
historicamente pela necessidade de garantir oikbgaidas relagdes contratuais
de massa, afetadas pela desigualdade imperante aestrempresas e o0s
consumidores. Enquanto elas fortaleciam-se pelacetdragdo do poder
econdmico, que lhes possibilitava impor unilatemite as condicbes de
fornecimento de bens e servicos, os segundosnssicodores, viam-se reféns da

opcédotake it or leave it submetidos a resignarem-se com a subordinacdo ou
amargarem necessidades insatisfeitas. O dirigismtatual propds-se a romper

27 Art. 1° da Lei n° 8.080/1990.
28 PASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentacdo dos pfamo seguros de assisténcia a salde: uma
interpretacao construtiva. In: MARQUES, Claudia hiforg.).Saude e responsabilidadeeguros e planos de
assisténcia privada a salde. Sdo Paulo: Revistardnsais, 1999. p. 46.
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esse dilema. Através de regras legais incidentdse spraticas negociais
essenciais, o Estado passou a tutelar os interdssegue nédo tinham meios
préprios para fazé-lo.

A Lei n® 9.656/1998 surgiu como o marco normativegulatorio do setor de saude
suplementar, estabelecendo parametros basicoa paracao de entes privados no mercado
de saude suplementar, e critérios e requisitosmomide atuagcdo e contratacdo, tais como
regras basicas de registro para a atuacdo comadmpas e oferta de produtos,
obrigatoriedade de oferta de produto com cobesdss#stencial minima (plano referéncia),
periodos maximos de caréncia e sua aplicabilidgubes, de contratacao, regras para inclusao
e exclusao de prestadores de servicos (rede préptenciada ou referenciada), condi¢cdes
ao exercicio do direito a extensao da coberturiataasial do plano na fase pds-emprego,
entre outros.

O Conselho de Saude Suplementar (Consu), instipidesse mesmo diploma legal,
era 0 0rgao colegiado integrante da estrutura mgimh do Ministério da Saude, com a
competéncia de estabelecer e supervisionar a é®ae; politicas e diretrizes gerais do
setor de saude suplementar.

Entre os anos de 1998 e 2000, a regulacéo dofeethvidida conforme o enfoque
atribuido a cada um dos entes envolvidos: ao Mingsda Saude, com atuacdo do Consu,
coube a regulacédo sob o enfoque técnico-sociatlda&o juridica entre a operadora e os
beneficiarios, enquanto os aspectos econémicodeiens dos contratos e do controle
estatal foram promovidos pela Superintendénciaeggi®s Privados (Susep), vinculada ao
CNSP.

A respeito da regulagéo bipartite estabelecidgooaa esclarece José Cechin:

A separacao das atividades de regulacdo em duasdias regulatorias diferentes
foi uma solucdo de compromisso entre dois pologatier dentro do Executivo
Federal. As dificuldades em sua condugdo erameissio que criava uma zona
de instabilidade regulatéria, especialmente daaosaercado regulado, dado que
diversas medidas ndo desfrutavam de consenso dien@overno, como a forma
de reajuste dos planos de saude. De acordo comokt®r{2002), o modelo
bipartite de regulagdo comecou a apresentar seitedija no primeiro ano de
implantacdo da legislacéo, sobretudo devido a amijglida tarefa, ao ineditismo

do processo e a falta da unidade estratégica enlknistério da Salde e o
Ministério da Fazenda, gerando problemas de edieiilé na politica regulatétfa

A complexidade e a especificidade dessas relacoam enatéria exigiram,

paulatinamente, a criacdo de um Orgdo que consekd&ssa atividade regulatéria,

29 CECHIN, JoséA historia e os desafios da salide suplemeritaranos de regulacédo. Sao Paulo: Saraiva,
2008. p. 124.
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garantindo o atendimento do interesse coletivo elgureingca e harmonizagao entre 0s
aspectos sociais, técnicos e econdmicos que pemuasiaontratos privados de assisténcia

a saud#.

1.2. O papel da Agéncia Nacional de Saude Suplemant ANS

Resultado de uma disputa entre o Ministério darmie o Ministério da Saude para
a regulacéo do setor de satde supleménfar editada a Lei n°® 9.961/2000, que instituiu a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), wmnifio-se o0 6rgdo responsavel pela
normatizacao, controle e fiscalizacdo de segmeteasercado explorados pelas empresas
que atuavam no pais.

A ANS é uma autarquia especial, vinculada ao Ménistda Saude, que atua em
ambito nacional e que possui autonomia adminigsagatinanceira, patrimonial e de gestao
de recursos humanos, que surge em um contextdgresel comparada as demais agéncias
reguladoras independentes instituidas na época

A gestdo e a direcdo da ANS sao conduzidas poDiratoria Colegiada, composta
por cinco Diretores — sendo um deles o DiretoriBesde — indicados pelo Presidente da
Republica e nomeados apés aprovacao do Senad@akeden mandato de cinco anos, nao
coincidentes, vedada a recondutdGabem ao Diretor-Presidente a representacdo @& AN
o comando hierarquico sobre o pessoal e 0s semwigaxercicio de todas as competéncias
administrativas correspondentes, bem como a presamlédas sessdes da Diretoria
Colegiada, sem prejuizo das deliberacdes colegatasmatérias definidas no Regimento
Internc*.

A estrutura basica da agéncia é composta, ainttaCadenara de Saude Suplementar
(CAMSS), definida como “6rgéo de participacdo tusionalizada da sociedade” Essa
participacdo social se realiza mediante a composig®rgao por entidades que representam
as diferentes modalidades de operadoras atuantesetoo nos segmentos médico e

30 FIGUEIREDO, Leonardo VizeuCurso de direito de salide suplementamanual juridico de planos e
seguros de saude. Sdo Paulo: MP Editora, 200@6p. 1
31 CECHIN, JoséA histéria e os desafios da sadde suplemerit@ranos de regulacdo. Sdo Paulo: Saraiva,
2008. p. 124,
32 Art. 1° da Lei n° 9.961/2000.
33 Art. 6° da Lei n° 9.9.61/2000, conforme redac&eratia pela Lei n° 13.848, de 25 de junho de 2019.
34 Os requisitos a serem preenchidos para a escolfairdtor-Presidente de Agéncias Reguladoras est&o
enumerados no art. 5° da Lei n° 9.986, de 18 tle ja¢ 2000, conforme nova redagéo que lhe foildttd
pela Lei n® 13.848, de 25 de junho de 2019.
35 Art. 13 da Lei n® 9.961/2000.
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odontoldgico (seguradoras, cooperativas, autogesidempresas de medicina de grupo),
entidades representativas dos beneficiarios (cosues, trabalhadores, associados de
entidades profissionais), entidades representataesempresas que compdem todos os
setores econdmicos (industria, comércio e servigogstadores de servigcos de natureza
médico-hospitalar, entre outros que gravitam naresa rede de participantes do mercado
de saude suplementar e nele atuam direta ou iadiegtte.

Conforme ressalta Leonardo Vizeu Figueiredo, a Adfeu resisténcia desde o
inicio de sua atuacao, visto que passou a regutameomo ja mencionado, um mercado
que atuou por anos a margem de qualquer intervesstatal:

A escolha da ANS como ente regulador da assistémeédica suplementar
possibilitou 0 avanco da regulamentacdo mais naoplzonsensual politico-
institucional do que no campo da imposi¢cdo unigtdas regras cogentes por
parte do Poder Publico.

Isto porque a resisténcia dos agentes econdmiamgcgatuavam no mercado as
regras legais e normativas de regulacdo aindazserésente nos dias atuais,
primando o Poder Publico por uma postura mais digcé@o do que de direcéo. E
de se ressaltar que, em 2004, em virtude da lincmacedida em sede de Medida
Cautelar nos autos da ADIn n° 1.931-8/DF, diveagpstes do mercado aplicaram
reajuste, nos contratos celebrados anteriormenhtei de Planos de Saulde, na
ordem de 80%. Diante de tal fato, a ANS em litistwnoio ativo com a Unido e o
Ministério Publico Federal ajuizou uma Medida Ctarte@reparatéria de Agédo
Civil Publica, obtendo provimento liminar no seotide limitar o reajuste ao
percentual autorizado pelo ente regulador. Todaia,2005, a ANS celebrou
termos de compromisso de ajustamento de condutaasoraferidas empresas,

autorizando o aumento percentual residual nos plaelebrados anteriormente a
lei®®.

A divergéncia quanto a aplicabilidade da nova lag&o aos contratos celebrados
antes do inicio da vigéncia da Lei n° 9.656/1998dfomida no inicio de 2018, com o
julgamento final da Ac&o Direta de Inconstituciotatie n® 1.931-8/DF (ADI 1.931)
proposta pela Confederacdo Nacional de Saude —thissiEstabelecimentos e Servigos
(CNS), que buscava a declaracao de incompatibéidadalgumas de suas disposicbes com
a Constituicao Federal.

O Plenéario do Supremo Tribunal Federal (STF) poolatcordad ja transitado em
julgadc®, considerando inconstitucionais, por unanimidadearts. 10, § 2°, e 35-E da Lei
n°®9.656/1998 e o art. 2° da MP n° 2.177-44/206eptender que a incidéncia dessas novas

regras aos planos de saude celebrados antes daigigéssas normas ofenderia a seguranca

%6 FIGUEIREDO, Leonardo VizeuCurso de direito de salide suplementamanual juridico de planos e
seguros de saude. Sdo Paulo: MP Editora, 2008.7p. 1

37 “Acdo direta de inconstitucionalidade. Norma atfecadlteragdo. Prejuizo. A superveniente modificadd
norma impugnada, sem aditamento & inicial, implioa prejuizo do controle concentrado de
constitucionalidade” (STF, ADI 1.931/DF, Rel. Miarco Aurélio,DJe07.06.2018).

38 O transito em julgado ocorreu em 27 de junho de320

24



juridica e a protecdo ao ato juridico perfeito eeith adquirido, preconizadas pela
Constituicdo Federsl

Consolidou-se no mercado de saude suplementareapagecisao, a existéncia de
contratos celebrados antes do inicio da vigéncihedla® 9.656/1998, de forma que hoje
convivem os chamados “contratos antigos” ao lade amtratos celebrados quando ja
vigentes a legislacéo e a regulamentacao editada#\pS.

E certo que todos os contratos privados de assiat@isatide possuem caracteristicas
e, sobretudo, finalidades em comum: garantir @inanto e a seguranca contra 0S riscos
envolvendo a saude dos beneficiarios e seus demisde, simultaneamente, preservar a
continuidade do gozo desses servicos ao longo rdpaeContudo, parece-nos correta a
deciséo prolatada pelo STF na medida em que osatmsiintigos, ainda que sejam de longa
duracao, ndo foram celebrados tendo como basmigaddes e benesses estabelecidas pela
Lei n® 9.656/1998, nem se submetem a regulamentic@NS. Atribuir-lhes os direitos e
nao lhes impor as obrigacdes oriundas dessa le@sstaregulamentacao correlata, posterior
a sua celebracdo, e sem a necessaria readequan@gdona contratu¥] poderia acarretar
violagdo ao ato juridico perfeito, em afronta ab &, XXXVI, da CF! e ao art. 6° do
Decreto n° 4.657/1942 — Lei de Introducdo as NomieaBireito Brasileir6?.

Como bem ponderou o relator Ministro Marco Auréim seu voto, “é improprio
inserir nas relacdes contratuais avencadas em eelgigal especifico novas disposic¢oes,
sequer previstas pelas partes quando da manifesiagzontade”.

Conclui-se, portanto, que 0s contratos antigossa@oregidos por esse complexo
normativo e tém suas condic¢des regidas pelo corfiratado entre as partes, sendo certo
gue o STJ admite a incidéncia de outros diplomgaideorotetivos, tais como o Cdodigo de

% O acorddo prolatado pelo STF no ambito da ADI 1/BB estd disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessd@mento.asp?numero=1931&classe=ADI&origem=AP&
recurso=0&tipoJulgamento=M. Acesso em: 20 nov. 2019
40 A esse respeito, vale ponderar que a Resolucamadiva n° 254, editada em 05.05.2011 pela ANS, @dmi
a adaptacdo dos contratos de forma a alargar ®lmbmtcontratual as regras estabelecidas pela Lei n°®
9.656/1998 ou migracdo dos beneficiarios ao nosteisia juridico que estabelece direitos e obrigagdes
participantes desse mercado mediante a celebragdim thovo contrato, sob condicbes especificas.
4L “Art, 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem it de qualquer natureza, garantindo-se aosdirasie
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabéida direito a vida, a liberdade, a igualdadegausanca e a
propriedade, nos termos seguintes: (...)
XXXVI - a lei ndo prejudicara o direito adquiridmato juridico perfeito e a coisa julgada”.
424Art. 6° A Lei em vigor tera efeito imediato e gkrrespeitados o ato juridico perfeito, o dirgitiuirido e
a coisa julgada.
§ 1° Reputa-se ato juridico perfeito o ja consungsdundo a lei vigente ao tempo em que se efetuou”.
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Defesa do Consumidor para a averiguacdo de eventlausividades causadas ao
consumidot®,

Vale ainda mencionar que o ac6rddo da ADI 1.931bémtratou de questdo
intrincada do mercado de saude suplementar atia@ntessarcimento pelas operadoras de
planos de saude ao SUS de valores por este dedpsmain atendimento a pacientes que sao
beneficiarios de planos privados de assisténcaldes estabelecida no art. 32 da Lei n°
9.656/1998.

Entre outros temas de extrema relevancia a respastquais o STF ja se posicionou
nos ultimos anos e que tiveram forte impacto notgnge a competéncia atribuida a ANS e
sua autoridade como 6rgéo regulador, vale destadacisdo cautelar proferida no ambito

43 A esse respeito, vale mencionar o julgado protatedo Superior Tribunal de Justica (STJ) em gs®te
consolidada essa posicdo: “Contrato de plano deesatato juridico perfeito. Recurso especial. O&aiss
Inexisténcia. Clausula prevendo reajuste por mwlatéyia. Possibilidade. Contrato firmado anteagincia
da Lei n. 9.656/1998. Direito que se integrou awipdénio juridico das partes. Aplicacdo da regulataedo
superveniente, ainda que de ordem publica (cogeafietando o préprio equilibrio econémico-financeio
contrato. Manifesta inviabilidade. Tese acercanderrecdo da evolucédo das prestagdes e de quauasilels
contratuais visam, de modo discriminatorio (senpatto atuarial), a inviabilizar a permanéncia dlssos.
Questbes técnicas. Julgamento da causa, sem poodigcpericia atuarial. Impossibilidade. 1. A forte
intervencao estatal na relacao contratual e a sspidisposicdo do art. 197 da CF deixam limpidammezvico
€ de relevancia publica, extraindo-se da leiturartlad?2, § 1°, da Lei n. 9.656/1998 a inequivaeagupacao
do legislador com o equilibrio financeiro-atuadals planos e seguros de salde, que devem estaragese
em planos de custeio elaborados por profissiosagndo diretrizes definidas pelo CONSU. 2. Potadn,
0 art. 6°, § 2°, da LINDB esclarece que se comsidexdquiridos assim os direitos que o seu titolaglguém
por ele, possa exercer, como aqueles cujo comeca@xéocicio tenha termo prefixo, ou condigao
preestabelecida inalteravel, a arbitrio de outfon.outro lado, o art. 131 do CC estabelece gaenatinicial
suspende o exercicio, mas ndo a aquisicdo dodifeitNo multicitado julgamento da ADI 493, Relator
insigne Ministro Moreira Alves, o Plenario do STikoli balizas para o alcance até mesmo de lei denord
publica (cogente) nos efeitos futuros de contratlebrados anteriormente a ela (retroatividade mai
estabelecendo que, para preservar a manutencdaldoreal’ das prestacdes contratuais, ‘ndo pquie-se
a lei superveniente, ainda que de ordem public&n#avenca contratual, mesmo constituindo relpgéaica
de direito material continuativa, devem ser semespeitados os nlcleos essenciais do direito adgudrdo
ato juridico perfeito, que abrangem a preservagiedlilibrio econdmico-financeiro (do acordo oneros
firmado), sob pena de violagcao também a seguranighga e a prépria liberdade de pactuar. 5. Pasi@o do
julgamento do recurso repetitivo, REsp 1.568.244R@Jator Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva, a S@&ip
Secéo esclareceu minudentemente as questdes elaglassentando que, no tocante aos contratosamtig
ndo adaptados, isto é, aos seguros e planos de fiaddos antes da entrada em vigor da Lei n.691698,
deve-se seguir o que consta no contrato. O examdukividade, independentemente da data da paotuagé
deve ser no caso concreto, inclusive para afestipulacio de indices de reajuste desarrazoaddeatarios
(sem esteio atuarial) que onerem em demasia o wodey de forma discriminatéria, com o fito de
impossibilitar a permanéncia do idoso no plancadels. 6. No caso em julgamento, o autor apeloiteplelo
pericia atuarial e suscitando cerceamento de dedésa acérdao recorrido, de forma confusa, invazou
precedente vinculante da Segunda Secéo e, semanfapurado pelo Juizo de primeira instancia oicand
qualquer elemento de convic¢ao contido nos autosnanifesta contrariedade a tese vinculante, ssnmate
aplicou o regramento mais recente, aludindo a sapagoéria abusividade e alegada necessidadeateseevar
a lei mais benéfica ao consumidor. 7. Em vistagihstatacdo de que a matéria ndo é exclusivameniesite
e da inexisténcia de instrucdo processual, acothead pedido sucessivo da recorrente e aplicamdo-s
direito a espécie (art. 1.034 do CPC/2015 e SUmui&6/STF), é de rigor a anulagao do acérdao nieooe
da sentenca para que se apure concretamente evanigavidade dos substanciosos percentuais desteaj
verificados, notadamente com a necessaria proddgi@rova pericial atuarial. 9. Recurso especial
parcialmente provido”.
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da Arguicédo de Descumprimento de Preceito Fundaahehb32 (ADPF 532) pela Ministra
Carmen Lucia, que presidia a época o STF, detendna suspensdo da Resolugédo
Normativa n® 433, editada em 27.06.2018 pela ANS alterava as regras de coparticipacéo
e franquia a contratos privados de assisténciadesa

O normativo questionado na ADPF 532 ajuizada pelns€lho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil (CFOAB), dentre outradaigdes, previa que os beneficiarios
dos planos privados de assisténcia a saude podeyagar até 40% do valor de
procedimentos, como consultas e exames no modelopdeticipacdo, além de introduzir a
modalidade de franquia para firmar novos contrdéoassisténcia a saude.

Ao analisar o pedido, a presidente do STF detemmmosuspensdo da norma,
enfatizando que “salude ndo é mercadoria”, “vidagnAegocio”, “dignidade nao € lucro”, e
destacando a necessidade de discussao de matdgiaseplvam direitos fundamentais,
como € o caso da saude, em esfera legislativa iprépom os devidos debates e
transparéncia, e ndo por uma norma criada “em esg@dministrativo restrito, com parca
discussédo e clareza”. Antes de sua apreciacao ganjento definitivo, a Resolucao
Normativa n° 433 foi revogatfasendo reaberta a consulta publica pela ANS pscassio
de seus termos e determinacgdes.

Com o objetivo de evitar esse tipo de questionament promulgada a Lei n°®
13.848, em 25 de junho de 2019, que trata, entretemas, do processo decisério das
Agéncias Reguladoras. Essa nova legislacdo estabaleobrigatoriedade de avaliacao
prévia do impacto relativo a proposicao ou edigéiatds normativos mediante a elaboracao
de um estudo prévio denominado “Andlise de Imp&xgulatorio (AIR)”, que deveréa
conter dados e previsdes acerca dos resultadasdadvilessa nova regulamentacéo a todos
os integrantes do mercado regulado.

E possivel concluir, portanto, que ha um fortegi8mo contratual exercido pelo
Estado por meio de um amplo e complexo arcaboucmativo e jurisprudencial que
direciona o contetdo do contrato de assisténcigdes limitando a liberdade contratual as
partes envolvidas em prol do efetivo desenvolvimelt servico privado de assisténcia a
saude, reequilibrio do contrato visando resguandatireitos das partes envolvidas nessa

relacdo juridica e regular o exercicio do direitodamental a saude.

44 Revogacéo estabelecida pela Resolugdo Normatias%editada em 03.09.2018.
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1.3. Definicdo legal de planos privados de assistdéa a salude e suas modalidades de
contratacao

A Lei n® 9.656/1998, grande marco legal do setosaiele suplementar no Brasil,
define planos privados de assisténcia a saude:

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei aoaeguridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a sagmeprejuizo do cumprimento
da legislacdo especifica que rege a sua atividadetando-se, para fins de
aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as segdefinicées:
| — Plano privado de Assisténcia a Salde: prestagatnuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré suegpiabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, semitdi financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimentorgf@gsipnais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndedte credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médicaitaase odontoldgica, a ser paga

integral ou parcialmente as expensas da operadnt@tada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e odtdeconsumidor.

Esse conceito traz algumas das principais caratite’d do contrato sob analise,
entre elas:

(a) bilateralidade: o vinculo gera obrigacfes meci@s entre a operadora e o
beneficiario, estabelecendo, por vezes, um canmaiétilateral quando integra essa relacéo o
estipulante que contrata os servigos a determigagm de beneficiarios a ele vinculatfos
como sera visto mais adiante ao analisarmos aslitades de plano de saude;

(b) onerosidade: o contrato estabelece, a cadalampartes, a assuncao de um 6nus
econdmico, estabelecendo o pagamento em periodeigstabelecida em comum acordo
entre as partes;

(c) indeterminacdo de duracdo da relacdo contratuaxecucdo do contrato se
estende no tempo, mediante a realizacdo de ati&dijges a medida que surgem as
intercorréncias de natureza médica ou sejam readdwers para fins de prevencao, sem que
as partes estipulem sua duracdo. E comum que ematosnde planos de salde as partes
estabelecam o seu prolongamento mediante recondacia até mesmo como forma de
alinhar a duracdo do contrato a expectativa gemadgpartes de continuidade do vinculo

contratual;

4 FIGUEIREDO, Leonardo VizeuwCurso de direito de saude suplementamanual juridico de planos e
seguros de saude. Sdo Paulo: MP Editora, 20084p. 1
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(d) contrato de adesdo: as condigbes contratuasscasa sdo previamente
estabelecidas pela operadora, até em razdo datbiéglade do prévio registro do produto
perante a ANS para sua regular comercializ&gao

(e) aleatoriedade: grande parte da doutrina cledst contratos de planos de saude
como aleatorios, na medida em que envolvem a a&sule risco relativo a cobertura de
servigos assistenciais sem que se possa fazer wahacao de proporcionalidade com a
contraprestacao paga para tal servico. Esse perdonsais bem abordado ao longo deste
trabalho, a fim de demonstrar que a aleatoried@eedpeito ao risco de ocorréncia de
sinistro, o que ndo afasta a necesséria comutadigidntre as obrigacdes assumidas entre a
operadora e 0 beneficio nos planos de saude sobdalidade de contratagdo coletiva
empresarial — objeto deste trabalho — voltada angiao equilibrio contratuél,

Dentro do contexto legal, e conforme diretrizealesliecidas pela ANG atualmente
operam planos de salde as seguintes entidades:

(a) seguradoras especializadas e autorizadas aropkmos de saude, sendo
obrigatoria a sua atuacao exclusiva no ramo deesaud

(b) autogestao, que se subclassifica em trés espébil) pessoa juridica de direito
privado que gere diretamente o plano de assisténcalde, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgéo asseme{h&) pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, vinculada a entidadeliga ou privada que patrocine e garanta
ou nao o risco da atividade; e (b.3) associacammdacdo sem fins lucrativos que opere
plano de saude ofertado a integrantes de determioatkgoria profissional que sejam
associados a ela ou ao seu instituidor. O planoaso, é oferecido a grupo a ela vinculado;

(c) cooperativa médica e/ou odontoldgica, socieslddgpessoas sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto na Lei n° 5.764119

(d) filantropia, que sdo entidades sem fins lucogtique se dediquem a operacéo de
planos de salude e que tenham obtido o certificadentidade beneficente de assisténcia
social e declaracdo de utilidade publica (nas asféderal e estadual/municipal) pelos
orgaos competentes;

(e) medicina de grupo, que sdo empresas nao wassif entre as modalidades

anteriores (classificagao residual); e

46 A obrigatoriedade de registro prévio de produtispahibilizados no mercado de salde suplementar est
disposta no art. 9°, I, da Lei n°® 9.656/1998 edésposices da Resolucdo Normativa n° 85 editaldai¢S.

47 Conforme tema tratado no Capitulo 5 deste trabalho

48 Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 39, de 27utigboo de 2000, posteriormente alterada pelas Bgbes
Normativas n° 137, de 2006, n° 196, de 2009, 45°ce 2012.
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(f) administradora de planos, que sdo empresaaduaistram planos de assisténcia
a saude financiados por outra operadora. Elasasgupm beneficiarios, ndo assumem risco
decorrente da operacdo desses planos e nao possdempropria, credenciada ou
referenciada dos servicos médico-hospitalares ontotbgicos.

Ressalta-se, ainda, a atuacédo de administraddrengdicio4®, que é pessoa juridica
habilitada a (a) contratar plano coletivo na coadigle estipulante, assumindo o risco
decorrente da inadimpléncia da pessoa juridicara@mte com a vinculacdo de ativos
suficientes para assegurar essa obrigacdo, ouréb)ap servicos para pessoas juridicas
contratantes de planos privados de assisténcialde saoletivos, especificados na
regulamentacgédo. Ela ndo atua como representanteatdaia ou prestadora de servico tipico
de operadora, nem pode atuar como tal no mercadaliie suplementar.

As seguradoras oferecem contratos de seguro satwi®, caracteristicas
predominantes de natureza securitaria — como ssrfpadalisar mais adiante neste trabalho
—, em que o beneficiario transfere o risco de pBndaceira relativa aos custos de servicos
e produtos necessarios ao restabelecimento deagda,m decorréncia da concretizacéo
do sinistro, em troca do pagamento de uma constgu&o (prémio) apurado com base na
probabilidade de sua ocorréncia, custos relaciaadecnologia e recursos de tratamento
ofertados e faixa etéaria.

As demais, por sua vez, oferecem planos de saudgem beneficiario, mediante o
pagamento de contraprestacao prévia ou posteriteraparada com base na utilizacdo da
cobertura assistencial — a depender da modalidaderdrato em regime de pré-pagamento
ou pds-pagamento, nos termos da regulamentacad82 A, tem acesso a tratamentos e
atendimentos junto a profissionais e prestadoresiécos (hospitais, laboratorios, clinicas,
entre outros) integrantes de sua rede prépria puatoalizada. Na hipotese de apuracao de
preco posterior ao uso pelo beneficiario, como reqpméstacdo pela gestdo da carteira, a
operadora convenciona com a empresa contratamea taxa de administracdo definida
entre as partes (em geral, um valor fixo definida@da beneficiario que adere ao contrato),

a ser reajustada periodicamente.

49 A atuacdo das administradoras de beneficios@stéfizada na Resolugdo Normativa n® 196, de jdlde

de 2009, editada pela ANS.

0 De acordo com modalidade de produto conformeauascéo de preco, definido no Anexo Il da Resolugdo
Normativa n° 85 da ANS.

51 Essa modalidade esta restrita a contratacéo val&nforme Anexo Il da Resolugdo Normativa nt85
ANS.
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O acesso a cobertura assistencial contratadasgsfie condicionado ao pagamento
do preco (contraprestacdo), na forma contratade, ppde ser feito diretamente pelo
beneficiario ou por estipulante (empresas empreggadou entidades habilitadas a
representar pessoas a elas vinculadas, de formiivaglconforme as diversas modalidades
de contratacao que seréo explicitadas a seguir).

A distincdo entre seguro saude e plano de satdeagst principio, na livre escolha
dos prestadores de servicos estabelecida no segude e consequente reembolso de
despesas ao beneficiario dos custos relativos aig@ea ele (ou ao seu dependente)

prestado. Essa distin¢ao, contudo, restou relati@zcomo ensina Fernando Campos Scaff:

Contudo, na pratica ha uma enorme aproximagdo éaisemodalidades de
contratos, uma vez que é usual que as empresasgdeossalde indiquem,
normalmente, uma lista de médicos, hospitais erdboos que a ela estao
vinculados de modo permanente — e com 0s quaiggoegreestabelecer custos
e remuneracbes — e 0s quais remunera diretamefis gpervicos prestados
diretamente, sem que ocorra 0 suposto reembolseedpsados por pagamentos
inicialmente feitos aos prestadores de servicosdagde modo analogo, neste
ponto, ao que realizam as empresas de planos de.sau

Por outro lado, também essas mesmas empresasnis pla sadde usualmente
admitem, além da utilizacdo de recursos que |hgsnsefetivamente proprios,
outros que por elas tenham sido credenciados,da a@intros ndo previamente
indicados, em relacdo aos quais realizam, de motkd bu parcial, mero
reembolso aos seus contratantes das despesas shadda o atendimento
prestado, agindo tal como se fossem, em realidadeadeiras seguradoras.
Inclusive, essa proximidade entre as duas modal&ldd contratos foi, de certa
forma, reconhecida nos préprios termos da atudirksileira, em que ambos os
tipos de empresas — seguradoras e de planos de safmtam tidas como
operadoras, indistintamefte

Essa diferenciacdo entre seguro saude e planoudie sastou superada com a
promulgacéo da Lei n® 9.656/1998, na medida enmagiedinicao legal de plano privado de
assisténcia a saude abarcou todas as modalidadesiel®e de prestadores de servigos,
permitindo o uso indistinto dessas expressoes

Considerando que o critério diferenciador dessas dupressfes nao subsiste, visto
gue a forma mais comum é um contrato que congiegaracteristicas que as diferenciavam

—reembolso e acesso a rede credenciada, colog@asaslha do beneficiario —, utilizaremos

52 SCAFF, Fernando Campd3ireito a satde no Ambito privadoontratos de adeséo, planos de salide e seguro
salde. Sao Paulo: Saraiva, 2010. p. 51.
53 Nesse sentido, posicionam-se MARQUES, Claudia Litaaques; MIRAGEM, Bruno. Seguros e planos
de assisténcia a saude: risco, solidariedade getos do consumidor. In: CARLINI, Angélica; MIRAEM,
Bruno (org.).Direito dos segurasSdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2015. p. 1AKAVM0TO, Luciana
Mayumi. O modelo de pés-pagamento nos contratos de plasaidlde e a viabilizagéo do direito & extenséo
do beneficio pés-empregBao Paulo: Almedina, 2017. p. 19.
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neste trabalho a expressao plano de assistén@ade,sadotada pelo art. 1° da Lei n°
9.656/1998, podendo ser utilizada a versao redystad® de saude, para maior facilidade.

Ao estabelecer os dados dos produtos que seratadusrpelas operadoras e
seguradoras registradas perante a ANS, ha a ppedeéséontratos com diferentes formacdes
de preco.

O Anexo Il da Resolucdo Normativa n° 85, de 7 deeddro de 2004, editada pela
ANS, define como formas de apuracéo dos valoresesrspagos pela cobertura assistencial
contratada a (a) preestabelecida, na qual a coestagdo € calculada antes da utilizacao
das coberturas contratadas, com base no estudicaétoarial do perfil do grupo de
beneficiarios abrangido no contrato (correspondergue no mercado se chama de plano
pré-pagamento ou seguro saude), ou (b) pos-estatleem que o montante da
contraprestacao € conhecido apos a utilizacéo lnerttwa contratada, e aplicavel apenas a
contratacdes coletivas em caso de plano médicathtzsp(os denominados planos pés-
pagamento). A forma pdés-estabelecida pode, airstabeecer (b.1) um rateio entre os
beneficiarios apos ciéncia do valor global devido, (b.2) o pagamento do custo
operacional, em que a pessoa juridica contrataatebe o valor total das despesas
assistenciais incorridas periodicamente pelo gdegbeneficiarios abrangido no plano.

A denominacédo dada a contraprestacéo paga peltdi@ne ou pela pessoa juridica
contratante (no caso dos planos coletivos) assungdses contratos também causa certa
davida em quem se debruca sobre a matéria, seedaeinte a utilizacdo dos termos
“mensalidade”, “contribuicdo”, “prémio” (tendo odmum calculo atuarial para a definicao
do montante a ser pago em razdo do ¥qmara se referir a um mesmo ato: o pagamento
feito & operadora para ter direito a coberturastssiial oferecida no plano de assisténcia a
saude.

Essa diversidade de nomenclaturas se deve nao $@tarogeneidade do

desenvolvimento do mercado privado de saude, maséta as diversas pessoas juridicas

5 Luiz Augusto Carneiro explica que a profissdo tigido surgiu em paralelo a figura do seguro, e é
regulamentada no Brasil pelo Decreto n°® 66.40& de abril de 1970, com base no Decreto-lei n° 866}

de setembro de 1969. O atuario é responsavel akdolea dos prémios a serem cobrados dos segurguita e
avaliacdo de provis@es técnicas que visam gammtrgamento, pela seguradora, dos eventos colpatms
seguro (CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira. Princigigsicos de seguros e planos de salde. In: CARNEIRO
Luiz Augusto FerreiraPlanos de saldespectos juridicos e econdmicos. Rio de JanEoense, 2013. p.
69). A adocdao de critérios atuariais € comumerita &m contratos sob a modalidade pré-pagamergtn vi
que o valor da contraprestacéo é estimado de fquaaao ser recolhido da coletividade, seja sufieipara
cobrir todas as despesas assistenciais. O modgloediicacdo pos-estabelecido, em regra, ndo eesge
calculo, visto que considera as despesas apds@su@&ncia e é cobrado de forma global do estipelau
rateada entre os beneficiarios, com ou sem o duoldddestipulante (ficando a critério deste sulasidu ndo

o beneficio).
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habilitadas a atuar no setor de salde suplemeepresentadas por empresas de medicina
de grupo, seguradoras, cooperativas médicas, dafidéilantropicas e entidades de
autogestav.

O art. 16 da Lei n° 9.656/1998 estabeleceu asdibhsicas de contratacéo de planos
privados de assisténcia a saude, ressaltando asidade de informacdo e clareza ao
contratante. Entre essas condi¢cdes estava o reg@neontratacdo adotado, que teve
requisitos posteriormente especificados pelo CoAsuongo do tempo, essas definicdes
foram aperfeicoadas pela Resolucdo Normativa n°d®©%4 de julho de 2009, editada pela
ANS, hoje em vigor, estabelecendo a classificagéi@al &m que sao consideradas as

condigdes especificas de cada modalidade de cagéiat

1.3.1. Planos individuais ou familiares

Os planos individuais séo contratos celebrado enltreneficiario (pessoal natural)
e a operadora para a oferta de cobertura assategxdiensivel, se for o caso, ao seu grupo
familiar®®,

Essa modalidade de plano — até mesmo por congtituér relagdo direta entre a
operadora e o beneficiario havendo entre elas,Igende, um desnivel relevante de
conhecimento técnico, acesso a informacdo e pameréeicd’ — conta com algumas
disposicfes que visam claramente proteger o bédmdic

A limitacdo do percentual maximo de reajuste apété mensalidade paga pelo
beneficiario divulgada periodicamente pela ANS amuten¢do do vinculo dos dependentes
em caso de extin¢do do vinculo com o beneficidtidat, a impossibilidade de suspensao
ou resilicdo unilateral pela operadtréexceto em casos de fraude ou ndo pagamento da
mensalidade, observadas as condicdes e requisiti@ss) sdo algumas das restricoes
impostas as operadoras que tém nitido caratettipmteque as levaram a, gradativamente,

reduzir a oferta dessa modalidade de contratac&oencado.

55 CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira. Principios basicte seguros e planos de salide. In: CARNEIRO, Luiz
Augusto FerreiraPlanos de saudeaspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janéoense, 2013. p. 68-69.
%6 Definicéo estabelecida no art. 3° da Resolucdanisitiva n® 195 da ANS.
57 A guestdo da vulnerabilidade do beneficiario pader mais bem exposta no capitulo que tratar&daal
dos contratos cativos de longa duragadgCapitulo 3).
%8 A esse respeito, recomendamos interessante ecjr® tese: “Denlincia em contratos privados de
assisténcia a saude”, apresentada por Andrean@ritinetti, que sera referenciada ao longo desallro
nos capitulos pertinentes.
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Atualmente, se analisada a distribuicdo de bedefds nos diferentes tipos de
contratacao, apenas 19,5% adotam a modalidadaedodly havendo claro declive na sua
oferte®,

Em razdo da grande complexidade e vastidao dddedcse jurisprudéncia que trata
dessa modalidade de plano de assisténcia a saoibe-s® por fazer um recorte neste
trabalho (item 1.3.3) com foco apenas na modalidatitiva empresarial, até mesmo em

razao de sua predominancia no setor de salde skm

1.3.2. Planos coletivos por adeséao

Os planos coletivos por adesdo sao planos de &ssssta saude que oferecem
cobertura da atencao prestada a populacao quemnhantaculo com pessoas juridicas de
carater profissional, classista ou setéfjatuja legitimidade para a contratacdo devera ser
exigida e comprovada pela operadora ou adminigisade beneficio que integrar essa
contratacao.

A regulamentacdo admite, ainda, a possibilidadesdale que prevista
contratualmente, de albergar o grupo familiar duefieiério titular até determinado grau de
parentescd.

Os membros dessas entidades tém livre escolhaaplara ou ndo ao plano em
questao, e, em caso de adesao, tornam-se bene§icadeverdo arcar com a respectiva
contraprestacao cobrada pela operadora.

A gestéo do plano e os atos decisérios dependeaaskificacdo desses planos, que
poderdo ter ou ndo uma instancia deciséria (mesiamtneacdo de um ou mais membros
para representacdo do grupo de beneficiarios m@ogrde direcdo da entidade quanto as
medidas que afetem o plano de satfde)

A regulamentacao estabelece também a flexibilizagéoumprimento de periodos
de caréncia, bem como especifica hipoteses de s@ilmide pagamento de agravo ou

imposicéo de cobertura parcial temporaria no castoéncas e lesdes preexisteftites

59 ANS. Caderno de informacdo da salde suplementar: beastis, operadoras e planos — setembro 2017
p. 13 e 21. Disponivel em: http://www.ans.gov.brfipedo-setor/dados-e-indicadores-do-setor. Acesso 25
jun. 2019.
80 Especificagéo do vinculo no art. 9° da Resolugéiordtiva n® 195 da ANS.
51 Conforme o art. 9°, § 1°, da Resolugdo Normattveas da ANS.
52 FIGUEIREDO, Leonardo VizeuCurso de direito de salide suplementamanual juridico de planos e
seguros de saude. Sdo Paulo: MP Editora, 20086p. 1
53 Conforme os arts. 11 e 12 da Resolucdo Normatii®h da ANS.
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N&o obstante tenha diversas caracteristicas quabpidsm a sua analise neste
trabalho por serem similares a modalidade esco(pidaos coletivos empresariais), por ser
uma modalidade de contratacdo de plano de saudsbgarege parcela inferior da populacao

(13,6%), ndo sera objeto de analise.

1.3.3. Planos coletivos empresariais

Os planos de saude coletivos empresariais saddteficomo “aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo delangadnculada a pessoa juridica por
relacdo empregaticia ou estatutéia”

Nessa modalidade, também surge a figura do estijg la empresa contratante que
celebra o contrato coletivo empresarial de assigi@nsaude. Trata-se, portanto, de relagcéao
triangular na qual este negocia com a operadopdatk® de salde as condi¢des contratuais
relativas ao servigo (tais como amplitude da colarassistencial, categorias, padrao de
acomodacdo em internacao, rede de prestadoresitisizada por aquele produto, area
geogréfica, critério de apuracdo do montante daramomrestacdo, estabelecimento de
eventual fator de moderacgéo) que sera prestadbeaasiciarios (titulares e dependentes)
que estiverem inscritos no plano.

Conforme serd exposto ao longo do trabalho, adiglar estipulante existente no
plano de assisténcia a saude se aproxima da figueatipulacdo em favor de terceiro e do
estipulante em seguro em grupo, a depender da adelde contrato adotado e das regras
de custeio definidas pelo estipulante.

Os beneficiarios nessa modalidade de plano sdessoas (titulares) com quem o
estipulante possui vinculo empregaticio ou estatytdoem como os individuos que
integram o grupo familiar do titular a serem pdeesdicados. Nessa modalidade, também
€ extensivel a determinado nivel de parentesco itdtart a cobertura assistencial,
dependendo deste a permanéncia dos que aderemseosidependentes (exceto em caso
de falecimento, caso o contrato tenha regras diss@mque admitam a sua permanéncia ou
previsao legal de permanéncia dos dependentes-eimgregado, por periodo determinado
ou indeterminado).

Em relacédo a formacao do preco correspondenteteapoestacdo pecuniaria paga a

operadora — uma das caracteristicas definidas qu#eadora ao registrar determinado

64 Conforme o art. 5° da Resolugdo Normativa n° 0BNS.
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produto perante a ANS para posterior comercialzagé esfera privada —, a
regulamentac®0 restringe aos planos coletivos empresariais a ldadie pds-pagamento,
na medida em que nessa modalidade ndo ha um cpiéwio de contraprestacao pecuniaria,
sendo o valor integral da despesa assistencialeanst pela empresa contratante
(estipulante), que é guem assume o risco ao pagantantea posteriori Cabe a ela definir
se 0 beneficiario com quem mantém o vinculo empigigapu estatutario participara ou nao
do custeio do servico disponibilizado.

O plano de saude coletivo empresarial pode sep(djibutivo, ou seja, o empregado
efetua um pagamento mensal e regular, mediantertesem folha de pagamento, utilizado
para custeio parcial ou integral da contraprestpe@oniaria requerida pela operadora ao
servico de assisténcia meédica nos limites da cof@edssistencial contratada, ou (b) ndo
contributivo, em que o empregador efetua o pagamarnegral desse montante, sem
qualquer participagédo do empregtio

O patrocinio integral ou parcial do plano de saédena decisdo do estipulante.
Quando este opta pela participacdo do benefictétitar no custeio do plano de saude
mediante o pagamento de contribuicdo, caso sejétidersem justa causa ou venha a se
aposentar, podera manter a sua condi¢cdo de bémefido plano apds o término de seu
vinculo empregaticio, desde que assuma o paganméegoal’. Ao optar pela permanéncia
como beneficiario do plano de saude, a operadora dstender ao grupo familiar essa
condicéo, salvo se o proprio beneficiario optar panter apenas parte dele ou se desejar
incluir novo(s) conjuge e/ou filhos.

Houve amplo debate no campo jurisprudencial a respdo tema. Muitos
magistrados entendiam que a assisténcia a salréeidéepelo empregador seria um salario
indireto e que o empregado contribuia, ainda qdiegtamente, com o seu trabalho. O STJ
concluiu, mediante afetacdo de alguns recursospeite desse tema, que a oferta de plano
de assisténcia a saude pelo empregador ndo podsig salarial, com base no art. 458, §
29, 1V, da Consolidacéo das Leis do Trabalho (ClOgssa forma, restou definida a Tese
989, na qual restou consignado o seguinte:

Nos planos de salde coletivos custeados exclusitarpelo empregador ndo ha

direito de permanéncia do ex-empregado aposentadernitido sem justa causa
como beneficiario, salvo disposicao em contrarfiregsa prevista em contrato ou

% Conforme o Anexo Il, item 11, da Resolucéo Norwzati® 85 da ANS.
56 Conforme o Anexo Il, item 12, da Resolucéo Norwzati® 85 da ANS.
67 Conforme os arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998 arts. 4° e 5° da Resolucdo Normativa n° 279, de
24.11.2011, editada pela ANS, que regulamentaregali de extenséo previstos na legislagdo.
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em acordo/convencdo coletiva de trabalho, ndo taiaando contribuicdo o
pagamento apenas de coparticipagdo, tampouco sgdrmagdo como salario
indireto.

Apos algum tempo de vigéncia da regulamentacagiraor algumas deformacdes
de mercado por meio das quais as operadoras bussavasquivar das amarras e limitagoes
das contratacdes individuais, optando pela ofertplanos coletivos, visto que a ANS dava
a estes maior liberdade de negociacdo — em espazi@gue tange a negociacao de
precificacdo e reajuste e possibilidade de resoldgicontrato coletiVi.

Surgiram os “falsos planos coletivos”, compostasipdividuos que se juntam para
constituir uma pessoa juridica tdo somente patarsarem elegiveis a um plano coletivo,
ainda que nao tenham, de fato, o vinculo reprethemtzom a entidade contratante do plano
de saude exigido pela regulamentacdo. Por ndo tezpresentatividade, esses grupos
ficavam mais vulneraveis, tendo de se sujeitait@rims pouco transparentes de precificacéo
e reajustes de mensalidade, bem como sujeitosnaelamento unilateral pela operadora.

Para dar fim a essa situagédo, a ANS publicou al&gsm Normativa n® 195, que
regulamentou a necessidade de vinculo associdiévtasse ou empregaticio para adeséao a
um contrato coletivo. Essa regulamentacdo buscavagic esse desvio de conduta,
definindo quem poderia ser considerado contratacriaya regras de elegibilidade e
exigéncia de comprovacao para adesédo, a proibigdoais de um reajuste por ano (com
excecdo do reajuste por faixa etaria, que até mesmoidir com o anual), e novas regras

de caréncia e cobertura parcial temporéaria.

68 A esse respeito, vale observar as restricdes addscaos planos de salide individuais e familiarastq a
impossibilidade de resilicao unilateral imotivaddabelecida no art. 13 da Lei n°® 9.656/1998. Matigénia
Ferraz do Amaral Bodra trata dos fatores que lenvasaesse movimento de crescimento desvirtuado dos
contratos coletivos empresariais no mercado deesaudlementar: “Portanto, ao menos no tocanteea est
contrato, pode-se concluir que o seu crescimentBmagil esté relacionado (i) ao afastamento dag&ele
adversa prejudicial as operadoras, ja que se paiariacesso dos servicos de saude a populagdo @vem
saudavel vinculada ao emprego formal, (ii) a regfidada ANS que assegura as operadoras, ampladdserd
para reajustar os prémios e para rescindir os aostre que permite a restricdo da manutencdo de ex-
empregados, e (iii) ao estimulo fornecido pela meraifiscal” (BODRA, Maria Eugénia Ferraz do Ama@l
contrato coletivo empresarial de assisténcia assdd COELHO, Fabio Ulhoa (coordJratado de direito
comercial obrigacBes e contratos empresariais. Sdo Paattaiva, 2015. p. 470). Em 26 de junho de 2013, a
ANS se pronunciou a respeito dos “falsos planostisms”, ponderando que, “Com relacdo as afirmacdes
sobre o desinteresse por parte das operadorasgpedaicializacdo de planos individuais, € importagssalvar
que ha quase 10 milhdes de pessoas no Brasil @mogindividuais e os dados da ANS indicam que cada
h& mais beneficiarios nesse tipo de plano — o ndigheplanos individuais registrou crescimento @&®nos
ultimos cinco anos, percentual acima do aumenfmogalacgdo brasileira no mesmo periodo (que foi,d&5
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estiat/IBGE). Atenta ao assunto, a ANS monitor@ma
por meio de estudos e andlises de cenario. Esietoesdemonstram que ndo ha como afirmar que planos
individuais desaparecerdo do mercado”. Disponivel: éttp://www.ans.gov.br/aans/sala-de-noticias-
ans/consumidor/2151-nota-de-esclarecimento-sobrepleoletivos. Acesso em: 20 nov. 2019.
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Com a finalidade de proteger os beneficiarios deratbs com nimero reduzido de
pessoas, a ANS publicou a Resolugdo Normativa 8% 88 25 de outubro de 2012,
obrigando as operadoras a reunir contratos de plemletivos que tivessem menos de 30
beneficiarios, possibilitando uma diluicAo maiorrdwo e consequente reducdo do indice
de sinistralidade do grupo, o que gerava reajustes equilibrados.

Segundo levantamento feito pela ANS em junho d®20&ntre os 47 milhdes de
beneficiarios de planos de assisténcia a saud®Y6éntegram contratos coletivos
empresariais, ou seja, gozam desse servico deecgmvado por intermédio de seus
empregadores, estipulantes desses planos privadassisténcia a saude, estendendo o
acesso aos seus familiares elegiveis, conforma regulamentar ou ajuste contratual que
amplie esse grupo. Trata-se, portanto, da modaidped congrega a maior parcela de
beneficiarios no mercado de saude suplementatdirasi

A oferta de plano de assisténcia a salude pela smpeenpregadora nédo é
obrigato6rid®, mas tem se revelado um elemento essencial decéetade talentos, entre
diversos outros fatores: admite 0 acesso a umcsepvivado de assisténcia a saude sem as
limitagOes estruturais do SUS; representa umaivalgiio do empregado pelo empregador,
que garante a sua melhor qualidade de vida e mfiei§ara geragdo de valor a empresa;
agrega ao vinculo empregaticio elementos comogioiéealdade e confianga; e, por vezes,
possibilita que o empregado opte pela manutenc@olgertura assistencial mesmo apos o
encerramento do contrato de trabalho (desde qaeauseplano contributivo e preencha as
condigdes legais para o gozo desse beneficio)

Por ser a modalidade mais adotada no mercado de sapilementar e que abrange
a maior parte da populacdo que tem acesso a esg@ e natureza privada, € possivel
verificar que vém se tornando cada vez mais fraggeas litigios envolvendo planos
coletivos empresariais a serem apreciados e juigpelos Tribunais Estaduais e Tribunais
Superiores (STJ e STF).

8 ANS. Caderno de informacgéo da saulde suplementar: beasfis, operadoras e planos — junho 2019
20. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/perfil-detor/dados-e-indicadores-do-setor. Acesso em:ex2 d
2019.
0 Havia uma Proposta de Emenda a Constituicdo n2@54 (PEC 451/2014), apresentada pelo Deputado
Eduardo Cunha em 22.12.2014, em tramite na Canosr®edputados, que pretende inserir a oferta deplan
de assisténcia a saide como um direito do empragadiante a inclusdo do inciso XXXV ao art. 7° da C
A PEC 451/2014, no entanto, foi arquivada em 32(@19, em raz&o do fim da legislatura, e ndo faieeigo
0 seu desarquivamento no prazo estabelecido petb0& do Regimento Interno da Camara dos Deputados
T SAKAMOTO, Luciana Mayumi.O modelo de pés-pagamento nos contratos de plansadde e a
viabilizac&o do direito a extensdo do beneficio-pogprego Sao Paulo: Aimedina, 2015. p. 90-92.

38



Esses precedentes jurisprudenciais envolvem, emdgrparte, questionamentos
levantados por beneficiarios ou estipulantes deotes da prépria execucdo do contrato,
que se protrai no tempo e precisa se adequar as ondicoes. A titulo exemplificativo,
enumeramos: a necessidade de reestruturacao dindekeplano de saude pelo estipulante
de maneira a adequar a forma de precificacao eiouatcobertura de servigos que estariam
fora do rol de eventos e procedimentos da ANS oprel@isdo contratual (quando esta se
tratar de plano antigo ou houver previsdo de caleeradicional no plano oferecido ao
beneficiario), a abusividade de reajuste aplicadoréraprestacdo mensal paga pelo ex-
empregado na fase pds-emprego, a resilicdo umilatercontratos por parte da operadora
em produtos coletivos empresariais, entre outras.

Esses questionamentos exigem estudo aprofundadégdes aspectos que serao
abordados neste trabalho envolvendo a revisdo s coletivos empresariais de
assisténcia a saude, tendo a boa-fé objetiva ctenweato motriz desse fenémeno.

Considerando que os planos coletivos empresamagssisténcia a salde possuem
naturezasui generispois sao firmados entre empresas, mas confengitecaxistencial aos
seus beneficiarios, e que, por sua configuracai¢ar, envolvem a incidéncia de
regramento relativo a diferentes figuras tipicasigalacéo de terceiro, contrato de seguro e
contrato de prestacdo de servicos) que agregamicéesde requisitos a legislacdo e
regulamentacdo que trata dos planos privados dstéassa a saude, revela-se necessaria
uma analise de sua natureza heterogénea.

Definido o arcabouco juridico que incide sobre ess@écie contratual, vale uma
incursao nas teorias relativas aos contratos dmlprazo, visto que o tempo € uma variavel
essencial na sua execugao.

Considerada a sua face relacional, este trabaksara, ainda, o carater dinamico
dessa relacdo obrigacional diante do decurso dpdgrara sua execucao e da incidéncia e
cumprimento pelas partes dos deveres anexos deteotel forma ampliada, seja porque se
trata de um contrato de longo prazo, seja porcubuedca preservar um direito fundamental
garantido constitucionalmente. Nesse contexto, a&eafisada a incidéncia do principio da
boa-fé objetiva em um contexto obrigacional din@mimltado a preservacéo da coeréncia,
da informacédo e, em especial, da cooperagdo eacgafientre partes visando garantir a
perenidade do contrato e atendimento das expexsalas partes.

Serdo analisadas as hipoteses em que se dever eédeteasisdo das condicdes

contratuais originalmente estabelecidas, diantgquddra dos deveres anexos oriundos da
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boa-fé objetiva ao longo do tempo dessa relacaggadional complexa envolvendo
operadoras/seguradoras, empresas contratantesfecideios.

No contexto voluntarista, sera abordado o devegkegociacdo, que tem como mola
propulsora evitar a frustracdo do contrato mediangééetiva cooperacédo entre as partes, 0
prevalecimento do interesse coletivo e a contirded#o vinculo contratual.

Por fim, sera feita uma reflexdo quanto ao usorohcipio da boa-fé objetiva para a
solucéo de controvérsias envolvendo contratosicoteempresariais de assisténcia a saude

com o objetivo de verificar se a sua utilizacdo termprido as diretrizes dogmaticas.
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2. NATUREZA HIBRIDA DOS CONTRATOS COLETIVOS DE ASSI STENCIA A
SAUDE

Os tipos ou categorias contratuais permitem queeséque se ha uma relacéo de
conformidade entre as obrigacbes assumidas em wmtnatto e as condi¢cdes e efeitos
preestabelecidos a uma determinada operagdo ec@navista no catalogo normativo,
dando maior previsibilidade e seguranca aos camied.

Conforme ressalta Antonio Junqueira de AzeV&do mundo pos-moderno é
caracterizado pela hipercomplexidade, sendo ma#tips fontes do Direito. Se no passado
o Cadigo Civil dava conta de definir tipos conteasue estabelecer seu regramento, hoje a
regra € a diversidade contratual decorrente darc@d® de novas figuras criadas com base
na autonomia e liberdade de contratar, sempre bdscatender a dinamicidade da
sociedade atual.

O contrato privado de assisténcia a saude é umpaeatn atual cenario do Direito
contratual, pois ndo parece se limitar, por coroplabs conceitos e regras de um so tipo
contratual, revelando-se essencial a sua qualiicp@ara que seja identificado o regime
juridico a que esta sujeito esse negocio juridiemy como 0s conceitos e principios sobre
ele incidentes, em maior ou menor gfa art. 1°, |, da Lei n°® 9.656/1998, que traz a
definicdo de plano privado de assisténcia a sgades permite identificar alguns desses
contratos tipicos, ou elementos a eles relacionap@sintegram a sua estrutura:

(i) a celebracéo tem por finalidade garantir “aspagéo continuada de servigos” de
assisténcia a saude “pela faculdade de acessndiragmnto por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou néaede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia meédica, htmpiaodontologica”, o que revela a
incidéncia de caracteristicas de contrato de p&stde servicos; e

(i) a adesdo do beneficiario, mediante o pagamelgo“preco pré ou pos-
estabelecido”, garante a “cobertura de custostassiais, sem limite financeiro”, o que

denota que ha apuracdo e pagamento de um montaatgaganta a essa pessoa a

2 AZEVEDO, Antonio Junqueira de. O direito pds-mauee a codificacddrevista da Faculdade de Direjto
Universidade de S&o Paulo, v. 94, jan. 1999. p. 4.
* AZEVEDO, Antonio Junqueira de. Natureza juridiazs dcontratos de consorcio. Classificacdo dos atos
juridicos quanto ao numero de partes e quanto fettes Os contratos relacionais. A boa-fé nos retos
relacionais. Contratos de duragdo. Alteragéo degrstancias e onerosidade excessiva. Sinalagesmkicdo
contratual. Resolucéo parcial do contrato. Fung&@bkdo contratoRevista dos Tribunajs. 832, fev. 2005.
p. 119-120.
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transferéncia de risco da necessidade de utilizdedees servicos diante de especificos
eventos predeterminados, 0 que se aproxima do ibomeeseguro.

A operadora atua como organizadora do sistemadgist@sia a saude no ambito
privado, responsabilizando-se pela oferta aos &emeficiarios de servicos que sao
prestados por sua rede préopria ou por profissiataérea médica por ela contratados, para
figurar na rede de estabelecimentos ou profissopaestadores aptos a atendé-los —
hospitais, clinicas, laboratérios, médicos, entregos. E possivel identificar duas relacdes
de prestacéo de servicos: (i) a relacéo entreradpe e o beneficiario; e (ii) a relacao entre
a operadora e o prestador de servigo.

Neste trabalho, concentraremos a nossa anélisdat@io contratual existente entre
a operadora e o beneficiario, sendo ela intermadi@modalidade de contratacdo coletiva,
por uma empresa (contratos coletivos empresanaigntidade profissional, classista ou
setorial (contratos coletivos por adesao).

Diante do recorte aqui feito — focado na analiseamtratos coletivos empresariais,
ou seja, os contratos firmados por empresas comadg@as de planos de assisténcia em
beneficio de seus colaboradores com quem mantewvinaoio empregaticio ou estatutario
—, € possivel reconhecer, ainda, caracteristicagstipulagdo em favor de terceiros,
aplicando-se as condi¢des dispostas nos arts. 438 do Caodigo Civil (CC).

Serdo analisadas, a seguir, cada uma dessas figunastuais tipicas visando
verificar se, de fato, elas se inter-relacionanoma resta delineado o regramento juridico

aplicavel aos contratos coletivos empresariaissdest&ncia a saude.

2.1. Caracteristicas de prestacao de servigos

O contrato de prestacao de servicos, segundo @igifida doutrina classica, € um
contrato bilateral, oneroso e sinalagmatico em gwa das partes se obriga a prestar
determinado servico (obrigacdo de fazer) a conttapaediante remuneracao (obrigacdo de
pagarj*. A operacdo econdmica por tras do contrato priviedassisténcia a salide segue a
mesma sistematica, divergindo apenas quanto abarga normativo que o regulamenta

conforme a data de sua celebragéo.

" Nesse sentido: GOMES, OrlandZontratos 27. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2019. p. 306 BEREIRA,
Caio Mario da Silvalnstituicdes de direito civilcontratos. 17. ed. Rio de Janeiro: Forense, 20113l, p.
348-353.
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Conforme ja analisado anteriormente, restou dezig@&lo STF que os contratos de
assisténcia a saude firmados antes do inicio dinwig da Lei n° 9.656/1998 (chamados
“contratos antigos”) ndo se submetem ao seu regram@revalecendo as condicOes
estabelecidas contratualmente e legislacao vigedigoca (como o Cddigo de Defesa do
Consumidof®).

O Cddigo Civil estabelece regras quanto a formggtoppossibilidade de cessao
contratual, regras no caso de término da relacatratoal que, a principio, deviam ser
observadas pelos contratantes conforme a naturgeeciica desse contrato: oferecer
servicos de assisténcia a saude de natureza edspaca a preservacdo do direito
fundamental & satde, em que as partes tém umatatiggede se prolongar no tenfpo

Nesse caso, por auséncia de lei especial que regubentratos de prestacdo de
servicos de assisténcia a saude (exceto no quendlei@am a parca regulamentacao do
seguro-saude estabelecida pelo Decreto-lei n® 88/#9a regulamentacdo do CNSP de
forma pontual e especifica), valem as disposi¢c@sidas no Cdadigo Civil voltadas a
prestacdo de servi¢eficto sensu

O contrato de prestacdo de servicos de assistansaide firmados no ambito
privado entre operadoras e beneficiarios apds 002 — data de inicio da vigéncia — tem
seus conceitos, pressupostos e requisitos estalmsem Lei n® 9.656/1998. Por se tratar de
contrato de prestacdo de servigos regido por [gaasl, ndo esta subordinado as regras
contidas no Cédigo Civil voltadas aos contratoprstacio de servigiricto sens(.

Dentro do delineamento estabelecido na Lei n° 91888, foi atribuida a ANS a
competéncia para estabelecer as condicbes gemiagdloumentos contratuais que regerao
a relacdo entre operadoras e beneficiarios.

As operadoras que pretendem atuar no setor de salpiementar devem obter
autorizacéo de funcionamento perante a ANS epm ésta seja obtiéfa podem requerer
0 registro de seus produtos, ou seja, dos planassilsténcia a saude que pretendem oferecer

no mercado.

S Exceto no caso dos planos em regime de autogestdiorme a Simula 608 editada pelo STJ, nos s@guin
termos: “Aplica-se o Cddigo de Defesa do Consuragsrcontratos de plano de salde, salvo os adraghist

por entidades de autogestao”.

6 Considerando seu aspecto relacional e a esseladlalido servigo prestado, como serd visto no Gadtu
desta dissertacgao.

"7 Conforme estabelece o art. 593 do CC.

8 A operadora receberd o numero de registro da dperaconforme estabelece o art. 10 da Resolucdo
Normativa n® 85 da ANS.
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O produto sujeito a registro deve conter todasasscteristicas do servico que sera
ofertado aos individuos ou entidades interessadasua contratacdo, e deve estar
acompanhado (i) da rede de prestaddara atendimento integral da cobertura assistencia
prevista no produto (qQue pode estar adstrita arttoldeminima estabelecida no art. 12 da
Lei n°® 9.656/1998, pormenorizada no rol de eveataocedimentos divulgado e atualizado
periodicamente pela ANS, ou pode conter cobertadasonais a serem especificadas no
instrumento contratual), e (ii) da Nota Técnic&Ragistro de Produto (NTRP), que explicita
o critério técnico adotado para a formac&o inid@s precos dos plarf8srequisitos para a
obtenc¢é&o do registro perante a ANS.

As operadoras devem manter um monitoramento peddtls custos de operacao
do plano de saude, e se identificadas alterac@preaissas epidemiologicas, atuariais e
de custos, bem como de quaisquer outras condigiEesrpactem o valor da mensalidade
originalmente apurada na NTRP, devem atualizd+egieamente de forma a garantir o
equilibrio econémico do plano.

O produto a ser registrado perante a ANS deve iispecdiversas condicdes
essenciais ao servico que sera contratado, dentpeads destacam-se:

() a segmentacdo assistencial (ambulatorial, talspicom ou sem obstetricia,
odontoldgico ou referéncia, conforme especificaggdida no art. 12 da Lei n® 9.656/1998);

(ii) a area geogréfica de abrangéncia (municighdual, agrupamentos municipais
ou estatais ou nacional, de acordo com especificagiforme condicdo do art. 8° da Lei
n° 9.656/1998);

(i) eventuais periodos de caréncia (quando apdisy;

(iv) o padrao de acomodagéo em internagao hospftatividual ou coletiva);

(v) a possiblidade de livre escolha do prestadodiame reembolso (quando
admitido);

7 Conforme o Anexo Il da Resolugdo Normativa n° 85AMlS, a vinculagdo entre a operadora do plano de
assisténcia a salde e as entidades hospitalaréstegieam a sua rede de prestadores de servicesseodi)
prépria, ou seja, de propriedade da propria opeaad (i) contratualizada, decorrente de um @iatde
prestacao de servicos firmado entre a operado@estador no qual € definida a abrangéncia e idigacle
dos servicos que serdo prestados aos beneficidnogados a operadora e contraprestacdo devidazio
do atendimento. No caso de rede contratualizadalagdo pode ser (ii.a) direta, mediante celebratgio
contrato entre a operadora e a entidade hospitalafij.b) indireta, mediante convénio de recipdacie ou
intercambio operacional com uma outra operadora.
80 Exceto os planos exclusivamente odontoldégicosaags com formacgdo de preco pds-estabelecido, nos
termos do art. 1°, paragrafo Unico, da Resolucddiddoria Colegiada n° 28, de 26.06.2000.
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(vi) o eventual estabelecimento de fator de moderggecanismo financeiro de
regulacao pelo qual o beneficiério participa dogmagnto parcial do procedimento, seja uma
consulta, exame ou internacdo hospitalar);

(vii) o critério de formacao de preco (preestalddi®ou pos-estabelecido); e

(viii) a existéncia ou ndo de vinculo empregatt@mm os beneficiarios.

A legislacao afasta qualquer tipo de discriminag@aazéo da idade ou de condicao
de deficiéncia de pessoa interessada em contratglano de saude, buscando afastar a
selecéo adversa de risco que poderia ser prompuidaperadoras.

Com o intuito de resguardar o interesse do bedeificiparte mais vulneravel nessa
relacdo especializada, o art. 17 da Lei n° 9.6%@1&ia uma estabilidade da rede de
prestadores de servicos que integram o plano ddesa€ forma a estabelecer algumas
condicOes para a substituicdo de qualquer prestadaredimensionamento da rede e
resguardar a relacdo de confianca que se estabaidae o profissional da saude e o
beneficiario (longitunariedadé)

A relacéo de prestadores de servigos € variavalarete na escolha de um plano de
saude pelo beneficiario ou por um estipulante &sqee juridica contratante, no caso dos
planos coletivos) e merece, portanto, protecaocedpeao legislador. Conforme ressalta
Marilise Kostenalki Bau:

A empresa que oferece servico médico de alto padr&onfiabilidade esta
assumindo uma obrigacdo de efetivamente presta& ®mwico. O contrato
somente se perfectibiliza com a efetiva prestacdoservico nos moldes
prometidos, nem poderia ser diferente, na medida qg@ a obrigacéo

fundamentalmente desse contrato é, justamentegsdapéio de servico médico
terceirizado, quando ocorre o evento molé&stia

O art. 17 da Lei n°® 9.656/1998 ainda cria a obégate manutencdo da internacao,
seja para redimensionar a rede ou substituir dagihospitalar, buscando sempre preservar
o0 interesse original do beneficiario de contar cmterminado prestador ou ter acesso a um
prestador semelhante, sem qualquer reducéo ouzweje seus direitos a um servico em

determinado patamar de qualidade.

81 MACHADO, Mauro Conti; BOTTESINI, Angeld.ei dos Planos e Seguros de Satde comentada g@digo
artigo. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2015. E-book.

82 BAU, Marilise KostenalkiO contrato de assisténcia médica e responsabilidade contratos particulares
de assisténcia médica e contratos envolvendo pkosvénios de sadde. Rio de Janeiro: Forens8, p99
27.
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A regulamentacdo determina, ainda, algumas corslig®pecificas aos planos
coletivos empresariais que merecem destaque mabtdho, em especial para sabermos os
termos exames do catadlogo normativo que rege tosti@ssa natureza.

O art. 13 da Lei n° 9.656/1998 estabelece o praninm de vigéncia de um ano,
ocorrendo a renovacdo automatica apés o decurse gesiodo. O art. 17 da Resolugéo
Normativa n® 195 da ANS especifica que 0s contratdstivos, ao contrario dos planos
individuai$®, devem ter suas condic6es de rescisio e suspdmsabertura explicitados no
instrumento contratual, podendo ser rescindiddsraea unilateral e imotivada apds o prazo
anual minimo de vigéncia, mediante notificacao iarév

A Resolucdo Normativa n°® 195 da ANS estabelecelaaioutras regras aplicaveis
especificamente a planos coletivos empresariassgdais algumas sédo destacadas a seguir
em razao de sua relevancia.

O art. 5° define o critério de elegibilidade a sbservado na adesdo a planos
coletivos empresariais (existéncia de vinculo eggtieio ou estatutario com a pessoa
juridica contratante e definicdo do grau maxim@deentesco admitido), exigindo que o
ingresso de grupo familiar dependa da participagaoeneficiario titular no plano de saude.
E comum que, contratualmente, seja admitida regnawhissdo, pela qual os dependentes
podem permanecer por um periodo determinado no pglasalde em razao do falecimento
do titular.

O art. 6° trata, ainda, da impossibilidade de exd@&de cumprimento de caréncia
(periodo em que o beneficiario integra o plano algde sem ter acesso a determinadas
coberturas assistenciais contratualmente previstaahdo o plano de saude contar com 30
ou mais beneficiarios, desde que o pedido de adegadeito em até 30 dias da celebracdo
do contrato ou de sua vinculagdo a pessoa jurtdicaatante.

Os contratos de assisténcia a saude, contudo, aejagos ou ja sujeitos a essa nova
legislacdo, ainda contam com conceitos e diretrthgisas do direito securitario, que
garantem a sistematizacdo do sistema privado dke saloferta do servico e o equilibrio

econdmico-financeiro dos contratos que instrumieaal a oferta do servigo dessa natureza.

8 Conforme o art. 13 da Lei n® 9.656/1998, os platesatde individuais s6 podem ser rescindidosasm ¢
de fraude ou inadimplemento.
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2.2. Elementos relacionados ao contrato de seguro

Como ressalta Bruno Miragem ao atualizar a obfAatges de Miranda, o contrato
de seguro “é espécie de rara complexidade”, fazgraite de sua estrutura a composi¢cao
entre o presente e o futuro, risco e garantiajeésses individuais e coletivdd” Esses
elementos em muito se assemelham aos que comp@emirato de assisténcia a saude,
como sera possivel concluir neste topico, que spgrseguindo a natureza juridica desses
contratos, em sua modalidade coletiva empresarial.

No contrato de seguro, a companhia seguradora rigaad garantir ao segurado
titular de legitimo interesse (objeto material)raetido a risco (objeto formal) uma protecao
determinada caso este venha a sofrer prejuizodtaret®s de risco futuro, incerto e
especificamente previsto no contf&toSdo, portanto, quatro elementos basicos que o
compdem: (i) a existéncia de um interesse a sdegido; (i) o risco de perda; (iii)) a
garantia; e (iv) o prémio.

A esséncia dos planos de saude é a cobertura slassds relativas a prevencgao e ao
tratamento de doencas ou intercorréncias medieafgtem a satude do beneficiario, evento
de natureza aleatoria, imprevisivel e por ele iede®. O interesse protegido pelo contrato
€ a preservacao ou restabelecimento do estadaide da individuo, e o risco se caracteriza
pela despesa decorrente de qualquer procedimeritatamento necessario para que ela se
restabeleca.

Ao tratar especificamente de contratos de assistargaude, Claudia Lima Marques
trata das caracteristicas e da classificacdo @éspezie de contrato:

O objeto principal dos contratos muitas vezes @uemto futuro, certo ou incerto,
€ a transferéncia (onerosa e contratual) de risfesentes a futura necessidade,
por exemplo, de assisténcia médica ou hospitadgnsgo para a vilva, formacgéo
escolar para os filhos do falecido, crédito imexjad@ra consumo. Para atingir o
objetivo contratual, os consumidores manterdo delacde convivéncia e
dependéncia com os fornecedores desses servicosamms, pagamento
mensalmente suas contribuicdes, seguindo as idssuor vezes, exigentes,
burocraticas e mais impeditivas que) regulamengsdados fornecedores,

usufruindo ou ndo dos servicos, a depender da &@uwma ou ndo do evento
contratualmente previsto

8 PONTES DE MIRANDA, Francisco Cavalcanfiratado de direito privadoparte especial. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2012. t. XLV, p. 411.

8 TZILRUNIK, Ernesto; CAVALCANTI, Flavio de QueiroB.; PIMENTEL, Ayrton.O contrato de seguro
de acordo com o Cddigo Civil brasileir8&80 Paulo: Roncarati, 2016. p. 44.

8 MARQUES, Claudia LimaContratos no Cddigo de Defesa do Consumidonovo regime das relacGes
contratuais. 9. ed. Sdo Paulo: Revista dos Trilsu24i19. p. 83.
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A salde esta intrinsicamente ligada a vida, de dogore qualguer ocorréncia que
coloque em risco a vida acarretard a necessidapgeodedimentos para a sua preservacao.
O risco é o evento incerto, ou de data incertggtodos, em algum momento, perderdo a
vida, sendo possivel a ado¢cdo de medidas parguaeservacao pelo maior tempo possivel),
que independe da vontade das partes contratardeses de sua concretizacao, configura-
se como fato gerador do direito & cobertura paeftiad

Ao transpormos o conceito de risco aos contrat@sdisténcia a saude, é relevante
fazer uma diferenciacdo entre as modalidades deifipagdo existentes, atualmente
admitidas pela ANS. Os elementos que compdem aafijpica do seguro parecem se
amoldar de forma mais adequada aos contratos qawnada formacédo de preco
preestabelecido, se comparado a modalidade de péseestabelecido.

Isso porque, na modalidade de formacdo de pregestatmelecido, verifica-se a
apuracdo de um valor a ser pago antes da utilizagdcervicos, com base em critérios
técnico-atuariais que busca estimar, de acordo ooperfil do grupo abrangido de
beneficiarios, o risco decorrente de possiveisasespassistenciais decorrentes de servigcos
voltados a prevencédo ou restabelecimento da sanderteficiario. Ha uma estimativa de
risco, conforme perfil etario e epidemiolégico dmmneficiarios — entre outras variaveis
atuariai§€® —, e a precificagdo busca atender o valor nedesgara cobrir as despesas e
possibilitar uma margem excedente que represeata@uneracdo da operadora.

Ha, portanto, a necessidade de mensuracéo de gise@ assumido pela operadora
como variavel capaz de aumentar ou reduzir a sugemade ganho, atrelada ao indice de
sinistralidade (relacao receit@espesa) que serve de parametro nesses ConnE{osgDS.

Quando uma pessoa juridica contrata um plano déesegietivo empresarial na
modalidade pos-pagamento, dizemos que a operadgiamb de salde ndo assume 0 risco
do negdcio, uma vez que repassa integralmente gigesls assistenciais a empresa
estipulante, que arca com o seu valor integraksagio de tributos, taxas e da taxa de
administracdo devida a operadora pela gestdo diceex disponibilizacdo de sua rede
credenciada. Dessa forma, € a estipulante quermassuisco da atividade, pois enfrenta a

variacao dos custos de forma direta, sem qual@lenlo antecedente ou teto financeiro de

87 CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira. Principios basicte seguros e planos de satde In: CARNEIRO, Luiz
Augusto FerreiraPlanos de saudeaspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janéoense, 2013. p. 71.
8 Para tanto, a precificagdo do plano de salddagder meio da realizagéo de um célculo atuarisg, lgva
em consideragdo o grupo segurado, a rede credaen@amhflagdo médica, a sinistralidade, o avango da
medicina e tecnologia, o risco do negdcio, a mardenucro, entre outros fatores.
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gastos. Nesse caso, h4 maior proximidade do contltatprestacdo de servicos com
caracteristicas de estipulacao de terceiros, ausemialiacdo prévia do risco de sinistro.

Pontes de Miranda, ao tratar da alea em contr&eeguro — uma das facetas dos
contratos de plano de saude —, conclui que nagesélea, mas, em verdade, se “pré-elimina
a dlea econémica mediante o pagamento do prénsecasador®.

Vale salientar que a aleatoriedade se resume aiatiasecao do risco, e ndo a relagéo
existente entre o risco e o prémio, fortalecenuie@ de proporcionalidade entre esses dois
elementos, ainda que feita com base em critériaxapados e com base na razoabilidade.

Nesse sentido, Judith Martins Costa ressalta dém do risco, do interesse e do
prémio, o tempo, a confianga e a garantia sao ek gue integram a relacdo securitaria.
Ao tratar da garantia, ela ressalta que o contlageguro envolve a garantia de interesse do
segurado contra riscos predeterminados, havents m@porcionalidade entre o risco que
se garante e 0 que se paga, afastando a ideieedefgto de o contrato ser aleatério retira
essa relacao de equivaléncia que deve haver emirestacdo do segurador (garantia do
risco) e a contraprestacdo a ser paga pelo seg(psnio)°.

Outro elemento que aproxima o contrato de assist@nsalude da figura tipica do
seguro é o mutualismo, principio fundamental sé&mimi que se refere ao fundo comum
criado pelos integrantes do contrato e que sem®diase econémica para fazer frente as
despesas assistenciais e, eventualmente, cobemdeados desvios na apura¢ao do risco
estratificado em cada faixa etaria.

A mutualidade, como ressaltam Angélica Carlini eri&loria Faria, refletem o
carater solidario do contrato de seguro na medidgue o interesse coletivo se sobrepde ao
individuaP.

Segundo Pedro Alvim:

O mutualismo constitui, portanto, a base do segbemn a cooperacdo de uma
coletividade seria impossivel, ou melhor, ndo sdtirdjuiria do jogo. Nao
alcancaria, também, o seu objetivo social, pois,im@s do patriménio do
segurado seria sacrificado o patriménio do segurddoseguranca permaneceria
para um e para o outro. Importa socialmente ewitaacrificio de alguém pelo

risco e eliminar a inseguranga que ameaca a ttstoss6 é possivel através do
processo de mutualismo que reparte 0s prejuizos paitos em pequenas

8 PONTES DE MIRANDA, Francisco Cavalcanfiratado de direito privadoparte especial. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2012. t. XLV, p. 414.
% MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé e o seguro no n&adigo Civil brasileiro (virtualidades da boa-fé
como regra e como clausula gerdl)Forum de Direito do Seguro “José Sollero FilhoSao Paulo: EBDS,
2003. p. 59.
91 CARLINI, Angélica; FARIA, Maria da Gléria. Fundamiss juridicos e técnicos dos contratos de seguro —
o dever de protecdo da mutualidade. In: CARNEIRGiz lAugusto FerreiraPlanos de salideaspectos
juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: ForensE320. 67.
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parcelas que nao afetam sua estabilidade econd@igatrimonio de todos &
resguardado. Ja foi dito que o seguro é a técricmlitlariedadd.

E na solidariedade que reside a vantagem finandeBacontratos de assisténcia a
saude. Isso porgue ela permite segurados denttsmdeesmo perfil de risco que, no caso,
é estratificado pela faixa etaria — Unico critéimitido pelo art. 15 da Lei n°® 9.656/1998.

Esse elemento é relevante até para que se evitsacede pessoas mais jovens que,
por terem um indice de sinistros bem menor queeasgas com idade mais avancada,
poderiam ser desestimuladas sob o ponto de vist@detco a permanecer no grupo de
beneficiarios sob o entendimento de que o prodadoteria um bom custo-beneficio. Esse
fendbmeno levaria a uma alta concentracdo de pesdosas — ocorrendo o fenémeno
chamado selecdo adversa —, inviabilizando a cddade do seguro.

A adocédo do valor da contraprestacdo com basesoo pior faixa etaria cria uma
solidariedade dentro de uma mesma faixa. Como alamgntacdo da ANS cria certa
proporcionalidade entre as faixas, muitas vezeslar eoletado dentro de uma faixa néo é
suficiente para suprir as despesas dos benefigique a integram. Com o intuito de manter
o equilibrio econémico-financeiro da operacéo, lovarrecadado e ndo utilizado de outras
faixas € usado para cobrir o valor gasto a mailasfaixas que estiverem deficitarias.

Qualquer equivoco ou alteracdo dos elementos gugpd®Em o célculo atuarial
acarreta um impacto a mutualidade, de forma quélissensao coletiva em muito se aplica
aos contratos de assisténcia a saude.

Ressalte-se que nao se esta a defender que s&vaigliaos contratos de assisténcia
a salde as disposicoes do Cédigo Civil. Como berdgra Claudio Luiz Bueno de Goddy
certos elementos que formam a figura tipica dorsegodem ser identificados nessa nova

figura, valendo a ela esses conceitos e principios.

92 ALVIM, Pedro.O contrato de segurdrio de Janeiro: Forense, 1999. p. 60.

93 GODOQY, Claudio Luiz Bueno de. A prescricdo e otcao de seguro-sadde. In: LOTUFO, Renan; NANNI,
Giovanni Ettore; MARTINS, Fernando Rodrigud®mas relevantes do direito civil contemporangéo
Paulo: Atlas, 2012. p. 164-167.
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2.3. Aspectos de estipulagdo em favor de terceiro

N&o é incomum o instituto da estipulacdo em fawotedceiro estar inserido no bojo
de contratos tipicos ou até mesmo atipicos, asslongnalquer forma criada pelas partes
em pleno exercicio da autonomia priv¥da

Sob o ponto de vista estrutural, a relacdo juridecastipulagdo em favor de terceiro
se da de forma triangular, envolvendo promitergipelante e o beneficiario, com excecéo
do principio da relatividade dos efeitos do contratrelacao entre promitente e estipulante
recebe o nome de relagdo de cobertura; enquaetag@o entre estipulante e beneficiario,
relacdo de valuta

Luciano de Camargo Penteado identifica cinco espéale estipulacdo em favor de
terceiros, os contratos coletivos de assisténs#@lde pertencem, em nosso entendimento, a
espécie “terceiro-parte”, pois este integra a galggridica obrigacional voluntéria, que néo
é parte do contrato como negdcio. Os “terceirogfatta relacédo juridica tém posicdes
juridicas de causa contratual sem serem partesgocio juridico no momento de sua
formacdo. Sao sujeitos ativos ou passivos de retagbrigacionais contratuais sem serem
sujeitos do negdcio juridico cad&a

Antunes Varel¥ e Diogo Campos distinguem a estipulagdo em fagderteiro da
representacdo, esclarecendo que nessa operacét@mnjuem figura como contratante é
0 representado, enquanto na estipulacdo em favterdeiro quem figura como parte no
vinculo é o estipulante, atuando em nome proppenas atribuindo a terceiro os seus
efeitos.

Conforme j& analisado no Capitulo 1 deste trabati®,planos coletivos de
assisténcia a saude supdem a intermediacdo par Lwgito na relacdo juridica, que é o
estipulante do contrato. Esse estipulante € quihreeo contrato com a operadora do plano
de saude, tendo como propdsito disponibilizar eigera outras pessoas que venham a aderir
ao contrato. A estrutura do contrato de plano ddesaoletivo, assim, produz efeitos aqueles
gue venham a aderir aos termos do plano, o quespecmrmalmente, em relacdo a pessoas

que ja tenham um vinculo preexistente com o estijjel— como ocorre com a associacao

% FIGUEIREDO, Gabriel Seijo Leal de. Estipulacdo favor de terceiro. In: LOTUFO, Renan; NANNI,
Giovanni Ettore (coord.Jeoria geral dos contrato$do Paulo: Atlas, 2011. p. 472.
% CAMPOS, Diogo Leite deContratos a favor de terceirc€Coimbra: Almedina, 1980. p. 27-28.
% PENTEADO, Luciano de Camarggfeitos contratuais perante terceirtd8do Paulo: Quartier Latin, 2007.
p. 37-40.
9 VARELA, Antunes.Das obrigacGes em gerdl0. ed. Coimbra: Almedina, 2009. p. 413; CAMPO®go
Leite de.Contratos a favor de terceir@oimbra: Almedina, 1980. p. 61-65.

51



gue estipula plano para adesao de seus assoaadogmpregador, que estipula o contrato
corporativo para adeséo de seus empregados.

A pessoa juridica contratante do plano privado sisténcia a saude atua como
representante dos empregados, a quem estipulanbessécio junto a uma operadora
especializada e devidamente registrada perantgém degulador. O contrato estabelece os
servicos de natureza médico-hospitalar que seremflos aos colaboradores que forem
regularmente inscritos no plano de saude.

Os beneficiarios de planos de saude coletivos esapags ndo participam da
negociacdo das condigbes contratuais, tarefa adsaumitegralmente pela empresa
contratante que, em geral, negocia com a operadlorplano de saude as condi¢gbes
contratuais (tais como area geografica de abrargémgras de elegibilidade, coberturas
assistenciais adiciondfsperiodicidade e composicdo do valor da contra@gés ao servico
de gestdo prestado pela operadora, entre outrasswme o0 custeio dos servicos de
assisténcia a saude aos seus colaboradores.

Nesses contratos, a forma com que se da a pacticdmh estipulante varia. Pode ser
que participe apenas para celebrar o contratoniddb suas condicbes contratuais
especificas (adequando as condi¢Bes gerais pravi@amegistradas na ANS que sejam
passiveis de escolha ou alteragdo) em conjuntcacoperadora do plano de saude, as quais
deverd aderir o grupo definido para fruir dos respes servicos, ou pode, além de estipular
as condicOes gerais do contrato, também arcaligpatcintegralmente, com a remuneracao
da operadora pelos servigos prestados.

A principio, a assuncéo de obrigacdes e encardostgreeiro é admitidd, desde
que ele concorde em assumi-las, mantendo o caétestipulacdo em favor de tercéfifo
Ele ndo precisa manifestar seu consentimento peraecrie a ele essa vantagem, salvo se

restar convencionado que ele participara do custesse servico que lhe sera prestado,

% Considerando que o art. apute § 4°, da Lei n® 9.656/1998 atribui a ANS a capeia para a definicéo
da amplitude das coberturas, que sdo atualizadasljpamente mediante a edicdo do rol de procedinsen
eventos em salide (atualmente estabelecida pelduB&EsdNormativa n® 428/2017). Na saude suplemeatar,
incorporacao de novas tecnologias em salde é diefi@la ANS por meio de sucessivos ciclos de aaglb
desse rol, que ocorre a cada dois anos.
% No sentido de que a gratuidade é elemento essealwiastipulacdo em favor de terceiro: “Para haver
estipulacdo em favor de terceiro é necessario quendtrato resulte, para este, uma atribuicdo matrial
gratuita. O beneficio que se Ihe atribui ndo eatt@maticamente em seu patriménio. Se ndo o quefeito
do contrato ndo se realiza. Dai ndo se segue, poiéra validade do contrato dependa de sua voritede
sem duvida, a eficacia fica nessa pendéncia. Mgtada a anuéncia do beneficiario, o direito comaide
adquirido desde o momento em que o contrato seuquarfeito e acabado” (GOMES, Orlan@nntratos
27. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2019. p. 168).
100 CAMPOS, Diogo Leite deContratos a favor de terceir@oimbra: Almedina, 1980. p. 114.
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mediante pagamento de contribui¢cdo. A autonomisediesceiro é preservada no que tange
a liberdade de contratar, sendo necessario qumahéeste, de maneira voluntaria, que
aceita o beneficio a ele oferecido, assegurandatBecerto ponto, a liberdade de escolha
guanto a pessoa com a qual aceita contratar.

No caso de planos de saude estipulados pelo endloregan favor dos seus
empregados — como é 0 caso em exame neste trabali@ € incomum que venha a
contribuir com a prestacao devida a operadora aeopiie saude pelos servicos prestados.
Nesse caso, essa prestacdo pode integrar vantageofiegeca a seus empregados de modo
espontaneo, ou em decorréncia de acordos ou careerelebrados segundo a legislacao
que disciplina as relacdes de trabalho. Podem aabse, nessa situacao, a relacdo juridica
de natureza trabalhista, da qual resulta o vinaaoterior entre o estipulante e o grupo de
empregados que venha a aderir ao contrato coletivab,decorrente da propria relacao
contratual com a operadora do plano de saude.

O beneficiario, como terceiro beneficiado por assgocio juridico, ndo integra a
relacdo juridica estabelecida entre a pessoagaritintratante e a operadora, mas adquire
as qualidades de sujeito da relacéo obrigacionaipcsujeito de direif§.

O STJ vem admitindo o entendimento de que o cantaletivo empresarial de
assisténcia a saude guarda em sua estrutura a figwestipulacdo em favor de terceiro, até
mesmo para admitir a legitimidade atae causando beneficiario para ajuizar demandas
contra a operadora, questionando aspectos relafivosbertura assistencial e custeio
oferecidas no plano de satitfe

Entre os julgados localizados, destaca-se um recetrdao prolatado pelo STJ
(REsp 1.756.121/SP) que analisa a questdo dantdpiile passiva de estipulante para
figurar no polo passivo de acéo revisional da @mmastacdo paga por ex-empregado ao
plano coletivo empresarial em que figura como berdfo com base no art. 31 da Lei n°
9.656/1998.

101 PEREIRA, Caio Mario da SilvdnstituicGes de direito civilcontratos. 17. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2013. v. lll, p. 93-94.

102 A Terceira Turma do STJ consolidou o entendimelgajue o contrato de plano de salide coletivo se
caracteriza como uma estipulacdo em favor de teramin que a pessoa juridica figura como intermiedéa
relacao estabelecida substancialmente entre oidhudivintegrante da classe/empresa e a operadord 36ér
paragrafo Unico, do CC). Isso porque a estipuldgdmntrato de plano de salude coletivo ocorrejaliabente,

em favor dos individuos que compdem a classe/empfigsirando como beneficiarios finais do servigo d
atencdo a saude. Nesse sentido, os seguintes gneedSTJ, REsp 1.510.697/SP, 32 Turma, Rel. Min.
Ricardo Villas Bbéas Cueva, j. 09.06.20Th]e 15.06.2015; STJ, REsp 1.575.435/SP, 32 Turma, NRiel.
Ricardo Villas Bbas Cueva, j. 24.05.2018]e 03.06.2016; STJ, REsp 1.705.311/SP, 32 Turma, NRiel.
Nancy Andrighi, j. 09.11.201DJe17.11.2017.
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Originalmente, a agao foi proposta contra a seguaad a estipulante (empresa do
setor automobilistico). Sob a premissa fatica de @staria recebendo tratamento
discriminatorio na medida em que o valor pago petapregados (descontado em folha de
pagamento) seria muito inferior, causava-lhe dagigdalor que era, de fato, subsidiado pela
empregadora enquanto vigente seu contrato de h@fadta-parte do empregador). Em seu
entendimento, a apuragao desse valor comprovabasividade do valor fixado, admitindo
a revisao do valor cobrado a titulo de prémio emfase de inatividade — o “pagamento
integral” a que faz referéncia o art. 31 da Le9.656/1998.

Em Primeira Instancia, a agao foi julgada improogelecontudo conservou 0s
efeitos da tutela de urgéncia concedida no iniciprdcesso que determinava cobranca de
prémio em valor inferior ao apurado como deviddtw@ia de prémio. Essa determinacao
levou a estipulante a recorrer, sustentando querideser revogada a tutela de urgéncia
anteriormente concedida, prevalecendo o valor @eiorconforme a faixa etaria do autor e
sua dependente.

Ao julgar os recursos, o TISP extinguiu o processn resolucdo do mérito em
relacdo a estipulante, por entender que a relagébda, apds a rescisao de seu contrato de
trabalho, dava-se entre a operadora e o beneficgein intervencdo direta da estipulante.
No mérito, o recurso do autor foi parcialmente mtowsob o fundamento de que (i) ndo
havia comprovagdo documental ou pericial nos agtemto ao valor subsidiado pela
estipulante — e que deveria ser assumido pelo aatéase de inatividade —, e (ii) houve
descumprimento do dever de informacéo previsto daigd de Defesa do Consumidor na
medida em que n&o foi oportunizado o acesso oicipatdo dos beneficiarios quanto a sua
confeccdo da tabela de prémios por faixa etaregfde o montante seja apurado em fase de
liquidacédo de sentenca, o valor da mensalidade pagg@ pelo autor, o valor da cota-parte
da empregadora, ainda pendente de comprovacavabaria a média de gastos dos ultimos
12 meses que antecederam o desligamento do autor.

Diante desse resultado, estipulante e operadagpugeram recurso especial. Nao
obstante o mérito venha a ser discutido em oupiuda deste trabali®’, da-se destaque a
decisdo do STJ em que foi mantida a decisdo notapge a ilegitimidade passiva do
estipulante, sob o seguinte entendimento:

Nesta linha, a Terceira Turma possui jurisprudésetimentada de que o contrato
de plano de salde coletivo caracteriza-se como estipulacdo em favor de

103 O precedente sera retomado no Capitulo 5, diamtuelamento de violacdo do dever de informacéo
preconizado pelo Cédigo de Defesa do Consumidor.
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terceiro, em que a pessoa juridica figura comornmediaria da relagdo
estabelecida substancialmente entre o individegiahte da classe/empresa e a
operadora (art. 436, paragrafo Unico, do Codigdl)Cigso porque a estipulacdo
do contrato de plano de salde coletivo ocorre, ralmente, em favor dos
individuos que compdem a classe/empresa, verdadeéaneficiarios finais do
servico de atengdo a saude.

(..

Desse modo, a questao juridica a ser resolvidagtarCorte € definir quem € a
parte legitima para ocupar o polo passivo da demdrddo em vista o dever de
manter o ex-empregado como beneficiario do plarsadde coletivo, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozmralq da vigéncia do contrato
de trabalho. Postas estas premissas da salde supemsequer é possivel
visualizar conflito de interesses entre os berdiiws do plano de saude coletivo
empresarial e a pessoa juridica da qual fazem, paniteo sujeito responsavel pelo
litigio na relacdo de direito material €, a0 meaostese, a operadora que nao
manteve as mesmas condi¢cdes do plano de salde,aappesentadoria do
beneficiario. Nao ha, portanto, lide entre a edipie e os usuarios finais quanto
a manutencdo do plano de saude coletivo. PrecedeRiesp 1.575.435/SP,
Terceira Turma,DJe 03/06/2016; REsp 1.730.180/SP, Terceira Turidde
24/08/2018%,

Em nossa opinido, a estipulante possui interesdategrar a lide, sendo incorreta a
sua exclusdo do polo passivo. Ao admitir a padicis de seus empregados no custeio do
plano coletivo empresarial de assisténcia a sa@dikame o pagamento de contribuicdo em
momento estabelecido pelo proprio estipulantecapbe-a o direito estabelecido nos arts.
30 e 31 da Lein®9.656/1998. O ex-empregado ppdertanto, optar por permanecer como
beneficiario do plano de saude, desde que arque compagamento integral da
contraprestacao que, enquanto ativo, era parcidénseivsidiado pela estipulante.

Na hipotese de procedéncia da acao para reviséonti@to em relacdo a operadora
e fixagcao de valor inferior a titulo de prémio paldor, o recolhimento de valor a menor ao
fundo comum estabelecido no plano de saude im@aataoletividade. Esse impacto sera

104 “Recurso especial. Salude suplementar. A¢do dgaitiio de fazer. Negativa de prestacéo jurisdicional
Rejeitada. Aplicacédo do art. 31 da Lei dos PlaroSalide. Legitimidade passivd causamRelacao juridica
de direito material. Estipulacdo em favor de teceConflito entre aposentado e operadora. Manétedas
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial. tredade passiva da pessoa juridica contratante atwpl
coletivo empresarial. Pagamento integral a serrsago pelo ex-empregado. (...) 5. Nos contratgsiaeo de
saude coletivo, a relac&o juridica de direito niatenvolve uma operadora e uma pessoa juridicaatante
que atua em favor de uma classe (coletivo por ajlesfem favor de seus respectivos empregadogi{cole
empresarial). 6. Caracteriza-se a estipulacdo ewor fde terceiro, em que a pessoa juridica figumracco
intermediéria da relagdo estabelecida substanamdmentre o individuo integrante da classe/empeesa
operadora (art. 436, paragrafo Unico, do Codigal)Civ. Sequer € possivel visualizar conflito deresses
entre os beneficiarios do plano de salde coletwpresarial e a pessoa juridica da qual fazem gaote,o
sujeito responsavel pelo litigio na relacédo deitdimaterial €, ao menos em tese, a operadoradumanteve
as mesmas condicdes do plano de salude, apés at#osea do beneficiario. Nao ha, portanto, lideen
estipulante e os usuarios finais quanto a manutetig®lano de salde coletivo empresarial. 8. Aaeficda
sentenca em eventual procedéncia do pedido formudageticado inicial — obrigacdo de fazer consistea
manutenc¢do do plano de salde com as mesmas candigéege ser suportada exclusivamente pela oparador
do plano de saude. 9. Em contrapartida, caber&tao da demanda assumir o pagamento integral dmpla
isto €, arcar com o valor da sua contribuicdo ragmarte antes subsidiada por sua ex-empregaddes, pe
precos praticados aos funcionarios em atividadesaitlo dos reajustes legais. 10. Recurso especihbcido
e ndo provido (STJ, REsp 1.756.121/SP, 32 TurmlaMie. Nancy Andrighi, j. 27.08.2019)Je30.08.2019).
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traduzido pela apuragdo de um indice de reajusier para suprir a diferenca entre receita
e despesa feita periodicamente, e tera de sertadpdfi) pelos demais beneficiarios, que
terdo sua contribuicdo majorada, ou (i) pelo eddipte, que tera de efetuar pagamento
maior relativo ao subsidio suportado aos empregagilbsrazao do aumento do valor

individualizado de prémio de cada um deles (ounvaital do montante cobrado no plano

pds-pagamento).

Conclui-se, portanto, que o plano coletivo empiakale salude possui em sua
estrutura a configuracao de estipulacdo em favterdeiro, que nao se esgota com o término
do vinculo empregaticio entre a estipulante e cefi@ario, visto que aquela continua
negociando as condi¢cdes contratuais com a operadopermanece responsavel pelo
pagamento da contraprestacdo (ainda que parci@neiet seus empregados, sendo

igualmente impactada em qualquer revisdo por gigerea.

2.4. Atipicidade mista dos contratos coletivos empsariais de assisténcia a saude

A estrutura do contrato de assisténcia a saudeinarelementos tipicos do contrato
de seguro — no tocante a garantia dos riscos & saag mutualismo existente no grupo
abrangido no plano — e da prestacédo de servicopreaer a organizagao e disponibilizacao
aos beneficiarios de rede de profissionais e uiglies credenciadas com este propésito. A
sua oferta aos beneficiarios ocorre mediante adadde uma estrutura triangular tipica de
estipulacado em favor de terceiros.

A organizacéo sistemética e em cadeia dos sergigodevem ser prestados em caso
de necessidade caracteriza o plano de salude, esteleder de qualidade ao organizador da
cadeia (a operadora) e a todos os prestadoresuigose Em outros termos, ha obrigacéao
que vincula o executor direto dos servigcos com lagqyee 0s organiza e administra a cadeia
de credenciadd®.

Trata-se, portanto, de contrato misto, definido@dando Gomes como aquele que
estabelece uma combinacéao entre prestacfes oungtesmneais simples de contratos tipicos,
formando uma nova unidade tipica de outros cor#faio seja, muito embora tenhamos

analisado figuras e elementos tipicos de cont@mastos em nosso ordenamento juridico,

105 Segundo Carlos Alberto Ghersi, “existe una expieetgpor parte del paciente, acerca del control y
vigilancia que el ente debe ejercer sobre el cotapvento y calidad de los servicios prestados mermedio

de todo su cuerpo asistencial, sean o no depeadjagpecto vinculado indisolublemente con la akna de

la obligacion” (GHERSI, Carlos Albert@ontrato de medicina prepagBuenos Aires: Astrea, 1993. p. 162).
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€ evidente que o contrato de assisténcia a salmeanéesponde a nenhum desses tipos
legais isoladamente, caracterizando-se como umatorgtipico misto.
Antunes Varela ressalta que as prestacdes a caggpattes devem formar um so6

contrato, consubstanciando um “processo unitéig@ omo de composicao de interesses”:

N&o sdo as partes que decidem, dentro ou foral@lasutas do contrato, sobre a
qualificacdosingular ou plural do contrato que estabeleceram. Mas é sobre a
naturezado acordo por elas estabelecido, a luz do pensams&stematico
denunciado na classificacdo e definicdo dos difesenontratos tipicos, que as
davidas na matéria hdo de ser solucionadas.

Como critérios auxiliares, conquaméo decisivospara a resolucao do problema
avultam naturalmente dois: um, tirado daidade ou pluralidade da
contraprestagapoutro, assente nanidadeou pluralidadedo esquema econémico
subjacente a contratacao.

Se as diversas prestacdes a cargo de uma das garesponder uma prestagéo
Unica (una ou indivisivel) da outra parte, serémadinente de presumir, até prova
em contrario, que elas quiseram realizar um sdamntembora possivelmente de
carater misto). (...)

E 0 mesmo se diga, quando na base das prestagdestioias por uma e outra das
partes haja um esquema ou acerto econdmico unitiital modo que a parte
obrigada a realizar véarias prestacdes as ndo queigmciar separada ou
isoladamente, mas apenas em conjtifto

O contrato de plano de saude apresenta elementiisatsos contratos tipicos ja
existentes, causando-lhes modificacbes, adequagbesmbinacbes, partindo de uma
modalidade contratual-base, que podemos entendercamtrato de prestacéo de servicos
(quando adotada a modalidade pés-pagamento) ontmatmde seguro (quando adotada a
modalidade pré-pagament®)

Quanto as modalidades de contrato misto, ha casague “a prestacdo global de
uma das partes se compde de duas ou mais presiatgggadoras de contratos (tipicos)
diferentes, enquanto a outra se vincula a uma contraprestac&itatia (contratos
combinados), casos em que “uma das partes obrigais®ma prestacdo de certo tipo
contratual, mas a contraprestacdo do outro coné&apertence a um tipo contratual
diferente”, e casos em que “0 contrato de certo @po instrumento de realizacdo de
outro™08,

Com relagéo ao regime dos contratos mistos, queseenpre se traduzem “numa
simplesjustaposicao, contraposi¢cao ou sobreposid&oelementos pertencentes a matrizes

contratuais distintas, ou assimilacdo de um dosatms pelo outro, e nos quais pode haver

106 ANTUNES VARELA, Jodo de Mato®as obrigacées em gerdlO. ed. rev. e atual. Coimbra: Almedina,
2000. v. |, p. 279.
107 VASCONCELOS, Pedro Pais d€ontratos atipicos Dissertacdo de doutoramento. 2. ed. Lisboa:
Almedina, 2009. p. 215.
108 |bidem, p. 286.
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“verdadeira fusdo desses elementos nutodo organico, unitario, complexo, que é
substancialmente diferente da soma aritmética 'febksve ser analisada a funcgéo
econdmico-social (causa) que ele visa preencheagrinonto com a causa dos contratos
tipicos ou nominado¥’.

Portanto, conclui-se que o contrato de plano ddesaé classifica como contrato
misto (atipico) supraexposto, no qual h fusddeteentos em um todo unitario e organico.

2.5. Os planos coletivos empresariais de assisténaisaude dentro da nova dicotomia

contratual: contratos existenciais ou empresariais?

Diante dessa figura contratual heterogénea, formpadaliversos elementos tipicos
em um unico “organismo contratual”, revela-se ne@es abordar outra distingao feita pela
doutrina para a completa analise do tema a quercqqede este trabalho. Trata-se da
“dicotomia do século XXI” entre contratos existeisie contratos empresarfafs tendo
por objetivo definir o regime juridico aplicAvelsagontratos coletivos empresariais de
assisténcia a saude e a operabilidade dos prisdlgimova teoria contratual a essa espécie
contratual.

Marco Fabio Morsello expde o cenario fatico em surgiu essa nova dicotomia, no
qual a Constituicdo assume um papel nuclear ngometacao das leis, de forma que os
principios tradicionais passaram a dividir espagm @S novos principios sociais que

emergiram para corrigir desigualdades e injustigag se revelavam nas relacdes

109 VASCONCELOS, Pedro Pais d€ontratos atipicos Dissertacdo de doutoramento. 2. ed. Lisboa:
Almedina, 2009. p. 293-294.
110 nicialmente, seu criador adotava a expressaaratms de lucro” na elaboracdo dessa dicotomiaedaj
ajustado posteriormente, mediante a adog¢éo da deagdo “contratos empresariais”, adotado nestalinab
A andlise cronolégica de seus escritos (conformiata de elaboracéo pelo jurista) admite essa cagéio. A
analise considerou os seguintes escritos: (i) AZB@WEAntonio Junqueira de. (Parecer) Natureza jcaidio
contrato de consorcio (sinalagma direto). Oneratdaxcessiva em contrato de consércio. Resolug&mpa
do contrato. In: AZEVEDO, Antonio Junqueira ddovos estudos e pareceres de direito privégio Paulo:
Saraiva, 2009. p. 356; (i) AZEVEDO, Antonio Jungaede. Relatério brasileiro sobre revisdo conahtu
apresentado para as Jornadas Brasileiras da Ag8odikenri Capitant. In: AZEVEDO, Antonio Junqueiie
Novos estudos e pareceres de direito prive@io Paulo: Saraiva, 2009. p. 182-198; (iii) RTBEntrevista
com Junqueira de Azevedo. In: AZEVEDO, Antonio Jugica de.Novos estudos e pareceres de direito
privado. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 595-604; e (iv) GGM@Brlando.Contratos 26. ed. atual. de acordo
com o Cadigo Civil de 2002, por Antonio JunqueieaAtevedo e Francisco Paulo de Crescenzo Marimo. Ri
de Janeiro: Forense, 2008. p. 231.
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contratuais: os principios da boa-fé objetiva, utacfio social do contrato e do equilibrio
econdmicétl,

Diante dessa complexa dinamica, que exigia umapmrg@&cao mais consentanea
com a ética e a justica, correcdo de desigualdadas repreensao aos desvios cometidos
pelas partes mais fortes nas relagbes contraiaige a nova dicotomia entre contratos
existenciais e de lucro, erigida por Antonio Jumguee Azevedo.

Os contratos de lucro, por sua vez, séo celebexttos empresas no exercicio de sua
atividade econdmica, ou entre um empresario e wrengresario, desde que este ultimo
tenha firmado o referido pacto com o objetivo dehga uma vantagem financeira,
enriquecimento. Caso o contrato se revele desbrpdlb em razdo da incompeténcia ou
imprevisdo das partes, gerando o insucesso do ioegdas mereceriam ser descartadas.
Nesses contratos, 0 principgacta sunt servanddeve ser mais rigido, tendo posicéo
preponderante em relacdo aos demais principiogaisapie hoje integram a nova teoria
contratual.

Ja os contratos existenciais tém como uma dasspareambas as partes, pessoas
naturais ou, por equiparacdo, pessoas juridicas fsmmlucrativos!? que visam, por
intermédio da avenca, garantir ou obter meios tisfagdo de uma necessidade basica,
existencial. Exemplos dessas avencas seriam amhiteatvolvendo direito a educagéo,
habitag&o, vida ou salde, ou seja, direitos queleaw a valorizacéo da pessoa huméaha
Nessa classe, a visdo do juiz deve ser mais aca@dae tange a conduta das partes ao
longo da sua existéncia, admitindo revisdo de soadicdes de forma a priorizar o direito
fundamental envolvido na avenca.

Ao tratar do enquadramento de contratos como existis, Patricia Myiuki

Hayakawa de Carvalho enfatiza que o contrato colelie assisténcia a saude, quando

111 MORSELLO, Marco Fabio. Contratos existenciais e ldero. Andlise sob a otica dos principios
contemporéneos. In: LOTUFO, Renan; NANNI, Giovagttore; MARTINS, Fernando RodrigueBemas
relevantes do direito civil contemporaneétfio Paulo: Atlas, 2012. p. 295-296.
112RTDC - Entrevista com Jungueira de Azevedo deAREVEDO, Antonio Junqueira délovos estudos e
pareceres de direito privad®&o Paulo: Saraiva, 2009. p. 600-601. Essa &elésmais bem explicada por
Rui Rosado Aguiar, nos seguintes termos: “A inalusésse rol das pessoas juridicas constituidadigem
lucrativos, ou de empresas de pequeno porte potéeger desde que, através delas, seja vista@gpestural
(a) para a qual existe a associacdo, ou (b) queratumercado por intermédio da pessoa juridica.qdeo
acontece quando se desconsidera a pessoa jurat@deneficiar o pequeno empresério e lhe conaesler
beneficios somente previstos para pessoas fifieaa. inversdo pode ser feita sempre que a pessagu
surgir como instrumento de realizagao do interpsseipuo da pessoa fisica” (AGUIAR JR., Ruy Rosd&lo
Contratos relacionais, existenciais e de luBevista Trimestral de Direito Ciyi. 45, jan.-mar. 2011. p. 102).
113 AZEVEDO, Antonio Jungueira de. Relatério brasbesobre revisdo contratual apresentado para as
Jornadas Brasileira da Associacdo Henri CapitantAZEVEDO, Antonio Junqueira dé&lovos estudos e
pareceres de direito privad&&o Paulo: Saraiva, 2009. p. 185.
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contratado por empregador junto a operadora emr fdgoseus empregados, deve ser

considerado como contrato existencial e, consequentte, gozar de maior protegcédo e

incidéncia dos novos principios contratuais — egles, a boa-fé objetiva. Segundo a autora:
E essencial para a caracterizacdo de um contritersial que a0 menos uma
das partes esteja buscando, por meio do contraatisfacdo de necessidades
essenciais a subsisténcia humana.
Por parte deve-se considerar ndo s6 aquelas qabrael o contrato, como
também aquelas que, por forca dos institutos comastigaulacdo em favor de
terceiro, promessa de fato de terceiro, contrato pessoa a declarar, passam a
fazer parte da avenca ap6s a sua celebragao.
Exemplo tipico de contratos existenciais dessarezdusdo os planos de saude
concedidos no bojo de contratos de trabalho. Mantbora o plano de saude seja
primeiramente firmado entre empregador e operadoiErto que o terceiro a
guem se estipula o beneficio passa a fazer pantelaigfio juridica contratual a
partir do momento em que aceita o beneficio. Alifliaale existencial do contrato,

por sua vez, completa 0 encaixe desse tipo coatratis contratos existenciais,
no que toca o beneficiario do plato

Nesse sentido, também esclarece Ruy Rosado derAmease “a empresa vende
bens, ou presta servicos ao consumidor final, héedeisar ao lucro, mas prevalecera o
aspecto do contrato existencial sempre que o obgeestacio for essenciar;

Conforme a dicotomia ora suscitada, concordamoséqgpessivel classificar os
contratos de plano de saude como contratos exigtgnmesmo quando contratados sob a
modalidade coletiva por pessoa juridica (empresa)beneficio de seus empregados,
conforme a modalidade especificada neste trabatbotr@to coletivo empresarial). A
empresa contratante estipula o plano de saudevemda terceiros — seus empregados — e
busca atender o interesse destes de preservagétagdaaude e dignidade humana.

O contrato celebrado entre a estipulante (emprestatante) e a operadora nao
envolve sua atividade econdémica principal, aindaeja seja Gtil para que seus empregados
estejam saudaveis e se dediguem a ela. Tratatsa darater econémico indireto, e nao lhe
desnatura. Seu carater continua sendo existengiaktada a possibilidade de sua
classificacdo como contrato de lucro.

Além disso, o0 objeto da prestacdo convencionadaomirato envolve o direito
fundamental a salde, considerando essencial maasssténcia das pessoas integrantes do
vinculo. N&o obstante, na modalidade coletiva esgpi@, seja uma empresa que negocia

com a operadora as condi¢cfes basicas da prestac@ovio, assim estipula em beneficio

114 CARVALHO, Patricia Miyuki Hayakawa deContratos existenciais e de lucro: uma nova tip@og
Dissertacdo (Mestrado de Direito) — Universidad&de Paulo, Sdo Paulo, 2018.

115 AGUIAR JR., Ruy Rosado de. Contratos relacioraisstenciais e de lucr®evista Trimestral de Direito
Civil, v. 45, jan.-mar. 2011. p. 102.
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dos empregados que a ele aderirem (beneficidnessgo pessoas naturais), de forma que
0 objetivo de garantir a subsisténcia a determimaassa de pessoas deve prevalecer sobre
0 intuito de lucro buscado pela operadora.

Tal classificacdo tem, ainda, como fundamento @ detque o contrato de plano de
saude envolve quase sempre relacdo de consuma, @iledele tenha sido contratado por
um estipulante em favor dos beneficiarios.

O STJ ja sedimentou na Sumula 608 o seguinte amentb: “Aplica-se o Codigo
de Defesa do Consumidor aos contratos de plan@ualdes salvo os administrados por
entidades de autogestdo”. A sua edicdo culminogamzelamento da Sumula 469, sua
antecessora, em que restava consolidado o entamdighe que o CDC se aplicava a todo e
qualquer contrato de plano de saude, sem excepcidalidades de operadoras atuantes
no mercado.

A revisdo do entendimento pelo STJ ocorreu recegriéen quando do julgamento
do REsp 1.285.483/PB, sob relatoria do MinistroslLigelipe Saloméao. Em seu voto, ele
ressalta que o entendimento de que o CDC se aplecaydos os contratos de plano de saude
advinha da concepcéo de que o objeto contratadeejail a cobertura médico-hospitalar,
caracterizaria a relacdo como de consumo. Nesgadpl considerando as caracteristicas
que afastaram a aplicacao da legislacdo consumeiast questoes envolvendo planos de
previdéncia privada fechados, e as similaridadé® exs caracteristicas desta e dos planos
de saude sob a forma de autogestédo, culminou rduséo de que era preciso revisitar o
tema e reavaliar as peculiaridades da atuacaopgaadoras sob a forma de autogestao.

Entre as caracteristicas levantadas pelo relatavae® fato de que nesse tipo de
plano de saude a operadora (no caso, a empresdidade que opera plano de saude sob a
forma de autogestdo) ndo visa ao lucro. Os valmreslhidos junto aos participantes
(beneficiarios) do plano de autogestdo, acrescuscontribuicdes patronais (ou da
instituidora do plano), constituem um fundo, feaharljos valores excedentes ou prejuizos
serdo revertidos ao préprio grupo, em regime dieadtdade e coletividade. Conclui-se,
portanto, por desclassificar a operadora de plansadde de autogestdo como fornecedora.

Nessa relacdo, é possivel identificar a busca daraeca e tranquilidade de
transferéncia do risco relativo ao custeio de qualgenfermidade a operadora como
principal objetivo, dentro de certos parametroprporcionalidade a contraprestacéo a ela

paga.
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A classificacdo em questao é relevante para segaaerem que nivel o principio da
autonomia da vontade, jpacta sunt servandacedera ao principio da boa-fé objetiva,

preconizando a confianca, a lealdade e a contidaida contrato ao longo do tempo.
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3. AEXECUCAO DOS CONTRATOS COLETIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE E
O IMPACTO DO TEMPO

A doutrina classica ja diferenciava os contratosc®do com a sua duracdo. Os
contratos instantdneos compreendiam a realizacfwedtacdo de uma soO vez, ainda que
com certo lapso de tempo (de execucédo diferidayumaxdo-o0s, enquanto os contratos de
duracado sdo aqueles em que a execucao se distilbeinmpo, durante periodo determinado
ou de forma continua.

E certo, contudo, que nio dispensava tratamentguade ao efeito do tempo a
execucao dos negocios juridicos de longa duragéesak de a relacao se estender no tempo,
0S principios e regras contratuais pressupunhanagjueacdes se davam de forma rapida e
instantanea, esquecendo-se do futuro e dos passiesvios que ele causa aos efeitos
previstos quando da celebracdo do contrato, momemtajue se pensava nos fatos e
circunstancias que se apresentavam no momentcedaa\o presente.

O tempo se revelou um elemento essencial nas esdagddicas, e causava relevante
impacto na medida em que contrapunha dois valdnesjados: a seguranca juridica e a
preservacdo da justica. Como bem coloca Luis ReRateeira da Silva, “o programa
contratual é uma domesticacdo (ou tentativa de stitagdo) dos eventos futurd¥’

Ao longo da evolucao do direito contratual, passe@ dar mais atengdo ao estagio
em que se encontrava a relacdo juridica e as rResssadequacdes que se faziam
necessarias quando o futuro se encontrava, finédéheom o presente. Nao era incomum
que, quando o presente alcancava o futuro, asnet&@ocias que levaram as partes a se
vincularem ja ndo subsistiam e se revelavam difeseem relagéo as observadas quando da
origem do pacto. O direito pressupde relacionamentiee pessoas. Dentro dessa dimensao
humana, € preciso preconizar a pessoa como elersentml inserido na sociedade e
reconhecer o seu valor na ordem juridica brasjlegfetido pelo principio da dignidade
humana estabelecido no art. 1°, lIl, da'€.F

Como bem ponderou lan Macneil, “a raiz fundamerdabase do contrato € a

sociedade!® Diante das profundas alteracdes vividas pelaedade, com o aumento do

118 SILVA, Luis Renato Ferreira da. O tempo no direito tempo do direito. In: MARTINS-COSTA, Judith
(coord.).Narrativa e normatividadeensaios de direito e literatura. Rio de Jan&d:Ed., 2013. p. 96.
117 AMARAL, Francisco.Direito civil: introducdo. Sdo Paulo: Saraiva Educagdo, 2018..p.
118 MACNEIL, lan R.O novo contrato sociabma analise das relagdes contratuais modernasieRianeiro:
Elsevier, 2009. p. 2.
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volume de transac0bes, a industrializagéo e a n@sgD de contratos de maior duracgéo,

exigia-se uma mudanca também no regramento e lietagdo dos vinculos obrigacionais.
Essa constatacdo corrobora a fala de Ricardo Lettenmo sentido de que “un

contrato de larga duracion no es sino un acuerdwigmrio, sometido a permanentes

mutaciones®'®. Ao tratar especificamente de contratos de assist@ salde, ele pondera:

Examinemos el caso de la medicina prepaga o segusalud, que por involucrar
servicios com muchas variables es uno de los cadssomplejos. Em la génesis
del contrato se acuerda una prestacion médica wnafa um determinado nivel
de calidad, un listado de médicos, un equipamittieoldgico especifico, contra
el pago de un precio. Con el transcurso del tiempe, puede significar varios
afios, lo que era bueno se vuelve antiguo, surgevaesuecnologias, los médicos
envejecen, surgen otros galenos mas especializadoactualizados, las
posibilidades de curaciéon se incrementam, aparacenas enfermedades, las
expectativas del paciente son otras, los costdsralm y el precio que se paga
como contraprestacion puede ser insuficiente.

O jurista argentino enfatiza a importancia da pmikdade de adequacédo das
condicOes contratuais diante da incorporacdo dessnfatores que se colocam na relacao
obrigacional, complementando que “el tiempo es lemento que ha modificado
sustancialmente el modo de apreciar las obligasienela contratacion moderna”.

Na mesma linha, ao explicar a inadequacgédo do dintratual as obrigacdes
duradouras, Ronaldo Porto Macedo Junior menciorgecdgamente o problema

envolvendo contratos de assisténcia a salude

O sistema juridico contratual tem sido lento pasponder as realidades e desafios
colocados pelos contratos relacionais. Ndo obstard@eito contratual classico
manteve-se atual e funcional quando da resolucadauistdes contratuais
envolvendo contratos descontinuos. Um bom exempite ger encontrado em
contratos de consumo relativos a bens de consuetiat, como um refrigerante
comprado em um bar ou em uma maquina de venda atitamPercebe-se aqui
que a relagdo contratual, nos seus aspectos meenodEs, estd (a menos
aparentemente) completa e acabada no momento emdjt&to é trocado pelo
produto e este é imediatamente consumido.

O mesmo, entretanto, ndo ocorre em um contrat@igueno para a prestacao de
servicos de saude. As incontaveis contingénciagdstenvolvendo inovagées
tecnolégicas, surgimento de novas doencas, tergpmsames e, portanto, de
novos padrdes de custo, torna dificil a antecipag@ovarios aspectos do
contratd?,

Passaremos a analise das caracteristicas dostasmatacionais.

1191 ORENZETTI, RicardoTratado de los contrato8uenos Aires: Rubinzal-Culzoni. 1999. t. I, p511

120 MACEDO JUNIOR, Ronaldo Porto. Interpretacdo da-fiomos contratos brasileiros: os principios
juridicos em uma abordagem relacional (contra areuprincipiolégica). In: MACEDO JUNIOR, Ronaldo
Porto; BARBIERI, Catarina Helena Cortada (orBiyeito e interpretacde- racionalidades e instituicbes. S&o
Paulo: Saraiva, 2011. p. 316.
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3.1. A teoria dos contratos relacionais

Para explicar a nogdo de contratos relacionaisalorPorto Macedo ¢! utiliza-
se da distingdo proposta por lan Machéilentre contratos descontinuos e contratos
relacionais. Os contratos descontinuos sdo impesstestinam-se a realizacdo de uma
operacéo isolada e preveem todas as obrigacOedegreen ser cumpridas pelas partes, as
quais agem para a satisfacdo de interesses ec@®mrOprios — esses contratos
correspondem, portanto, ao modelo classico deatontr

Os contratos relacionais envolvem relagdes prirm@gpessoais, as quais envolvem
comunicacdo profunda e extensa e implicam aceitalgidndividuo por si mesmo,
contribuindo para seu desenvolvimento pessoal,raega e bem-estar. O estabelecimento
dessas relacfes baseia-se na confianca entressgaipantes, os quais, geralmente, formam
uma rede.

Outra caracteristica que diferencia 0s contratosciomais dos contratos
descontinuos € que eles envolvem a troca de vahd@@gao facilmente conversiveis em
dinheiro, e a equivaléncia entre prestacfes e aneistacOes neles estabelecidas pode ser
de dificil avaliagdo se a duracéo desses contfatdsnga.

O inicio e o término dos contratos relacionais s&@mclaramente determinados, pois
eles atribuem maior relevancia ao planejamentocdogportamentos futuros das partes,
estabelecendo quadros gerais compostos por reguasedas estarao sujeitas. A expectativa
das partes com relacao aos contratos descontirmgogue eles sejam cumpridos e, caso nédo
0 sejam, gerem efeitos estabelecidos no prépritratorou pela lei.

Nos contratos relacionais, que necessariamentdvwemvanudancas no equilibrio
dos poderes das partes e expectativas de probEmagu cumprimento, estabelecem-se
procedimentos para que as partes lidem com esselemas.

Nos contratos descontinuos, que pressupdem equidiigualdade formais entre as
partes, os 6nus e beneficios deles decorrentega@ieridos por uma parte a outra. Os
contratos relacionais, que envolvem os conceita®ligariedade e cooperacao, geram 6nus
e beneficios que séo divididos e compartilhadosexs partes.

Ronaldo Porto Macedo Jr. Ainda dispde que:

121 MACEDO JUNIOR, Ronaldo PortdContratos relacionais e defesa do consumidbred. rev., atual. e
ampl. S0 Paulo: Revista dos Tribunais, 2007. p-1195.
122 MACNEIL, lan R.O novo contrato socialbma analise das relagdes contratuais modernasieRianeiro:
Elsevier, 2009. p. 19-25.
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O modelo relacional de contratagdo ndo tem apems dimensdo descritiva,
visando também ampliar a importancia dos principio®canismos institucionais
gue promovam o estimulo a valores de solidariedadeperacdo, e justica
contratual do caratevelfarista?,

Esse modelo possui também

(...) um carater normativo e prescritivo. Assim éegele recomenda uma
revalorizacdo e ampliacdo do uso do principio da-fBo justica e equilibrio
contratual como principios capazes de orientagestas contratuais e operadores
do direito na direcéo do reconhecimento das citéumegas faticas concretas.

A boa-fé serve como principio mediador entre o fdismo do direito e o
reconhecimento da plasticidade das rela¢gfes edsrebndmicas de troca e seus
pressupostos de racionalidade e premissas valasatiPor outro lado, o
reconhecimento da natureza relacional dos contegiosta para a importancia
dos principios de cooperacgdo e solidariedade. daegorias cada vez mais se
incorporam de maneira direta e indireta ao dingiteado nacional.

Ao analisar os elementos desafiadores da abordedaaonal desenvolvida por lan
Macneil e Stewart Macaulay diante da nova silhdetarela¢cdes contratuais — recheada por
elementos sociais, econémicos, culturais e po$iteao constante mutacédo e que exigem a
sua rapida e consensual adaptacdo —, Robert Wooedsalta:

O objetivo da contratagdo ndo é, primordialmeritaa riscos, mas firmar um
compromisso de cooperagdo. Em momentos ruins, &spede cada uma das
partes que forneca mutuo suporte a outra em véaake pé em seus direitos. Em
tais circunstancias, cada um tratara a insistéd&iautra em obter a prestacao
exatamente conforme acordada como uma exigénciivabibe contingéncias
inesperadas ocorrerem, resultando em perdas grasgsartes deverdo buscar
maneiras equitativas de dividir as perdas. A sanp@b uma conduta

excessivamente gravosa sera, sempre, por Obvioecasa em negociar
novament&“.

A viséo de contratos relacionais nao se limitargkas ideia de extensao temporal.
A esse respeito, Erik Frederico Gramstrup pondaeap contratos relacionais retratam
relacdes de longa duracao que importam “vinculatidariedade, cooperacgéo e confianca
desconhecidos pela doutrina classica dos conteatos negdcios juridicos®.

Vale ponderar que, quando a relacao juridica ssiflear como relacdo de consumo
— como € o caso dos contratos de assisténcia a saédistem algumas peculiaridades que
foram pormenorizadas por Claudia Lima Marques dabetecer a teoria dos contratos
cativos de longa duracéao, trata a seguir.

123 MACEDO JUNIOR, Ronaldo PortcContratos relacionais e defesa do consumidbred. rev., atual. e
ampl. S0 Paulo: Revista dos Tribunais, 2007. p. 15

124 GORDON, Robert W. Macaulay, Macneil e a descobdataolidariedade e do poder no direito contratual.
In: Revista Direito GV, Vol. 3, N. 1, jan-jun 2007, 191.

125 GRAMSTRUP, Erick Frederico. Contratos relacionais. LOTUFO, Renan; NANNI, Giovanni Ettore
(coords.).Teoria geral dos contrato$ao Paulo: Atlas, 2011. p. 330.
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3.2. A teoria dos contratos cativos de longa duraga

Ao tratar da nova teoria contratual, Claudia Limartyies traz o conceito de
contratos cativos de longa duracdo ao analisaratostcuja execucao se protraem no tempo
e consubstanciam relacbes de consumo.

Com suporte na teoria dos contratos relacionaisadeMacneil, Claudia Lima
Marques destaca que esses contratos se caractgyedanoferecimento de servicos ao
consumidor (parte vulneravel da relacdo), pela @&ead ao carater essencial e pela
organizacdo em rede complexa decorrente de sualfeagio ocorrer por intermédio de
contratos de adeséo ou de massa.

Os contratos cativos, em geral, sdo contratosrdegss cuja prestacdo se identifica
com a promessa de seguranca e qualidade no tempicdS que prometem seguranga e
qualidade, cuja prestacao € de trato sucessivouomatase de execucdo contratual longa e
descontinua, de fazer e néo fazer, de informaoeprgudicar, de prometer e cumprir, de
manter sempre o vinculo contratual e o usuarioveatio proprio vinculo. Nestes, o
equilibrio e a boa-fé sdo qualificados, pois o ingrte € a manutencéo do proprio contrato,
do sistema a que pertencem e a qualidade quesdetspera®.

A catividade do consumidor resulta da posicao danta da contraparte — o
fornecedor —, que detém o conhecimento técnicoéumo do produto ou servigo oferecido
no mercado. Essa dominagéo reflete um movimentoralaiegal ou por acordos que
conduzem ao efeito cativo quando somada a relagddudacdo propria de contratos
duradouros.

A boa-fé exerce um papel acentuado nas revisdgag@es e renegociacoes a fim
de que a relacéo perdure ao longo do tempo e atanebgpectativas do consumidor.

3.3. O efeito do tempo na execucao dos contratodetivos de assisténcia a saude
E de regra que os contratos de assisténcia a safiei® no tempo, especialmente

aos beneficiarios que com ele criam certa depemnmémbretudo quando necessitem dos

servicos como condicdo de manutencgdo ou tratandensaa saide’.

126 MARQUES, Claudia LimaContratos no Cédigo de Defesa do Consumidfo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2011. p. 96 e ss.

127 MARQUES, Claudia LimaContratos no Cédigo de Defesa do Consumidfo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2011.
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Essa caracteristica imp0e especial tutela dos ic&els em relacdo a manutencgéo
do vinculo contratual, seja em relacdo as situagéegsolucdo do contrato ou do préprio
equilibrio das prestacdes, de modo a impedir gbes substanciais na contraprestacéo
exigivel do consumidor, com aumentos excessivodeyuganem por exclui-lo do plano, ao
dificultar ou tornar impossivel o adimplemento. d&sentido, o principio da manutencéo
do contrato esté presente (i) no art. 54, § 3°[d€,Go afirmar que a manutengdo ou nao
do contrato é decisdo do consumidor, e (ii) nosrt8 2°, do CDC, que trata da integracao
do contrato, sempre com o limite da “onerosidadessiva para qualquer das partes”, como
serd visto adiante.

Serd a prote¢cdo do consumidor dos contratos do plarsatude que fundamentara a
incidéncia, em comum, sobre as relacdes a elenddimetanto da Lei n°® 9.656/1998 quanto
do CDC, sem prejuizo das normas decorrentes dao pegidatdrio da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Esse conjunto de fontes seantay dialogo coordenado (“didlogo de
fontes”)?8 orientado a protecao dos interesses legitimamdsumidor.

Pautam essa preservacdo dos interesses legitinegaltticipes no tempo a
mutualidade das contribuicbes e a solidariedade ndesbros do grupo, considerando
também os fatores risco e sinistralidade. Assimreaguando ha o envelhecimento do grupo
de beneficiarios, com o aumento do risco de saude agompanha esse evento. Por
intermédio dos contratos de planos de saude, abserespécie de transferéncia dos riscos
individuais para o grupo e a operadora do plandepdo este ser partilhado pelo estipulante,
quando também contribua com seu custeio. Trataeseisdos abstratos, identificados
estatisticamente e que compdem a sinistralidagaeequstifica a possibilidade de cobrar-se
valores diferenciados conforme o risco representacimmo ocorre no caso da diferenca de

faixa etaria, ou outro critério distintivo de risco

128 MARQUES, Claudia LimaContratos no Cédigo de Defesa do Consumidfo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2011.
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4. A BOA-FE NA EXECUCAO DOS CONTRATOS COLETIVOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE

Os contratos coletivos de assisténcia a saudegragp Ide todo o seu complexo
processo obrigacional, guardam estreita relacaoaboa-fé, de forma que este trabalho
dedica especial atencdo a sua incidéncia na fasreteicao.

A nocéo de boa-fé teve desenvolvimento no diretoano, adotando diferentes
significados conforme o seu campo de aplicacdo.r&rdo de sua preocupacao em
solucionar questdes no campo pratico, foram criaglesnentos que sofreram uma
evolucéo ao longo do tempo e hoje compdem o primcig boa-fé>.

Enfatizando as dificuldades e limitacdes de ingesiio de sua origem no direito
romano, Menezes Cordeiro apresenfalasromana como a boa-fé do direito moderno,
representada pelos 3 figuras: (afides-sacra de natureza religiosa, mas de conteudo
indefinido, pois suas manifestagdes, como a LeiXda3abuas e o culto a deusa Fides,
nao permitem identifica-lo; (b)fades-factg sem qualquer conotacédo moral ou religiosa,
que remete a nogcao e garantia, traduzida pelaagy®j lealdade, credibilidade; e (c) a
fides-ética de conotacdo moral, que atribui a garantia ddewte devet3°

A despeito das criticas a cada um deles, o estafldestem sua importancia em
seu prisma funcional, para a solucdo de casos etmscenvolvendo relagdes de clientela,
negocios bilaterais consensuais ou de relacfesrc@iseinternacionais (entre povos).
Nesse contexto, a fidelidade — que emerge da fidafalesromana — surge como base
das relagbes humanas, derivando dela a confiangaroea.

A boa-fé é um termo polissémico cujo conceito téareéxpressa a descricdo e a
delimitacdo de diferentes hipoteses normativasijeoagtorna paradigmatica, nas palavras
de Luis Diez-PicaZé. Como conceito aberto ou, em outras palavras, ticoit® de
vagueza semantica, exige que o operador do dseifmsicione diante do caso concreto,
considerando os elementos de cada caso para adeguaalo preenchimento.

Como uma das formas possiveis de organizar esdaserdes hipoteses

normativas que surgem da boa-fé, e assim aclaraewsdos que esse preceito pode

129 Abordam de forma percuciente as raizes histédadsoa-fé: MENEZES CORDEIRO, Antonio Manuel da
Rocha.Da boa-fé no direito civilCoimbra: Almedina, 2015. p. 54-403; MARTINS-COSTWdith.A boa-fé
no direito privado 2. ed. S&o Paulo: Saraiva Educacéo, 2018. p363-1
130 MENEZES CORDEIRO, Antonio Manuel da Rockea boa-fé no direito civilCoimbra: Almedina, 2015.
181D|EZ-PICAZO, Luis. Prélogo. In: WIEACKER, Frangl principio general de la buena.feladrid: Civitas,
1977. p. 12.
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assumir, a doutrina costuma organizd-la com bases@ss funcdes ou finalidades,
existindo mais de uma maneira de fazé-lo.

Em seu prisma subjetivo, Ignacio M. Poveda Velasconsidera como “antitese
do dolo”. E um estado mental, uma condicio psidosdgonstatada com base em dados
empiricos ou em presuncao legal, “fato pelo qualjeito tem a convicgdo, ainda que
errbnea, de estar a respeitar o Direito, pois arkegalidade da situacéo; ou de indicar a
situacdo de um terceiro que deve ser protegidougompnfiou — legitimamente — na
aparéncia de certo atd?

Com a massificacdo da economia e o aumento exp@ahedas relagdes
contratuais, bem como a adocdo de contratos padides para uma quantidade
indeterminada de pessoas, passou-se a perquirs agpecto da boa-fé nas relacdes
contratuais: o aspecto objetivo.

A boa-fé objetiva tem carater normativo, aferidzadir das condutas de qualquer
sujeito de uma relacdo contratual. Ela adota, paes, papel de modelo comportamental
(standard pelo qual as partes devem direcionar 0 seu caap@nto em um negocio
juridico. Em outras situagfes, atua como princjpitdico, traduzido em uma norma de
dever de conduta que caminha em paralelo com agagbes contratuais, podendo até
mesmo a elas se sobrepor.

O foco deste trabalho est& na boa-fé objetiva dusipadora do processo revisional
dos contratos de assisténcia a saude sob a matkatdetiva empresarial.

O principio da boa-fé objetivaleu und Glaubenfoi consagrado pelo 8§ 242 do
BGB, estabelecendo simplesmente o seguinte: “8-232levedor deve cumprir a prestacao
tal como exige a boa-fé e os costumes do trafegjalso

A partir da Primeira Guerra Mundial que a clausygaal de boa-fé cumpriu sua
vocacao e impOs parametros de conduta para a®eslagciais, de forma que a doutrina
alema desnudou esse principio no sistema de dpsitado alem&o. E essa orientacdo se
expandiu mundo afora.

A boa-fé objetiva apresenta-se como um modelo idealonduta, que se exige de
todos integrantes da relacdo obrigacional (deveslocredor) em busca do correto

adimplemento da obrigacdo, que é a sua finalidade.

132 pOVEDA VELASCO, Ignacio. A boa-fé na formacéo dositratos (direito romanoRevista de Direito
Civil, v. 61, jul.-set. 1992. p. 756.
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Apés afirmar que a boa-fé objetiva constitui standardde conduta ou um padréo
ético-juridico, Mario Julio Almeida da Costa eselzg que
(...) os membros de uma comunidade juridica deyg@nua acordo com a boa-fé,
consubstanciando uma exigéncia de adotarem unwadiaitorrecdo e probidade,
tanto na constituicdo das relactes entre eles camdesempenho das relacdes
constituidas. E com o duplo sentido dos direitdesdeveres em que as relages
juridicas se analisam: importa que sejam aquelesielos e estes cumpridos de

boa-fé. Mais ainda: tanto sob o angulo positiveelagir com lealdade, como sob
0 angulo negativo de néo se agir com deslealdade

C. Massimo Bianca aponta que, na ltalia, a boaldénérada por diversas vezes na
disciplina dos contratos, e enumera os artigos 1§3& o aplica na fase de negociagdes),
artigo 1358 (que estabelece sua observacédo nagies@guarda o implemento de uma
condicéao), artigo 1336 (adotado como critério derpretacdo dos contratos) e artigo 1375
(que trata da sua incidéncia durante a fase daig&eao contrato.

Em relacdo ao artigo 1375 do Cdodigo Civil ItaliaBeanca ressalta que a boa-fé
objetiva surge como fonte de integracao do relacra@nto, estabelecendo-se como regra de
conduta a ser observada pelas partes. Ao contf@routras regras, a boa-fé ndo imp6e um
comportamento pré-determinado, podendo até imppades um comportamento diferente
do estabelecido em contrato, representando verdadeidamento éticg*

A primeira aparicdo da boa-fé objetiva no ordenamguridico brasileiro, como
ressalta Antonio Junqueira de Azevedo, pode setift®da em antiga tradicao revelada
em afirmacdes legislativas de alvaras régios eosad época de Dom Jodo VI, sendo
certo que sua previsdo expressa se deu no Codigeel€C@al de 1850, voltada a
interpretacdo contratudp.

Como aponta Paulo Lébo, a boa-fé no direito brasileeve “altos e baixos”.
Refletindo o que ocorreu em paises que também mdotsistema romano-germanico, a
boa-fé teve aplicacéo timida diante do reinadopdoipios classicos que preconizavam
uma atuagdo minima do Estado nos negécios juridfcos

N&o obstante a jurisprudéncia ja suscitasse o0 déeeguardar condutas que

caracterizem boa-fé antes da promulgacao do Cddigib em 2002, foi s6 a partir do

133 ALMEIDA DA COSTA, Mério Julio.Direito das obrigagéesCoimbra: Almedina, 1991. p. 93-94.

134 BIANCA, C. Massimo. La nozione de buona fede quafgla de comportamento contratualévista di
Diritto Civile, Padova: CEDAM, ano XXIX, 1983. p. 205-207.

135 AZEVEDO, Antonio Junqueira de. EntrevisRevista Trimestral de Direito CiviRio de Janeiro: Padma,
ano 9, v. 34, abr.-jun. 2008. p. 95-96.

136 | OBO, Paulo. Boa-fé no direito civil: do principiaridico ao dever geral de conduta. In: LOBO, Babi
Albuquerque; EHRHARDT JUNIOR, Marcos; PAMPLONA FIH Rodolfo.Boa-fé e sua aplicagdo no
direito brasileira Belo Horizonte: Férum, 2017. E-book.
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novo diploma normativo que ela foi expressamengxipta em seu art. 422 ao tratar da
formacéo e execucao das relagdes contratuais.

A boa-fé objetiva surge: (a) no art. 113 do CC, coetemento balizador da
interpretacéo do contrato, a ser adotado tantes peletes como por qualquer pessoa que
tenha contato com uma relagdo contratual, e (iijaro 187 do CC, como elemento
controlador do exercicio dos direitos contratudes forma que a violacdo a boa-fé gera
conduta ilicita e responsabilidade.

A boa-fé objetiva é norma de conduta, padrédo cotapwental, a ser seguido com
base na lealdade e na probidade (integridade ddecprproibindo o comportamento
contraditorio, impedindo o exercicio abusivo deeidr por parte dos contratantes, no
cumprimento ndo s6 da obrigacdo principal, mas émmbdas acessorias, inclusive do
dever de informar, de colaborar e de atuacao dilege

Ao lado do dever obrigacional principal, a boa-tdjetiva impde também a
observancia de deveres juridicos anexos ou dega@t®@do menos relevantes, a exemplo
dos deveres de lealdade e confianca, assistémeifidencialidade ou sigilo, confianca,
informacéo etc.

A boa-fé objetiva possui dois sentidos diferentes: negativo e um positivo. O
primeiro diz respeito a obrigacdo de lealdade, iBtode impedir a ocorréncia de
comportamentos desleais; o segundo diz respeitbrigagdo de cooperacdo entre os
contratantes, para que seja cumprido o objeto dtrato de forma adequada.

Clévis do Couto e Silva ensina que o contrato ®ragacao trazem um processo
de colaboragdo entre as partes decorrente dessesesleanexos ou secundarios, que
devem ser respeitados pelas partes em todo o obrggacional, criando-se um elo de
cooperacgdo em busca de uma finalidade Gnica: opheimentd>’.

Da boa-fé objetiva contratual derivam os chamadngies anexos ou laterais,
entre os quais os deveres de informacéo, coeréramaperacao. A inobservancia desses
deveres gera a violagcdo positiva do contrato e smasequente reparagao civil,
independente de culpa.

Como visto, a exceléncia da evolucdo doutrinarjarisprudencial acerca dos
consectérios da boa-fé objetiva no direito conttladieixa clara a impositiva observancia
de deveres contratuais, ainda que nao estejamssgectextualmente estabelecidos na

avenca.

137 COUTO E SILVA, Clévis doA obrigacdo como processRio de Janeiro: Editora FGV, 2006. p. 35.
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A concrec¢do do principio da boa-fé objetiva naag@s juridico-privadas ocorre em
trés perspectivas distintas, exercendo funcdes)daterpretacdo dos negocios juridicos
(art. 113 do CC), (b) protecéo contra o abuso astdi(art. 187 do CC) e (c) integracao dos
contratos (art. 422 do CC).

Revela-se necessario atentar-se a intensidadefeltssala boa-fé, a depender do
tipo de contrato. Conforme defende Antonio Jungud& Azevedo, o principio da boa-fé
possui maior aplicacdo nos contratos existenciaiomo é o0 caso dos contratos de
assisténcia a saude, por se tratar de contrateroumdve a subsisténcia humana —, diante de
seu carater aberto, imprevisibilidade e necessidadatensa colaboracéo e lealdade entre
as partes.

Giovanni Maria Uda pondera que o contrato assuma conotacao analoga a de
uma relacdo custo-beneficio, que € dotada de uamismo independente da estrutura do
contrato, entendida como a disciplina da relagdm@&@uica subjacente acordada pelas
partes, do programa econdémico contratual, entengido sua vez, como essa relacao
econdmica, e determinado pela correlacao entriead® estrutura e eventos de mercado.

A mudanca da relacdo custo-beneficio que possac@®iderada como risco
contratual normal nédo influi no contrato, até gqasuaa o carater patoldgico da excessiva
onerosidade, caso em que justifica a resoluca@uivato.

Verifica-se esse fenbmeno nas estruturas contsadui@ se baseiam exclusivamente
na vontade das partes, porque o risco de uma @&cildos custos contratuais enquadra-se
nas previsdées contratuais.

Os deveres derivados da boa-fé, por outro lad@rpucam-se aos previstos
convencionalmente, originando um aumento de custestendido como uma
maior complexidade da prestacdo a cargo do conteata e influenciando a
relacdo custo beneficio originaria (mas dinamica).

Portanto, é necessario estabelecer-se uma disem¢@oa relacao custo-beneficio
relativa a uma disciplina contratual determinada pentade das partes e a relacao
custo-beneficio resultante da modificacdo dessdptiisa contratual originaria da
integracdo do contrato pela boa-fé.

No primeiro caso, porque a assuncao do risco pde s contratantes é de
natureza voluntéaria, um eventual aumento dos ctstoa inexigivel a prestagdo
somente no caso em que também satisfaga os requisiexcessiva onerosidade.
Na segunda hip6tese, ao contréario, a falta de fued#o voluntario dos deveres
instrumentais de boa-fé faz com que um aumentoud®s inferior ao acima
mencionado torne legitimo o inadimplemento da pa#telegitimidade do

inadimplemento, de fato, tem por base, a nossoavpossibilidade de avaliacdo
do sacrificio que ndo se pode exigir com base aafd@é.

138 UDA, Giovanni Maria.La buona fede nell’execuzione del contrafferino: Giappichelli, 2004. p. 104-
105.
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A aplicacdo da boa-fé vem ganhando espaco na adieiflirisdicional, visto que o
juiz vem deixando, cada vez mais, de aplicar apariasao caso concreto, adotando uma
analise mais abrangente que integra principiod@esmas decisdes. Trata-se, como bem
denomina José Cesa Ferreira da Silva, do “direit® jdizes”, ou seja, 0s precedentes
jurisprudenciais que, com base em casos espegifaesom que a doutrina absorva esse
novo material, acarretando uma sistematizacaostiensa legaf®.

A boa-fé surge como fonte normativa e amplia o @sp@®brigacional, deixando de
estar limitada aos deveres estabelecidos no nefyguado entre as partes, e dela decorre a
confianca estabelecida entre as partes e queanésga nova configuracéo da relacéo entre
os participes da relagdo obrigacidffal

O principio da boa-fé, visto sob a sua significagéonativa, estabelece um dever
de conduta aos participes da relac&o juridica.

Conforme ressalta Jorge Cesa Ferreira da Silva:

Aplicada sobre a relagdo obrigacional, portantbpa-fé — incluindo-se nela a
ideia de confianga — desenvolve uma eficacia quais@ com os primeiros

contatos negociais entre as partes, passa pelovidsenento do vinculo e sua
interpretacdo e atinge deveres posteriores a péskta

(...) os deveres laterais fundam-se preponderantent® principio da boa-fé,
especialmente no vetor confianca, quando esteen@lestina a impor uma dada
prestacdo, mas a impedir que danos venham a sergaisos a pessoa ou aos bens
da outra parte, ou a determinar que o adimplemsné da forma qualitativa e
objetivamente mais satisfativa aos interessesefiocre de forma menos onerosa
ao devedor.

4.1. Os deveres da boa-fé

Diante da aplicacdo do CDC, as partes estdo olasggad cumprimento de uma
boa-fé qualificada, ou seja, uma boa-fé que préssups deveres de informacéo,
cooperacao e coeréncia com o beneficiario.

Em contratos de longa duracdo, como os de plasal#e, o0 consumidor esta numa
posicdo ainda mais vulneravel do que nas demaigeogdes de consumo, visto que, para
gue seja mantido o préprio contrato, do qual € ddgete, o consumidor deve se submeter

as eventuais modificagdes impostas pelo fornecedor.

139 SILVA, Jorge Cesa Ferreira daboa-fé e a violagcdo positiva do contraRio de Janeiro: Renovar, 2002.
p. 35.

140 |bidem, p. 37.

141 |bidem, p. 52.
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Os deveres de probidade, boa-fé, colaboracao niafgéio e cuidado decorrem da
boa-fé objetiva e sé sdo observados se o sujeiteldado contratual atuar para além da
simples consecucédo do objeto contratual.

Esses deveres nascem e se desenvolvem independetgeta vontade das partes e
tém carater instrumental na medida em que se vdiaradimplemento, a satisfacdo da
obrigacdo. Judith Martins-Costa ainda esclarece“gpeesenta-se a boa-fé como norma
produtiva de deveres ndo apenas para o devedagrporagual, para o credor da obrigacao,
deveres cujo fim €, em sua face positiva, otim@zaontetudo contratual e, em sua feicdo
negativa, coibir o exercicio inadmissivel de possgfiiridicas®*2

Com base na contribuicdo dada por pensadores e@m®mlassicos, Eduardo
Tomasevicius Filho expde uma interessante fornapdesentar a boa-fé objetiva, utilizando
0s conceitos de informacédo assimétrica e de cwdsansacdo. Ao reconhecer que as
relagcbes econdmicas se estabelecem entre pessmasogwezes, ndo possuem todas as
informacgdes e capacidade, cenario denominado ed@addormacao assimétrica, gerando
custos de transacéo. Os custos de transacao corderieen as medidas para buscar corrigir
essa situacdo, tais como custos para aquisicdo nftamacao faltante, para o
acompanhamento ou rediscuss&o do contrato e fogi@eracia envolvida nesses afds

Nesse cenario, ele apresenta a boa-fé como um iepeia corrigir a assimetria de
informacé&o e evitar a necessidade de reduzir dexdg transacao, mediante a imposicao
de deveres de conduta, a seguir explicitados.

De acordo com Jorge Cesa Ferreira da Silva:

Dessa forma, dado que a boa-fé atua sobre quatduigyacao, encontra-se o
nascimento de deveres laterais em qualquer espéciglacao obrigacional, seja
ela decorrente do dano, seja decorrente de negdddico, especialmente o
contrato. Nesta Ultima, por certo, a incidéncidbda-fé é mais saliente, de sorte
gue os deveres laterais, nelas, avolumam-se. Eavdfaso, a compreensao desses
deveres nas relacdes contratuais exige uma maiagad, nao so pela incidéncia

referida, mas principalmente por se vincularem stirdbs suportes faticos
incluidos sob o manto da palavra “contréth”

142 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé e o seguro no n@adigo Civil brasileiro (virtualidades da boa-fé
como regra e como clausula gerél)Férum de Direito do Seguro “José Sollero FilhoS&o Paulo: EBDS,
2003.
143 TOMASEVICIUS FILHO, Eduardo. Boa-fé no Cddigo Ciwrasileiro: dez anos de experiéncia. In:
CASSETTARI, Christiano (coord.); VIANA, Rui Geralddamargo (orient.)LO anos da vigéncia do Codigo
Civil brasileiro de 2002 estudos em homenagem ao Professor Carlos Alfabus Maluf. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.
144 SILVA, Jorge Cesa da SilvA boa-fé e a violacéo positiva do contraRio de Janeiro: Renovar, 2002. p.
90-92.
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Ainda de acordo com o autor, os deveres laterasdidlem de fontes normativas e
faticas diversas, possuem suas eficacias indepemdente da nulidade dos negdcios
subjacentes, podem subijetivar-se tanto na pessdawaor como na do credor e néo se
ligam a espécie de relacao obrigacional ou aodgoontrato”. A sua origem € o principio
da boa-fé, tendo como vetor a confianca estabeleeittre os participes da relagédo
obrigacional.

4.1.1. Coeréncia

A boa-fé também determina o dever de coeréncialgue pautar as condutas das
partes a fim de se evitar a violacdo da legitimaeetativa, que fora criada justamente

por conta de atitudes que foram tomadas ao longeldgao juridica.

Segundo Eduardo Tomasevicius Filho,

(...) o dever de coeréncia decorre do fato de qde tontato social desperta

expectativas de comportamento, a partir dos gsagesasoas orientam seus atos.
Para a boa convivéncia intersubjetiva, € importajuie as expectativas sejam

mantidas pois a realizacao do que se esperavaoétante para a estruturacao das
relacbes sociai®.

O dever de coeréncia se relaciona com a proildlgd@mportamento contraditério
em relacdo a atos que ndo sao originalmente vinada que, a principio, ndo se exigiu da
parte uma manifestacdo expressa quando da realidagdegdcio juridico.

Como explica Anderson Scheiber, ao tratar da digdo venire contra factum

proprium, reflexo do dever de coeréncia:

A tutela da confianca atribui a@nireum conteddo substancial, no sentido de que
deixa de se tratar de uma proibicdo a incoerénmiasipso, para se tornar um
principio de proibicdo a ruptura da confianca, pmeio da incoeréncia. A
incompatibilidade ou contradicdo de comportamemtiossi deixa de ser vista
como o objeto de repressdo para passar a serrmso instrumento pelo qual
se atenta contra aquilo que verdadeiramente segarot legitima confianca
depositada por outrem, em consonancia com a boadémanutencdo do
comportamento inici&ts.

145 TOMASEVICIUS FILHO, Eduardo. Boa-fé no Cddigo Ciwirasileiro: dez anos de experiéncia. In:
CASSETTARI, Christiano (coord.); VIANA, Rui Geralddamargo (orient.)LO anos da vigéncia do Codigo
Civil brasileiro de 2002 estudos em homenagem ao Professor Carlos Alfabus Maluf. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.

146 SCHREIBER, AndersorA proibicdo de comportamento contraditdrtatela da confiangawenire contra
factum proprium4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2016. E-book.
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4.1.2. Informagao

O direito a informacéo, abrigado expressamentegrtl®&® da CF, € uma das formas
de expressao concreta do principio da transparé&emo também corolario do principio
da boa-fé objetiva e do principio da confiangcapsodbracados pelo CDC Entre os direitos
bésicos do consumidor, previstos no CDC, encomtfa-siformacdo adequada e clara sobre
os diferentes produtos e servicos, com especificagéreta de quantidade, carateristicas,
composicao, qualidade e preco, bem como sobresassrijue apresentem” (art. 6°, 1, do
CDC). Informacdo adequada é aquela que se apresemwpleta, gratuita e util,
simultaneamente, sendo vedada, neste ultimo callojgiio de comunicacéo efetivamente
relevante para o consumidor.

No art. 31 do CDC constam quatro categorias praigjgentre elas (i) informacao-
conteudo; (ii) informacao-utilizagdo (como se ugaraduto ou servigo); (iii) informacgéo-
preco (custos, formas e condi¢Oes de pagamen(w); ieformacao-adverténcia (riscos do
produto ou servico).

O artigo 46 do CDC, por sua vez, enfatiza que nefoedor deve explicitar o preco,
como representacdo da transparéncia que deve pasedacdes juridicas.

No campo da saude, as normas de protecdo deveimespretadas com bastante
rigor, em decorréncia do bem juridico que se bysoteger mediante a contratacdo do
produto ou servico. O dever de informar, baseadoomaus mediusu na generalidade dos
consumidores, apresentaria alta chance de nao suefieito pretendido a determinados
grupos — em geral, quem mais precisa dessa infé@omaq razdo de sua vulnerabilidade
decorrente de necessidades especiais ou circuissdadragilidade que dificulta a sua
efetiva compreensao.

O contrato de plano de saude pressupfe a existindialogo. S&o contratos cativos
de longa duracéo que envolvem bem essencial estgigeéecem por um longo periodo um
vinculo entre a operadora e 0 beneficiario — inégliado pela empresa estipulante, no caso
dos contratos coletivos empresariais — com umédade comum, ou seja, assegurar o risco
futuro envolvendo a saude do beneficiario e sudlii@mem perder de vista a sua dimensao
grupal. Nao nos parece viavel atingir esse objetar que se estabeleca uma comunicagéo
franca, transparente e direta entre os participatégssa relacao juridica.

Assume também o dever de informacédo o beneficifmiis € essencial que a

operadora tenha conhecimento de seu estado de, sagtte que ela deve conhecer
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previamente eventual condicdo precaria de saudevgqoba a impactar 0 grupo e,
consequentemente, o montante a ser recolhiddadiicontraprestacao de cada integrante
e reservas técnicas para fazer frente as reaiseshespConsiderando os elementos
securitarios da avenca, ressalta Voltaire Marensi:
Neste sentido, a boa-fé tem sua tbnica acentuamlad&o contrato de seguro-
vida, mas também nos chamados seguros de reendeotiEspesas de assisténcia
médica e hospitalar, nos quais a veracidade dardeélo feita pelo segurado, ou

seja, de seu estado de salde ao firmar propostatah, é conditigine qua non
a eficacia do contratty.

4.1.3. Cooperacgao

Couto e Silva ensinava que a boa-fé é, em ultirhisen um “dever de consideracao
para com a outra parte”. Efetivamente, a boa-f@ngiderar os interesses e necessidades do
parceiro contratual, as circunstancias em queedd@ o negdocio, ou enxergar aguele que
organiza o sistema de saude suplementar — commagoodo empregador que estipula um
contrato de assisténcia a saude em favor de squs@ados em, por vezes, ex-empregados
(se aplicavel o direito a extenséo na fase pos-&yopr

O dever de cooperacédo estabelece que a parte amheif o regular cumprimento
da obrigacao pela contraparte, de forma que abligngénente credor e devedor.

O plano coletivo empresarial de assisténcia a sdéde ser apreciado como um
contrato coletivo de consumo, em que deve sempralacer a confianca entre as partes e
o equilibrio entre as obrigacfes devidas de paptata.

Giovanni Ettore Nanni aborda o dever de cooperagddo por base axioldgica o
principio constitucional da solidariedade, dema@rsip que ele exige a adequacéo e o ajuste
dos interesses individuais em prol da dimensa@bque caracteriza as relagdes contratuais
contemporéneas. De acordo com o autor:

Todos os elementos suscitados, desde a boa-fé @énaipios constitucionais,
especialmente o solidarismo, imbricam na funca@bsde contrato marcado pelo
dever de espelhar a justica social e o equilibrioque, para sua consecucéo, deve
estar presente a mdtua cooperacao entre as partes.

(...) se o principio da solidariedade determinadigmo relacionamento social,
inclusive juridico, voltado para o coletivo, € impso que as partes busquem, na

proporcdo dos esforcos que lhe cabem, em cooperac@dimplemento da
obrigacdo assumida.

14TMARENSI, Voltaire.O seguro no direito brasileitdRio de Janeiro: Lumen Juris, 2009. p. 51.
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E este 0 espirito que norteia a relago obrigatiamatual cenario constitucional
civilistico: a atuagdo das partes em cooperacda ptngir a satisfagdo da
obrigacao.

O contrato, que ndo esgota todas as obrigacdesanasntra grande parte delas,
em razao do principio da solidariedade e das thestido CAdigo Civil de 2002,
€ um meio de colaborac¢éo entre as partes, de tadiraajue credor e devedor ndo
devem ser considerados como partes antagdnicasa@agio participes imbuidos
de obter um fim comum, que € o regular cumprimeatavenca assumida.

Ou, em outras palavras, ao invés da predominarzigdeia de embate, de
interesses particulares contrarios, o contrato deveisualizado como um plano
conjunto, um projeto comum entre o credor e devedon o propdsito de
satisfazer seus interesses, em que, para atirgiesiderato, devem as partes
cooperat®®,

Uma das caracteristicas principais dos contratoplal® de saude € o dever de
solidariedade entre operadora e beneficiarios aaoptoletivo empresarial de assisténcia a
saude. Esse dever € reforgcado ainda mais no cascodtratos coletivos empresariais de
assisténcia a saude, com a participacdo do esitpulza definicdo das condi¢cdes da
contratacdo e na delimitacdo do grupo de bendbesiaEsse dever de solidariedade
compreende ndo s6 a utilizacdo racional da colserassistencial em beneficio da
mutualidade, mas também a contribuicdo comum pacpitibrio econémico do plano, seja
em relacdo ao seu custeio, seja em relacdo a umoctamento de boa-fé que nao onere
desnecessariamente o plano.

Os servicos prestados por plano de salude carastese pela complexidade da
prestacdo do fornecedor. Isso porque a ele catbemée outros deveres naturais ao tipo de
prestacdo, o céalculo de probabilidade com basdsoo de o consumidor necessitar dos
servicos e a extensao dessa prestacdo. Da mesms fur caso das operadoras de planos
de saude, deve organizar a cadeia de fornecederserdicos (profissionais da saude,
hospitais, laboratdrios etc.) credenciados e olijetoferta ao consumidor.

Os modelos tradicionais de contrato (contratos euelvem obrigacbes de dar,
imediatos e menos complexos) fornecem poucos msimtos para regular essas duradouras
e complexas relagbes contratuais, cuja aleatoreegadnto ao momento e em que extensao
deve ser realizada a prestagéo em favor do consuméd se confunde com a certeza quanto
a garantia de existéncia da prestacao quando rse necessaria, uma vez que 0 risco esta
coberto. O principio da manutencéo dos contra®scdrdo com o CDC, tem como limite

a “onerosidade excessiva a qualquer das partds5@rg 2°).

148 NANNI, Giovanni Ettore. O dever de cooperacdo mekg¢des obrigacionais a luz do principio
constitucional da solidariedade. In: NANNI, Giovarttore (coord.).Temas relevantes do direito civil
contemporaneaeflexdes sobre os cinco anos do Cadigo Civih Baulo: Atlas, 2008. p. 297-306.
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5. REVISAO DOS PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS DE ASSISTENCIA A
SAUDE

5.1. Aviolacdo do principio da boa-fé objetiva e gevisao para o reequilibrio contratual

Como bem ressalta Antonio Junqueira de Azeveda@riguao tempo na execugao
dos contratos, temos que considerar, como é safidn, se ha lapso temporal entre a
conclusao e a execucado do contrato, as circunagipodem variar — e dai o problema dito
da ‘alteracéo das circunstanciaé®

As circunstancias do cenario fatico e legislativardo da celebracdo dos contratos
coletivos empresariais de assisténcia a saude eessfip desse beneficio aos seus
beneficiarios podem sofrer inesperadas alteracBesas alteracbes afetam de modo
substancial as obrigacdes contratuais que permaaprestacdo desses servicos de
assisténcia a saude, que devem ser executadosnaie dontinuada e ininterrupta, e com
especial énfase na velhice de seus beneficiarios.

Revela-se imprescindivel, portanto, que esse \drsrikestenda ao longo do tempo e
tenha seu equilibrio garantido — tanto de qualiddaecobertura assistencial quanto de
custeio.

Na concepcdo da obrigagdo como processo, Coutdva j8i ressaltava que “o
adimplemento atrai e polariza a obrigacdo”. Nessatexto, as circunstancias faticas
sofrerdo, ao longo da execucédo do contrato, diséraasformacdes, exigindo uma interacéo
entre as partes que permita melhor acomodacaopgetativas e interesses. Essa interagao
entre as partes e a forma que elas reagem a qualtpracéo ao longo do curso do contrato
deve sempre se guiar pela intencdo de manter alginc

Mais uma vez, Couto e Silva analisa a questdo eveass que, quando “as
circunstancias que serviram de base para o contsatohouverem modificado
substancialmente”, mostra-se necessaria a “revalgio das prestacdes, quando com a

aplicacdo da equidade se estabelece o equilibmitcee>C.

149 AZEVEDO. Antonio Jungueira. (Parecer) Naturezddica do contrato de consoércio (sinalagma direto).
Onerosidade excessiva em contrato de consércimliRé® parcial do contrato. In: AZEVEDO, Antdnio
Junqueira deNovos estudos e pareceres de direito privé@fio Paulo: Saraiva, 2009. p. 356.
150 COUTO E SILVA, Clévis. O principio da boa-fé naelto brasileiro e portugués. In: FRADERA, Véra
Maria Jacob de (org.p direito privado brasileiro na visdo de Clévis Gowe Silva Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 1997. p. 71.
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A readequacgéo das condi¢gOes contratuais seriandegu jurista, a solucdo mais
consentanea com o negacio juridico, que se reesdraiaterialmente, em vez de se optar
pela resolucdo do negdcio, que também prejudicatdra parte. A analise de precedentes
jurisprudenciais envolvendo questdo semelhante r@septada neste trabalho pode
demonstrar que o elemento tempo pode qualificaro@&f® em relagbes contratuais,
notadamente as que sao afetas ao direito do cotlsumi

Considerando a importancia do tempo e da relacée as partes, a boa-fé faz
surgirem deveres de conduta especificos que comditi 0 Seu Uso e, em casos especiais,
a boa-fé pode ser utilizada para o préprio contiol€eontetdo das clausulas contratuais e
suas adequacdes diante das altera¢Bes do cerimaovidaido entre as partes.

Esse controle é influenciado pelas teorias cordigigue surgiram nos ultimos anos
voltadas ao tratamento de relacdes de longo pvégando a criacdo de mecanismos que
possibilitem o reequilibrio contratual e o atenditoeda expectativa de sua perenidade. A
satisfac@o do interesse do beneficiario resideentireento de segurancga, confiabilidade e
estabilidade quanto a prestacao prometida, refargadcontratos coletivos empresariais de
assisténcia a saude.

Se as relagdes contratuais sdo marcadas pelo devaoperacao, tal vicissitude
mostra-se mais evidente nos contratos de longoopraatadamente aos contratos de
assisténcia a saude em que se busca a presenadieitb tdo caro ao ser humano. Na
balanca ha sempre a necessidade de se equilibraaisa ampla oferta de servigos
assistenciais e, concomitantemente, manter a efiei&o programa contratual e de seus
aspectos econdémicos.

Os contratos de longo prazo ficam sujeitos a miidalie das circunstancias
existentes a época de formacdo do vinculo obrigakioevelando-se necessaria a sua
avaliacdo ao longo do tempo e readaptacdo de sEcimna economia contratual.

“A distingcdo entre (a) @wontratq considerado como negdcio juridico, fenébmeno
dotado de sentido e que transcorre no tempo, @&rdlgcao contratuglregulacéo posta em
vigor mediante o contrato, valida e subsistenteenpo, devida a Larenz, hoje € aceita sem
objecdes”, e é necessaria porque a regulacédo \@bjetiada com o contrato pode nao
abranger situacdes as quais s6 podem ser infelddadeclaracdes dos contratantes mediante
a complementacdo do conteudo contratual

(...) com deveres que comp&em, substancial e camceate, 0 contrat@ooperar

com a contraparte, em vista de alcancar o adimpiemdim justificador do
contrato;atuar com a lealdadexigivel a uma pessoa prokbaformar com a
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completude necesséria para viabilizar um consentonaformado & proposigéo
negocial ou a modificagbes que alterem, no itetratunal, as condi¢gdes pactuadas;
protegeros legitimos interesses da contraparte, de modm quoatrato ndo seja
um fator produtor de danos injustos ao outro ctentite ou ao seu patrimonta

Como ja analisado neste trabalho, a estrutura dorato de assisténcia a saude
combina elementos tipicos de contrato de segueopeatacdo de servicos. Em relacéo aos
interesses das partes sobre o contrato, destagapsgenidade do vinculo contratual,
caracterizando-o como contrato de duragéo, em ceediaacdo de prestacdes sucessivas no
tempo reforca a necessidade de um comportamenpei&itvo e coerente para a satisfacéo
do interesse comum, pautado pela boa-fe.

Adicionalmente, para o aprofundamento da anéliggades coletivos empresariais,
deve-se considerar que neles atua também a estigutenpregadora que contrata o servico
de assisténcia a saude em beneficio de seus empseg@&x-empregados (se preenchidos
0S requisitos da Lei n°® 9.656/1998 ou estabelematrato entre estipulante e beneficiarios
por intermédio de politica de recursos humanosgdacou convencgao coletiva de trabalho).

Os planos de saude, ao se caracterizarem comaitasntie longa duracao, implicam,
naturalmente, a tensdo entre as expectativamtegitilespertadas nas partes, as vicissitudes
do tempo e a alteracéo de circunstancias.

Erick Gramstrup, ao tratar da dinamicidade dostegulacionais e da incompletude
de suas condic¢oes, ressalta que eles poderédo danagnstes ainda que ndo haja qualquer
alteracéo de circunstancias, mas tdo somente & dazsua interpretacao ou integracéo —
possuem uma “clausula de revisdo ineréfite”

O equilibrio das prestacdes nos contratos de lahgacdo ndo pressupde sua
imutabilidade no tempo, mas, ao contrério, a pdatable de, diante das alteracdes de
circunstancias, resultar em dever de cooperacdopdess para a tomada de certas
providéncias que permitam que suas prestacdes r#emham adequadas a realizacdo dos
fins do contrato. Esse é o sentido, alids, quexsaiale diversas disposi¢des do CDC, ao
definir como exagerada e, portanto, abusiva, sag@m que restrinja direitos ou obrigacdes
fundamentais inerentes a natureza do contratoaldenddo a ameacar seu objeto ou
equilibrio contratual (art. 51, 8§ 1° IlI), ou se stie excessivamente onerosa para 0

consumidor, considerando-se a natureza e o conmdontrato, o interesse das partes e

151 MARTINS-COSTA, JudithA boa-fé no direito privadocritérios para sua aplicagédo. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2018. p. 572.

152 GRAMSTRUP, Erick. Contratos Relacionais. In: LOT®RRenan; NANNI, Giovanni Ettore; MARTINS,
Fernando Rodrigue$emas relevantes do direito civil contemporarg®o Paulo: Atlas, 2012. p. 329.
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outras circunstancias peculiares ao caso (arg 54,,111); ou, ainda, a condi¢ao do equilibrio
do contrato cuja nulidade da clausula abusiva@g@ss$ de integracdo ndo devam acarretar
onus excessivo a qualquer das partes (art. 53, § 2°

No caso do plano de saude coletivo contratadograjfaregador, como € o0 caso sob
andlise neste trabalho, o estipulante terd, co¢garmencionado, protagonismo na posi¢ao
da celebracao do contrato e definicdo de suas g@eglicom o operador do plano, e pode
assumir total ou parcialmente seu custeio.

A alteracéo das circunstancias pode afetar quaistasepartes envolvidas no plano
coletivo empresarial de assisténcia a salude —sdjaneficiario (consumidor), seja o
estipulante ou a propria operadora, ndo obstanéemsais frequente e esperado que o
consumidor, em razao de sua vulnerabilidade e sipegncia, figure nessa posicao.

Antonio Junqueira de Azevedo especifica o tramitegdimental adotado visando
a busca de tutela jurisdicional para reequilibnatmatual, ponderando que no Brasil, em
raz&do da instabilidade historica de nossa econa@nmauco frequente a insergéo de clausula
que ja preveja, voluntariamente, a revisao dasicoes originalmente pactuadas na avenca
contratuat®.

Essa limitagdo, em nosso entendimento, parecdrsta mais profunda quando se
trata de desequilibrio contratual envolvendo aredat&o privada de assisténcia a saude, na
modalidade ora estudada (plano coletivo empre$asab porque, na relacao triangular por
ela composta, existe ndo s6 uma relacdo de nattredzalhista — em que é amplamente
reconhecida a vulnerabilidade do empregado diam&rpregador —, mas também a relacao
de consumo entre beneficiario e operadora, caraatier pela assimetria de informacdes e
conhecimento técnico e possiveis falhas no cumptiondo dever de informacgéo, cuja
protecao € sempre perseguida pela legislacdo cenistam

Por vezes, a revisdo ocorre em razao de alterapi@e®peradora e empregadora
tentaram implementar de forma voluntaria, e quefiaal foram questionadas pelo
beneficiario-terceiro favorecido pela coberturaisasacial contratada. O juiz, nesse caso,
deve avaliar se as alteracdes ja implementadakno poletivo empresarial podem ou néao
ser mantidas, e, caso ndo o sejam, deve ocorestituicdo dos valores pagos a maior pelo

beneficiario.

153 A doutrina em questdo abrange as seguintes oar&37EDO, Antonio Jungueira de. Relatorio brasileiro
sobre revisdo contratual apresentado para as GmrnBdasileiras da Associacdo Henri Capitant. In:
AZEVEDO, Antonio Junqueira délovos estudos e pareceres de direito privé&@fo Paulo: Saraiva, 2009. p.
186-187.
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Com base nas licbes de Durkheim e MacNeil, ensim@alRo Porto Macedo que
cooperar “é associar-se com outro para benefictaamu para a divisdo matua dos énus”.

Umas das manifestacdes principais da solidarie@adeoperacdo consiste nos
esforcos comuns para sustento da economia do tmrftradada no mutualismo, como € o
caso dos planos coletivos empresariais de asss@isaude.

A expressao “economia do contrato” expressa, seglicdo da doutrina francesa,
respeito e atencao a equacao econdmica do cortcadmal surge, dentre outros efeitos, um
dever de adaptacdo, mediante revisdo das prestdedatas. Sua utilidade reside na
possibilidade de preenchimento da no¢do de saddiadie vinculada ao propdsito de
manuteng&o do contrato no tempo e na correta irgfg@ados encargos no custeio do sistema
contratual, de modo a limitar o interesse comum.

A reciprocidade é palavra de ordem quando se anali®quilibrio contratual,
principio regido pela regra geral da boa-fé obgetlbm uma relagéo contratual, vantagens e
desvantagens devem ser reciprocas, e, caso squetiin desbalanceamento entre direitos
e obrigacOes entre as partes e ndo haja qualcigicptiva objetiva em que se fundamente
esse cenario, surge a necessidade de se harmeniaatonomia da vontade com a
solidariedade social, eliminando-se a abusivithide

O STJ vem aplicando com propriedade o principidoafé objetiva para rever
contratos coletivos empresariais de assisténceldes apontando violagbes aos deveres
anexos de conduta por ele ditados e tratando dpsnses temas: (i) impossibilidade de
resilicdo unilateral imotivada pela operadora detreos coletivos empresariais de
assisténcia a saude com menos de 30 benefici@fosyisdo de indice de reajuste aplicado
a mensalidades cobradas no plano de ex-empregaigsyegativa de cobertura a contratos
antigos.

A titulo de exemplo, citamos os REsp 1.708.317/R&30.211/SP e 1.585.614/SP:

Recurso especial. A¢do de conhecimento. Saude msepter. Direito do
consumidor. Plano de salde coletivo. Violagdo dpatiitivo constitucional ou de
sumula. Descabimento. Fundamentacédo. Ausente.i@afic Sumula 284/STF.
Prequestionamento. Auséncia. Sumula 211/STJ. Incidédo CDC. Rescisao
unilateral e imotivada. Empresa com menos de theteficiarios. Fato juridico
relevante. Abusividade configurada. Motivacao. Nemade. Vulnerabilidade.
Reconhecida. Boa-fé e manutencao dos contraté&ab. ajuizada em 27/10/15.
Recurso especial interposto em 24/05/17 e condsgabinete em 24/11/17.
Julgamento: CPC/15. 2. O propésito recursal cangist definir se a operadora
esta autorizada a rescindir unilateral e imotivaglza contrato de plano de saude
coletivo empresarial firmado em favor de pessoidica com 13 beneficiarios. 3.
A interposicdo de recurso especial ndo € cabivehdm ocorre violagdo de

154 AZEVEDO, Antonio Junqueira. Clausula cruzada de indenizar ¢ross-waiver of libability ou clausula
de ndo indenizar com eficacia para ambos os cantetRevista dos Tribunajy. 769, nov. 1999. p. 27.
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dispositivo constitucional ou de qualquer ato ndiveaque ndo se enquadre no
conceito de lei federal, conforme disposto no HB6, llI, “a” da CF/88. 4. A
auséncia de fundamentacéo ou a sua deficiénciatapo ndo conhecimento do
recurso quanto ao tema. 5. A auséncia de decisoaados dispositivos legais
indicados como violados, ndo obstante a oposicdenuteargos de declaracgéo,
impede o conhecimento do recurso especial. 6. AdbsiPlanos de Saude (Lei
9.656/98) prevé que se aplicam subsidiariamentgisgosicdes do Cédigo de
Defesa do Consumidor aos contratos de plano de esatmletivo e
individual/familiar (art. 35-G). 7. Apenas em rdla¢ aos contratos
individuais/familiares é vedada a suspenséo oGS unilateral do contrato,
salvo por fraude ou ndo-pagamento da mensalidadeepi@do superior a sessenta
dias, nos termos do art. 13, Il, LPS. 8. Ha expreagorizacdo concedida pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) paspesadora do plano de
saude rescindir unilateral e imotivadamente o edmtcoletivo (empresarial ou
por adesao), desde que observado o seguinteugutéacontratual expressa sobre
a rescisao unilateral; ii) contrato em vigéncia periodo de pelo menos doze
meses; iii) prévia notificacéo da rescisdo comaténcia minima de 60 dias. 9.
Contudo, a resciséo do contrato por conduta urdlata operadora em face de
pessoa juridica com até trinta beneficiarios dguesentar justificativa idénea
para ser considerada valida, dada a vulnerabilidedse grupo de usuérios, em
respeito aos principios da boa-fé e da conservedgdocontratos. 10. Recurso
especial parcialmente conhecido e, nessa parigajmaente provido.

Recurso especial. Acao declaratéria de nulidad#adsula do contrato de seguro
salide que prevé a variagdo dos prémios por mudienigexa etaria. Sentenca de
procedéncia reformada pelo acérdao estadual, dfasta abusividade da
disposicéo contratual. Insurgéncia da seguradeo Agdzada por beneficiaria de
plano de salde, insurgindo-se contra clausulaajeste em razdo da mudanca de
faixa etaria. Contrato de seguro de assisténciacaédhospitalar celebrado em
10.09.2001 (fls. e-STJ 204/205), época em que aradg contava com 54
(cinquenta e quatro) anos de idade. Majoracao é&m(®8venta e trés por cento)
ocorrida 6 (seis) anos depois, quando completadogséssenta) anos pela
consumidora. Sentenga de procedéncia reformadapétdao estadual, segundo
o qual possivel o reajuste por faixa etaria nag;8els contratuais inferiores a 10
(dez) anos de duracdo, maxime quando firmadas afd#esigéncia da Lei
10.741/2003 (Estatuto do Idoso). 1. Incidéncia d@mtzto do Idoso aos contratos
anteriores a sua vigéncia. O direito a vida, aidepte e ao bem-estar das pessoas
idosas encontra especial protecdo na ConstituigdRegUblica de 1988 (artigo
230), tendo culminado na edicdo do Estatuto dooldbei 10.741/2003), norma
cogente (imperativa e de ordem publica), cujo egse social subjacente exige
sua aplicacdo imediata sobre todas as relacdeticpsi de trato sucessivo, a
exemplo do plano de assisténcia a saude. Prece@entexisténcia de antinomia
entre o Estatuto do Idoso e a Lei 9.656/98 (queriat, nos contratos de planos
de saude, a fixagdo de reajuste etario aplicavelcaosumidores com mais de
sessenta anos, em se tratando de relagdes jurfdamasdas ha menos de dez
anos). Necessaria interpretacdo das normas de mquwopiciar um dialogo
coerente entre as fontes, a luz dos principio®dedobjetiva e da equidade, sem
desamparar a parte vulneravel da contratacdoD2. hnalise do artigo 15, § 3°,
do Estatuto do Idoso, depreende-se que resta vemlamtibranca de valores
diferenciados com base em critério etario, pelassqees juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saldendq caracterizar
discriminacado ao idoso, ou seja, a pratica deestdente a impedir ou dificultar o
seu acesso ao direito de contratar por motivo deéeid2.2. Ao revés, a variacao
das mensalidades ou prémios dos planos ou sequids em razdo da mudanca
de faixa etaria ndo configurara ofensa ao princgpmostitucional da isonomia,
qguando baseada em legitimo fator distintivo, a etendo incremento do
elemento risco nas relagdes juridicas de naturezarifiria, desde que nao
evidenciada a aplicagéo de percentuais desarrazoeaio o condédo de compelir
0 idoso a quebra do vinculo contratual, hipétesegam restara inobservada a
clausula geral da boa-fé objetiva, a qual impdeéa@o de comportamento ético,
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leal e de cooperacao nas fases pré e pos pactialdhsequentemente, a previsao
de reajuste de mensalidade de plano de salde emé&lega da mudanca de faixa
etaria de segurado idoso ndo configura, por stlé@sula abusiva, devendo sua
compatibilidade com a boa-fé objetiva e a equidseleaferida em cada caso
concreto. Precedente: REsp 866.840/SP, Rel. Ministis Felipe Salomao, Rel.
p/ Acérdao Ministro Raul Araudjo, Quarta Turma, pdip em 07.06.201DJe
17.08.2011. 3. Em se tratando de contratos firmadte 02 de janeiro de 1999 e
31 de dezembro de 2003, observadas as regras tdispms Resolucdo CONSU
6/98, o reconhecimento da validade da clausulaedgiste etario (aplicavel aos
idosos, que ndo participem de um plano ou seguneeligide dez anos) dependera:
(i) da existéncia de previsdo expressa no instrtonaontratual; (i) da
observancia das sete faixas etarias e do limiteadacdo entre a primeira e a
ultima (o reajuste dos maiores de setenta anopaw&ra ser superior a seis vezes
0 previsto para os usuarios entre zero e dezemses®; e (iii) da inexisténcia de
indices de reajuste desarrazoados ou aleatériesperem excessivamente o
consumidor, em manifesto confronto com a clausetalgla boa-fé objetiva e da
especial protecédo do idoso conferida pela Lei 1020D3. 4. Na espécie, a partir
dos contornos faticos delineados na origem, a adgudosa participava do plano
h& menos de dez anos, tendo seu plano de saldeajdstado no percentual de
93% (noventa e trés por cento) de variacdo daaomstacdo mensal, quando do
implemento da idade de 60 (sessenta) anos. A egf@brinicial do contrato de
trato sucessivo data do ano de 2001, cuidandoestanpo, de relagdo juridica
submetida a Lei 9.656/98 e as regras constantBesislugdo CONSU 6/98. 4.1.
No que alude ao atendimento aos critérios objetrdendelimitados, a fim de se
verificar a validade do reajuste, constata-se:efistir expressa previsdo do
reajuste etario na clausula 14.2 do contrato) egiipercentuais da primeira e da
Ultima faixa etaria restaram estipulados em zequeoevidencia uma consideravel
concentracdo de reajustes nas faixas intermediagias dissonancia com a
regulamentacdo exarada pela ANS que prevé a dilulgd aumentos em sete
faixas etarias. A aludida estipulacdo contratualepocasionar - tal como se deu
na hip6tese sob comento —, expressiva majoracauetaalidade do plano de
salide por ocasido do implemento dos sessenta an@ade do consumidor,
impondo-lhe excessivo Onus em sua contraprestagdtornar inviavel o
prosseguimento do vinculo juridico. 5. De acordm @ entendimento exarado
pela Quarta Turma, quando do julgamento do Rechsmecial 866.840/SP,
acerca da exegese a ser conferida ao § 3° do 4#igta Lei 10.741/2003, “a
clausula contratual que preveja aumento de measi&idom base exclusivamente
em mudanca de idade, visando forcar a saida deagigidoso do plano, é que
deve ser afastada”. 5.1. Conforme decidido, “efse ge percebe pela auséncia
de justificativa para o nivel do aumento aplicadogue se torna perceptivel
sobretudo pela demasia da majoracao do valor daal@ade do contrato de
seguro de vida do idoso, comparada com 0s perésuteiaeajustes anteriormente
postos durante a vigéncia do pacto. Isso € que rmongte a validade da norma
contratual, por ser ilegal, discriminatoria”. 5Na hipotese em foco, o plano de
salide foi reajustado no percentual de 93% (nowetr&s por cento) de variagao
da contraprestagdo mensal, quando do implemerittada de 60 (sessenta) anos,
majoracao que, nas circunstancias do presented=soa significativamente dos
aumentos previstos contratualmente para as faitdsa® precedentes, a
possibilitar o reconhecimento, de plano, da abdatlé da respectiva clausula. 6.
Recurso especial provido, para reconhecer a adasigido percentual de reajuste
estipulado para a consumidora maior de sessenty determinando-se, para
efeito de integracdo do contrato, a apuracdo,seada cumprimento de sentenca,
do adequado aumento a ser computado na mensatidgalano de saude, a luz
de calculos atuariais voltados a aferi¢céo do efétigremento do risco contratado.

Recurso especial. Salde suplementar. A¢ao civiiqaillano de saude. Cirurgia
de catarata. Falta de cobertura de lentes intraesil Dano moral coletivo.
Omissdo da Agéncia Nacional de Saude SuplementsiSYAPrescricdo da
pretensé@o de reembolso dos usuérios. Aplicacaoaterdusdes a que chegou esta
terceira turma quando do julgamento do REsp 1.4B83P. 1. Controvérsia
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acerca da abusividade de clausula de plano de saédeluir a cobertura de
proteses (lentes intraoculares) ligadas a cirudgiacatarata (facectomia) em
contratos anteriores a edicéo da Lei n® 9.656/1®98lanifesta a abusividade da
clausula de exclusdo da cobertura de prétese émlspaca que os segurados
acometidos de catarata e necessitados da cirug@minada facectomia
restabelecam plenamente a sua visao. 3. Demaitogaeslativas ao dano moral
coletivo, a condenacdo da ANS a obrigacdo de fazeprescricdo e ao
ressarcimento ao SUS a observarem o quanto detetonimo REsp 1.473.846/SP.
4. Recursos especiais desprovidos.

A clausula geral, portanto, exige do juiz uma avagspecial, e € por meio dela que
se atribui uma mobilidade ao sistema, mobilidade spra externa, na medida em que se
utiliza de conceitos além do sistema, e internagnda desloca regramentos criados
especificamente para um caso e os traslada paes @itiuacdes. Foi assim que o Tribunal
reconheceu a obrigacao alimentar do concubino gor fda companheira, dez anos antes
de lei reconhecendo a existéncia dessa relacateimado, Ihe tal efeito. Também quando
deslocou a regra do art. 924 do CC criada paraneaelausula penal convencionada pelas
partes para limitar multas previstas em lei. Semdl&ausula geral uma norma que permite a
solucdo do caso, é apropriada para a sua aplied@fira, que é “técnica de pensamento
orientado por problemas”, e serve para resolvegaiste questdo: o que, aqui e agora, € o
justo.

Os contratos de plano de saude devem cumprir @dusqcial de prestar o servigco
de saude de forma adequada e correta do pontesidetécnico. Por conter muitas vezes
clausulas abusivas, que colocam o consumidor emifestan desvantagem, o Poder
Judiciario é chamado a corrigir as distor¢cdes, ugibgando a relacdo entre operadoras e
consumidores. Ainda, a Agéncia Nacional de Saudemmdpenha papel importante no
controle da fungéo social dos contratos de saudeeatida em que busca a adequacédo dos
varios contratos as suas normas administrativdsjitando por excluir determinados

planos do mercado de consumo.

5.2. Dever de renegociacao

Pela dindmica e mutagcédo do negdcio, a renegoczssa a ser a via recomendada
(e indispensavel) para a reacomodacdo dos interessdas respectivas disposicoes
contratuais. Segundo Ruy Rosado de Aguiar, a ‘“Bdgiooperativa substitui a l6gica
egoistica” na busca voluntaria pelo reequilibriaccdotrato:

Nos contratos relacionais, a primeira alternatiient® da superveniéncia € a da
renegociacdo; frustrada, cabe a reviséo das ckaipalo juiz ou pelo arbitro. No
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nosso sistema (fundado no Cédigo Civil de 2002 €amsstituicdo de 1988), ndo
ha diavida sobre a possibilidade dessa reviséo, lpaiente se reconhece a
legitimidade da intervencao judicial para a apliaados principios e utilizacao
das clausulas gerais a fim de assegurar a readizicjistica contratual, da funcao
social do contrato e da bod‘fé

A incompletude contratual dos contratos relacignségundo o jurista, coloca a
renegociacao e a revisdo como protagonistas.

Apesar de o Codigo Civil tratar a extingdo do cataticomo regra para a solucao do
desequilibrio contratual originario e supervenietambém permite que, por iniciativa do
contratante favorecido, o equilibrio seja restabeté>®,

No entanto, apesar de equilibrio contratual e Ba@éb se confundirem, a dimenséo
comportamental do desequilibrio contratual corredpoao dever de colaboracdo e
transparéncia imposto aos contratantes pela cigeuhl da boa-fé, para a efetiva realizagéo
do fim contratual.

Nesse sentido, ndo se pode deixar de notar quedaldver de avisar prontamente
a contraparte acerca do desequilibrio contratuaitificado, quanto o dever de
ingressar em renegociacao com vistas a obter aitiem do contrato constituem
deveres de conduta que, conquanto instrumentabzadecuperacéo do equilibrio
contratual derivam, a rigor, da necessidade dagpartes cooperem entre si para
a concretizacdo do escopo contratual. Assim, é eecancluir que o
reconhecimento do dever de renegociar, entre ntspnga fundamento

normativo na clausula geral de boa-fé objetivasraapecificamente no artigo 422
do Cadigo Civit®”.

Para aqueles autores que qualificam o dever ar@wro ama verdadeira e propria
“obrigacdo”, ao lado das obrigac¢des principaisessarias convencionadas pelas
partes, seu descumprimento consubstancia inadirepk®mobrigacional, a
deflagrar todas as consequéncias inerentes agripknento. Para aqueles que,
ao contrario, qualificam os deveres anexos imposéds boa-fé objetiva como
deveres juridicosex lege sua violacdo ndo acarreta os efeitos tipicos do
inadimplemento, mas atrai o efeito geral da resglmiidade civil aquiliana, desde
gue demonstrados seus pressup&stos

Paolo Gallo ressalta que, conforme o art. 1469 dncCddigo Civil italiano, os
remédios previstos para a excessiva onerosidagg\v&miente ndo se aplicam em matéria
de contratos aleatérios por natureza ou por vordadeartes, mas a doutrina concorda que
essa norma nao é imperativa e esses remédios peeteaplicados mesmo a contratos
aleatorios, mediante a verificacdo de eventos §oealém daqueles com relacdo aos quais

155 AGUIAR JR., Ruy Rosado de. Contratos relacioreisstenciais e de lucr&evista Trimestral de Direito
Civil, v. 45, jan.-mar. 2011. p. 99.
156 Videarts. 156, 157, 478 e 479.
157 SCHREIBER, AndersorEquilibrio contratual e dever de renegoci&do Paulo: Saraiva Educacéo, 2018.
p. 293-294.
158 |bidem, p. 309-310.
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um dos contratantes assumiu o risco. Usando comm@r o contrato de seguro, afirma
que sua classificagdo como tipicamente aleatérm s\jeita a seguradora ao risco de
diminuicao do valor do prémio resultante de desvadgdo monetaria, por exemplo, e que,
portanto, € necessario limitar-se o risco assurmpélas partes no caso concreto, com base
nao s6 no tipo, mas também no contelddo contradug@le ndo impede que 0s contratantes
definam as circunstancias e pressupostos dos denaasresultar a resolucao ou revisédo do
contrato, estabelecam clausutasdship(em virtude das quais, caso as partes nao alcancem
um novo acordo, as condicfes e termos contrateed® slefinidos por um painel arbitral,
ou, depois do decurso de um determinado prazatoato se dissolvera) ou expressamente
excluam essas possibilidades, embora a doutrinaéantenha sugerido que a obrigagéo de
renegociacao pode ser inferida da equidade e boa-fé

Na auséncia das clausuldsgrdship supramencionadas, Gallo indica como
alternativas a determinacéo judicial de conclus@outh novo acordo, com conteddo
determinével e baseado no equilibrio originarioeeas prestacdes estabelecido pelas partes,
ou do préprio contetudo do contrato, 0 que podenedir as partes a chegarem a um acordo.

Dessa forma, a boa-fé — geralmente considerada rdemo publica — daria
fundamento ao dever de renegociagao, e a equida@éi@éncia econémica permitiriam a
determinacdo do novo contetdo do contrito

Judith Martins-Costa, por sua vez, elenca quataitiades do dever de renegociar:

Ha quatro finalidades na incompletude intencioealp dever de renegociar, que
Ihe é consequente: “(i) adaptar o contrato as e@téuncias supervenientes e,
assim, a preservacdo do equilibrio econdmico e rdintmcao do contrato,

impedindo que o principio da intangibilidade dotpado conduza a um rigor
excessivo no momento da execuc¢do do contrato; etuao meio de reparticéo,

entre os contratantes, dos custos extraordinaresultantes do evento

superveniente e imprevisivel, de modo que a etapeemegociacdo permite as
partes acordar sobre essa reparticdo dos 6nusj pgEsmos ou através de um
terceiro, que a arbitrarg; (iii) minimizar o risda extingdo contratual devida a
resolucao por excessiva onerosidade de um comtireda pode ser (til, atendendo
aos muatuos interesses das partes; e, (iv) finabnemcontrar um novo regime
adaptado aos mutuos interessealf(tailored rul@ permitindo aos contraentes
figurar um novo regime, sendo essa, precipuamenfencdo ‘adaptativa’ da

autonomia privada®®,

159 GALLO, Paolo.Contratto e buona fede buona fede in senso oggettivo e trasformaziehtdntrato. 2.
ed. Utet Giuridica, 2014. p. 948-949, 952-954, 10068, 601-602.
160 MARTINS-COSTA, JudithA boa-fé no direito privadocritérios para sua aplicacédo. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2018. p. 406.
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5.3. A teoria da excec¢édo da ruina em casos envolderplanos coletivos empresariais
de assisténcia a saude

A teoria da excecado da ruina tem sua origem nafédbo@enforme ensina Jorge
Mosset lturraspe, em contratos de longa duracapreeexiste a possibilidade de as partes
renegociarem suas condi¢fes originais diante denowo cenério fatico mediante um
razoavel acordo entre as partes, visando adapa-lwvas circunstancias e mantendo o
espirito de cooperagcao. Em outras palavras, asspdeivem sempre buscar um certo estado
de equilibrio, de modo que “em um contrato todathga ou, a0 menos, gue ninguém seja
arruinado?6%,

O tempo deve favorecer o vinculo contratual. Carsitdo que o0s contratos
coletivos empresariais de assisténcia a saudeosdi@ios relacionais ou cativos de longa
duracdo, em que todas as partes envolvidas téipegtexiva de continuidade da avenca ao
longo do tempo, o seu término frustrara e causandag a todos.

Giovanni Maria Uda fala que, em razéo das dificdégade afirmacédo e problemas
de concretizacao relacionadas a eficacia da alterde circunstancias, os doutrinadores
tentaram realizar uma reducdo dogmatica da alterded circunstancias com base no
conceito de impossibilidade. Segundo essa doutanpossibilidade juridica de uma
prestacdo aferir-se-ia de acordo com a boa-fé eoo do vinculo, de modo que a
superveniéncia de alteracdes que agravassem @pakigdevedor e que ndo fossem a ele
imputaveis daria origem, ultrapassado certo limiteyma impossibilidade juridica que
liberaria o devedor.

Esse entendimento alargado da impossibilidade poavcriticas crescentes e
desenvolveu-se o0 conceito estrito de impossibiddzhseado em um juizo social e de
acordo com o qual é impossivel “o que, dentro da satiedade, de acordo com critérios
de razoabilidade, seja considerado como tal”.

Por volta de 1918, a jurisprudéncia alemda, desaadpapela doutrina, passou a
proferir decisdes que podem ser divididas em né@sas.

No primeiro, as alteracfes faticas foram normatigagroduzindo eficacia juridica
(liberatéria), pois alteraram o significado econéme o conteldo da prestagdo em sua
esséncia, tornando o risco inerente a essa prestagéo diferente do originalmente

assumido pelas partes contratantes. A doutrinasparvez, reconduziu essas decisdes a

161 I TURRASPE, Jorge Mossdta frustracion del contratoSanta Fé: Rubinzal-Culzoni, 1991. p. 30.
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impossibilidade econdmica ou inexigibilidade daspagéo, mas a inexigibilidade, entendida
como a situagdo em que o cumprimento do dever ossaser exigido do devedor por forga
da boa-fé e em consideracdo dos costumes do tré&@gguficiente, pois corresponde a ndo
formulacdo de um fendbmeno, que é expresso apelagueese pensa serem seus efeitos.
E complementa:
No segundo, entende-se que, perante as alterag@cdnstancias ocorridas, a
exigéncia, ao devedor, do cumprimento das obrigagésumidas, seria contraria
a boa-fé: ha uma aplicacao directa da boa-fé. Neite, sublinha-se a situagéo
de ruina em que o devedor poderia incorrer, caseeucdo do contrato, atingido

por alteracBes facticas, ndo fosse sustida e esymme@ssa circunstancia como
liberatoria: é a excecao ruina do devedor.

(..

O préprio alargamento permanente a que a boa-&pawa, foi sujeita, requer que
a uma aplicacdo imediata e incolor, sejam subdtituiprocessos idéneos de
concretizacdo. E quando estes — através da indidgite, da base do negécio e
de outros esquemas — surgiram, ndo houve maisatpreein aplicacdo imediata
da boa-fé#?

A base do negdcio, entendida como as representdedqsartes referentes a fatores
que, na celebracdo do contrato, tenham tido pap@irdinte em sua motivagdo, ou a
circunstancias que, com ou sem consciéncia dasspaseriam necessarias para a
salvaguarda do sentido contratual e de seu esgapaletermina se, diante de uma alteracao
concreta, o juiz deve
(...) averiguar a situacdo psicolégica real dasteparse deve procurar
representacdes tipicas em termos de normalidadégewe corrigir injusticas
comutativas derivadas do desequilibrio supervesieiais prestagfes, se deve
retocar ou suprimir um contrato em nome do procésscional da prossecucao
do seu prdprio fim ou se, numa integracéo colectieae estudar as repercussées

do contrato atingido, no seio do espaco juridicaltAracéo das circunstancias é
isto tudo; a base do negdcio a tudo cobre e anesgande.

A dimensédo do juridico, ainda quando querida, éditatimamente diferente de
gualquer vontade humana individual; a vontade dae®, naturalisticamente entendida, nao
pode facultar solu¢cdes que pressuporiam a presknelementos estranhos, por definicéao,
Nno momento necessario, ao conhecimento das pesguasadas.

Assim, na regulacdo da alteracdo das circunstgnaia®oria da vontade foi
substituida pela teoria do risco. “O risco explaentro da ordem juridica, que, em principio,
cada um suporte as consequéncias de agravamesngsi,espossiveis, das suas posi¢coes
contratuais. Mas quanto a retirar dele uma regrard&acéo de riscos e danos a cargo de

cada um, vai um salto dificil”.

162 DA, Giovanni MarialLa buona fede nell’execuzione del contraftorino: Giappichelli, 2004. p.
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Posteriormente, tentou-se reduzir a eficacia @éasaléio das circunstancias a um tema
de interpretacdo contratual, baseada na gt sunt servanda qual pode ser entendida,
além da adstricdo formal a palavra dada, no semteloespeito pelo teor expresso do
contrato, como a ligacdo a um certo equilibrio caseb de valoracdo contratual,
correspondente ao projeto inicial das partes, qereluparia como “justica contratual
imanente”. Todavia, cada uma das partes persegjgtivos proprios, as declaracdes
prestadas pelos contratantes representam um emuiffibomentaneo, e a interpretacao
complementadora pressupde uma lacuna e desenwolesss principios exteriores e
genéricos, como a boa-fé, cujo esquema de coreétz se ndo for especificado, acaba
conduzindo a equidade. Desse modo, 0 recurso @ilietacdo complementadora é uma
solucéo aparente.

As circunstancias que, se alteradas ou nao seceelafs, justificam a resolucao,
anulacao ou modificagao do contrato ndo podemetermdinadas em abstrato ou em ambito
fatico, mas apenas em concreto e em ambito normédtiteressam as circunstancias que,
a serem atingidas, tornariam a exigéncia das g@stamplicadas no negocio gravemente
contrarias aos principios da boa-fé”, para a geaéde encontrar um conteiado material.

Recorre-se a boa-fé para determinar a previsibliidia alteracdo das circunstancias
e a possibilidade de, em certos casos, elas pemith modificacdo do contrato segundo

juizo de equidade. Como ressalta Menezes Cordeiro
“Tém, ainda, possibilidades de contribuir para audacdo da alteracdo das
circunstancias certas manifestacdes tipicas deiei@inadmissivel dos direitos,
em torno dovenire contra factum propriuimu em termos, mais latos, da proteccdo

da confianca, quando se verifiquem os pressuposspgctivos”.

Vale observar que as decisbes judiciais pertencerde terceiro grupo
supramencionado ndo colocam o problema da alte@dgsi@ircunstancias em termos de
equidade, o que ocorreria se comparassem, “noccasweto, os efeitos da alteracdo das
circunstancias nas esferas do credor e do devedmm® consequéncia da aplicacdo de
regras sumarias de justica distributiva, distoida modo a conseguir um maximo de
utilidade — ou um minimo de sacrificio, concreteagaada parte”, atuassem sobre o contrato.

As referidas decisdes preocuparam-se “com os sfgite a execuc¢ao de um contrato
de um contrato teria noutros contratos similarée,submetidos a sua apreciacéo. A deciséo
de relevar a alteracéo das circunstancias imp@sssglie, a nao ser tomada, todo um sector
juridico-social seria afectado”. “A referéncia aaisituacdo de ruina do devedor encobre o

desejo de evitar perturbacdes graves no sistenmdegco-social”.
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A elas também se relacionam os aspectos

(...) da integracgédo coletiva dos contratos, o fpincdo tratamento igualitario no
Direito civil e o da relevancia, na tomada de diis dos efeitos que estas venham
a provocar.

A integragdo colectiva dos contratos €, de algundaon@ contraponto das
condigBes contratuais gerais, também ditas de atostrpor ades&o. Certos
contratos, integrados numa massificacdo do trafeggocial, formam-se por
reproducdo de um modelo-base. Ficam, pois, irmana#ja no seu conteldo,
seja na sua funcdo. Um juizo valorativo, a ser faoo sobre um desses
contratos, isoladamente, atingiria o0 conjunto. Be®ao teve por base o conjunto,
seria falaz. O contrato em integracao coletiva edepa ser ponderado no
conjunto em causa.

O principio do tratamento igualitario ou do tratatoe mais favoravel
desenvolveu-se, inicialmente, no Direito do trabaManda que, numa série de
contratos celebrados ao mesmo nivel, pela mesnidadatempregadora, nao
possa haver discriminacdes, ainda que ndo pequendgfeito perante os
instrumentos de regulacdo laboral colectiva.

(...)

Deve-se ter presente que, nas decisfes relativésxcegdo da ruina’, o
beneficiario do contrato mandado executar semegifes seria satisfeito no todo,
0 que poderia nao ocorrer com 0s restantes comieataprejudicados a medida
que a ruina do devedor ser fosse concretizando.

O STJ ja julgou alguns casos concretos em quepi@ceda a necessidade de
restabelecimento da boa-fé objetiva entre as patésnesmo casos em que a parte “mais
fraca” — no caso, o beneficiario, consumidor dosgises de assisténcia a satude contratados
pelo estipulante junto a operadora — deve coopax o restabelecimento do equilibrio
contratual. A titulo exemplificativo, € possiveltati 0 precedente que reconheceu a
possibilidade de introdugéo de modelo de custeio ltase na apuragdo da mensalidade por
faixa etaria, mediante andlise do caso concretedalgue (i) haja previsdo expressa no
instrumento contratual; (ii) sejam observados @srops e limites regulatorios de variagao
dos valores por faixa etaria estipulados pelo érg@olador; e (iii) inexistam indices de
reajuste desarrazoados ou aleatérios, que onerems@xamente o consumidor, em
manifesto confronto com a clausula geral da bazbjétival®?

Vale ainda mencionar o recente precedente quehiecen inexistir direito adquirido
a modelo de plano de saude ou de custeio, podeesiipolante e a operadora redesenhar o
sistema para evitar 0 seu colapso (exce¢do da)ruimtanto que ndo haja onerosidade
excessiva ao consumidor ou discriminacéo ao fdtso

Em seu voto, o relator Ministro Ricardo Villas Bd2seva ressalta que,

(...) pela exceg¢do da ruina, o vinculo contratudgirmal pode sofrer acdo
liberatéria e adaptadora as novas circunstanciasalislade, com a finalidade de

163STJ, REsp 1.280.211/SP, 22 Secdo, Rel. Min. MAuzzi, DJe 04.09.2014.
164 STJ, REsp 1.479.420/SP, 32 Turma, Rel. Min. Rafilas Béas Cueva)Je 11.09.2015.
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manter a relacdo juridica sem a quebra do sistselo imprescindivel a
cooperagao mutua para modificar o contrato do nmeleos danoso as partes.

5.4. Reflexdes quanto a aplicacdo do principio dah-fé objetiva pela jurisprudéncia
patria

A analise dos precedentes jurisprudenciais denoasadesiao macica dos tribunais
brasileiros a clausula geral de boa-fé objetivaa parsolucdo de questdes intrincadas
envolvendo planos coletivos empresariais de assistéa salude. Contudo, surgem na
doutrina fundadas preocupacdes quanto a aplicagEgperda desse sedutor e maleavel
instituto sem qualquer base dogmatica que autarge incidéncia.

A doutrina vem questionando se ha, atualmente, smmindiscriminado da boa-fé
objetiva na revisdo de contratos, vulnerando emad&mo principio da autonomia da
vontade e colocando em xeque, em especial, osatomtempresariais e a liberdade
econdmica que os caracterizam.

Antonio Junqueira de Azevedo, tratando das pedddides dos principios sociais do
contrato, quais sejam, além da boa-fé objetivangdo social dos contratos e o equilibrio
contratual, esclarece que o tema da alteracdo desnstancias, que abrange fatos
supervenientes a conclusdo do contrato e que lava desequilibrio entre prestacdo e
contraprestacao, e também outros casos de frustdacim contratual, como a excessiva
onerosidade da prestacdo para apenas um dos aotésat sem qualquer vantagem
correspondente para o outro, a perda da basewabjati sentido do negécio, a enorme
defasagem dos valores em um contrato, pode tandrénalisada e resolvida pelo principio
da funcéo social dos contratos, consagrado petesd@l e 2.035, paragrafo unico, do CC,
e pelo principio do equilibrio contratual, o quablp ser inferido principalmente nos arts.
478 a 480 do CC. Ressalta que o principio da fusgéial, as vezes denominado da
materialidade subjacente, tem sua maior utilidad@se de execugao do contrato, nos casos
em que fato posterior a conclusédo do contrato torin@onveniente a seu papel social, como
nas hipoteses em que o contrato passa a ter cémsg@gilesivas para interesses ou direitos
coletivos, ja reconhecidos pelo ordenamento; paesdsses da pessoa fisica no seu minimo
de sobrevivéncia; e onerosidade excessiva exchagiie econdémica, hipdteses estas nas
quais o contrato ja ndo tém “a razao social de sszbnhecidas pelo STJ e das quais resultou
o Enunciado 116 da Il Jornada de Direito CHvil

165 AZEVEDO, Antonio Jungueira de. Relatério brasbesobre revisdo contratual apresentado para as
Jornadas Brasileiras da Associacdo Henri CapitanAZEVEDO, Antonio Junqueira dé&lovos estudos e
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Explicou, em entrevistaRevista Trimestral de Direito Ciyijue entendia que o art.
421 do CC é um instrumento operacional para 6rgéoisorios, os quais devem considerar
“a funcéo concretale cada contrato, e ndo a abstrata do institotutrato”®,

Posteriormente, alertou quanto a utilizacdo exeassia funcédo corretiva do
principio da boa-fé objetiva, visto que ela adnateevisdo das condi¢cdes contratuais
pactuadas originalmente entre as partes, ressaltque ha que se observar um uso mais
parcimonioso dessa funcado corretiva, notadamerdadyquse tratar de contratos de lucro,
posto que sua aplicacéo € mais adequada aos osrdrastencials’.

Judith Martins-Costa entende que o principio dafboabjetiva atua no plano da
validade do contrato, como norma de validade eecéo da “abusividade contratual”, nas
hipoteses previstas pelo art. 51, 1V, do CDC, caimio a nulidade parcial ou total ou a

anulabilidade do contrato.

Nas demais hipoteses, abrangidas pelo Cédigo QivBubsumidas na regra do
artigo 6°, inc. IV, segunda parte, ou é dispensavdiamamento do principio da
boa-fé — ja que o principio do equilibrio, conaatio em institutos legalmente
previstos, tem sua prépria operatividade — ou éalbiama-lo como norma
comportamental, pautando a atuacdo das partes g@udadaplicacdo e/ou
renegociacao das clausulas de acomodacao do cogwratrcunstancias, recaindo
na esfera da atuacéo da boa-fé como principioentédao exercicio juridico.

A autora observa que, na jurisprudéncia,

(...) o apelo a boa-fé vem, muitas vezes, coligadochamamento de outros
institutos, principios, diretrizes e até mesmo adbfeenos, tais como a
interpretacdo pré-aderente, o enriquecimento semsagaa funcdo social do
contrato, a proibicdo da vantagem excessiva, aisiino contratual, etc.,
sobrepondo-se e mesclando-se figuras distintgs. (..

Nota-se, por igual, que em outras ocasides € déivaocada embora o sistema
apresente direta e expressamente a solucdo, previstregras juridicas ou em
outros institutos dotados de maior densidade. NAgads, um caminho
metodologicamente adequado recorrer-se a boa-féasms em que o sistema ja
oferece, diretamente, a solucdo que, por via ddoadpeboa-fé, teria que ser

pareceres de direito privad&&o Paulo: Saraiva, 2009. p. 182-184 e 197-YRi& também, Enunciados 21
a 23, aprovados nas I, I, IV e V Jornadas deiir€ivil:
“21 — Art. 421: A fungéo social do contrato, préaiso art. 421 do novo Cdadigo Civil, constitui clala geral
a impor a reviséo do principio da relatividade eliestos do contrato em relagdo a terceiros, imptcaa tutela
externa do crédito”.
“22 — Art. 421: A funcéo social do contrato, préaiso art. 421 do novo Cdédigo Civil, constitui dala geral
que reforca o principio de conservacao do contesgegurando trocas Uteis e justas”.
“23 — Art. 421: A funcédo social do contrato, pré&iso art. 421 do novo Cadigo Civil, ndo eliminprimcipio
da autonomia contratual, mas atenua ou reduz aadcaesse principio quando presentes interesses
metaindividuais ou interesse individual relativdignidade da pessoa humana”.
166 AZEVEDO, Antonio Jungueira de. Relatério brasbesobre revisdo contratual apresentado para as
Jornadas Brasileiras da Associacdo Henri CapitanAZEVEDO, Antonio Junqueira dé&lovos estudos e
pareceres de direito privad&&o Paulo: Saraiva, 2009. p. 601.
167 AZEVEDO, Antonio Junqueira. Entrevistdevista Trimestral de Direito CiviRio de Janeiro: Padma, v.
34, abr.-jun. 2008. p. 96.
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construida, caso a caso, pelo intérprete. A maitanedo corresponde a menor
precisdo, e o inverso é verdadéifo

Teresa Negreiros, por sua vez, ja havia defendidecassidade de “reenvio aos
principios constitucionais para efeito de se detemo alcance do dever de boa-fé no
ambito das rela¢ges obrigacionais”, uma vez quesgasncipios “ndo mais constituem um
uma fonte supletiva de interpretacéo”, tendo-lhide atribuida “a funcdo de realizacao
teleoldgica de todo o ordenamento juridico”, seaskim, o direito contratual ja passou por
transformacdes das quais decorre a énfase a $edidde contratual, e o direito civil
“apresenta-se como um conjunto de deveres dasgsesso relacdo as outras, e ndo mais
como um sistema marcado pela garantia dos dirdiomdividuo em oposicao a outros
individuos e ao préprio Estado”, o que parece caiora necessidade de aplicacao
metodoldgica e sistematicamente adequada tantoadélobjetiva quanto do principio da

funcdo social do contrafd.

168 MARTINS-COSTA, JudithA boa-fé no direito privade- critérios para sua aplicacdo. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2018. p. 636, 663-664 e 643.
169 NEGREIROS, Teres&undamentos para uma interpretacéo constituciomgbdncipio da boa-féRio de
Janeiro: Renovar, 1998. p. 279-282.
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CONCLUSAO

Diante de toda a analise feita ao longo deste ltrap@ possivel concluir que os
planos privados de assisténcia a saude — com abgestaque aos contratos sob a forma
coletiva empresarial, em que a empresa contraerndieiada cobertura assistencial de
natureza médico-hospitalar junto a uma operadorbamaficio de seus empregados — tém
um papel primordial na protecdo da saude no Brasiglando-se como principal
instrumento viabilizador desse direito fundamentaésfera privada.

Esse mercado passou um longo periodo sem regulagdentaté a promulgacéo da
Lei n® 9.656/1998 e a criagcdo da ANS, que passeer ® 0rgdo competente em ambito
nacional para regulamentar, normatizar, controf@gcalizar as atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude. Iniciou-se urodzede forte dirigismo contratual, em que
o Estado passou a ditar as regras e controlamaligdes assistenciais desse servico. Foram
abordadas de forma breve as diferentes formasrdeatacio, concentrando esforgos neste
estudo na analise dos contratos coletivos empagsarmodalidade que prevalece no
mercado de hoje (aproximadamente 70% do totalateplprivados atualmente em vigor).

O plano privado de assisténcia a saude, definidarndl® da Lei n°® 9.656/1998,
revela que essa figura contratual, apesar de mguylar lei especial — exceto os contratos
celebrados antes de sua promulgacao (contrat@gardu ndo-regulamentados) aos quais
se aplicam as condicbes contratuais pactuadasranregto geral do Caodigo Civil —
congrega elementos essenciais tipicos da figursedaro e de estipulacdo em favor de
terceiros (considerando a modalidade selecionadegpeilise neste trabalho).

Os interesses dos que ocupam as Varias posicddggsr no contrato coletivo
empresarial de assisténcia a saude sao distinbosstfpulante interessa oferecer vantagem
da ades&@o aos membros do grupo, sejam estes gaegados ou associados, por exemplo.
Esta vantagem atrai o interesse dos beneficiatéasgo( que, no ambito das relacbes de
trabalho, a eventual prestacdo do empregador pataas total ou parcialmente o plano pode
assumir natureza remuneratoria). Por outro ladmteresse dos membros do grupo na
adeséao € o acesso e fruicdo dos servicos de sagid@egram o plano, ou em outros termos,
a garantia aos riscos de saude que a disponilelidasiservicos, quando necessario, oferece.
Para tanto, quando se obriguem a contraprestagimipéa, tem o interesse legitimo ao
equilibrio das prestacdes, ou seja, entre 0 cus$osdrvicos e a remuneracao devida e

repartida pelos membros do grupo. A operadora aooplle saude, de sua vez, organiza-se
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sob a forma empresarial, razdo pela qual vincula-$§malidade lucrativa, supondo o
equilibrio econémico entre o custo da prestacacsdnscos e sua respectiva remuneragao.

Em relacdo ao contrato tipico de seguro, destaoaiseo de sinistro que é assumido
() pela operadora de plano de saude, quando dsta @ modalidade pré-pagamento,
exigindo-se a apuracdo de uma mensalidade pagarda prévia, tendo por base célculo
técnico-atuarial com base no perfil do grupo decheidrios de forma que seja suficiente
para fazer frente as despesas estimadas, ou I@)esépulante, quando este opta pela
contratacdo sob modalidade pds-pagamento, na deapasa médica € conhecida e cobrada
pela operadora apenas ap0s a sua realizacdo. Aodtadisco, destacamos também o
mutualismo, que também se apresenta como a baseodtsmtos de plano de saude,
garantindo a solidariedade dentro do grupo e aap#ruia do interesse coletivo de garantir
0 custeio de despesas dos beneficiarios que necessi dos servigos, viabilizando
economicamente o contrato.

Outra figura que integra os contratos coletivosreisgriais de assisténcia a saude é
a estipulacdo em favor de terceiro, amplamententesmda em precedentes analisados pelo
STJ, parecendo-nos que merece melhor reflexdo @uarguestdo da legitimidade do
estipulante (quando este participa do custeio do@)Ina hipotese de a¢des que busquem
revisdo de qualquer condi¢do assistencial ou figieaclo plano de saude por iniciativa do
beneficiario ou da operadora.

Os contratos coletivos empresariais de assisténseide, portanto, sdo contratos
mistos, formando verdadeiro mosaico de conceitasteaes em outras figuras tipicas,
formando uma figura completa, Unica e organica.

Uma distincdo relevante neste estudo consiste goaeinamento dos contratos
coletivos empresariais de assisténcia a salude contoatos existenciais ou empresariais,
conforme nova dicotomia criada pela doutrina canflacontemporanea. Afinal, temos duas
empresas figurando como contratantes no instrunoemttoatual. Foi possivel concluir, apés
andlise das consideracdes existentes por renonadstas acerca de cada uma delas e
aspectos especificos dessa relacéo contratualveglgtie de plano coletivo empresarial de
saude é um contrato existencial, com incidéncia fdos novos principios contratuais.

Outro elemento relevante relacionado a essa espa@tieatual € o tempo. Contratos
de assisténcia a saude sao contratos de longaddusiemento buscado e querido entre as
partes. A analise da relacéo existente mostra@meantratos complexos, em que ha claro

desnivel de conhecimento técnico e de acesso rmafdes entre as partes, sendo possivel
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0 seu enquadramento como contratos relacionaiontatos cativos de longa duracéo,
considerando que, em sua grande maioria das veaastituem-se como relacdes de
consumo, entendimento ja sedimentado na Sumuld®&3J.

Com base nessas premissas, efetuamos uma an&hse dwr principio da boa-fé
objetiva. ApGs exposi¢cao de sua origem e a difées€éo da boa-fé subjetiva, expressamente
introduzido na legislacdo brasileira, expusemodeng&res anexos de conduta a que estao
sujeitas as partes de um vinculo contratual, enromoai menor grau.

No caso dos contratos coletivos empresariais dist@&ssia a saude, diante da
essencialidade do direito envolvido na prestag@ogsau é elevado, existindo elevado grau
de confianca entre as partes de que todos cold@oopara a sua perenidade. Aqui esta
presente o elemento moral, imposto pelo principidda-fé, em que sobressai a ideia de
confianca. Confiar € ter a “expectativa mutua de [gum um contrato] nenhuma parte ira
explorar a vulnerabilidade da outt&’

Os contratos de planos de assisténcia a saudestiatos de cooperagdo, em que a
solidariedade deve estar presente ndo s6 como ldatlewque caracteriza essa avenca, mas
como cooperacao entre as partes, como divisdoigaratico-objetiva e ndo subjetiva da
sinistralidade; como cooperacdo para a manutengsigidculos e do sistema suplementar
de saude, possibilidade de acesso ao sistemaanttatar; e organizagdo do sistema para
possibilitar a realizacdo das expectativas leg#idmcontratante mais fraco.

A alteracdo das circunstancias que serviu como ¢i@asegocio juridico e violacéo
do principio da boa-fé objetiva por quaisquer datgs, mediante a quebra dos deveres a
ele relacionados (dever de coeréncia, informag@operacdo) podera ser a mola propulsora
que admitird a revisdo do contrato coletivo empialsa seja esta voluntéria (renegociacao)
ou judicial.

A interacdo entre as partes visando o reequilitmidratual devem se guiadas pelo
principio da conservacao dos contratos, até panqmguéem se beneficiara com o término
dessa relagéo.

Os contratos de plano de saude devem cumprir @dusqcial de prestar o servico
de saude de forma adequada e correta do pontast@detecnico. Por conter muitas vezes
clausulas abusivas, ou sofrer desequilibrios agdalo tempo que coloquem uma das partes
em manifesta desvantagem, o Poder Judiciario é ad@na corrigir as distorgdes,

170 veja-se: MACEDO JUNIOR, Ronaldo Por@ontratos relacionais e defesa do consumid&#io Paulo:
Max Limonad, 2007. p. 179.
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reequilibrando a relagéo entre operadoras e condsues.

O juiz tem papel relevante na concrecéo do priaailai boa-fé objetiva. Sendo a
clausula geral uma norma que permite a soluca@sio, € apropriado para a sua aplicacéo
ter sempre como norte a solugcdo do problema, matsp#o-se sempre na legislacdo e
regulamentacdo vigente e adotando o principio dafé&osomente quando houver,

efetivamente, espaco para a sua ado¢ao como funtapera o seu uso.
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