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INTRODUCAO

O trabalho ora proposto enfoca a tematica da lgadada tutela a saude aos
consumidores para que o equilibrio econémico enfieso dos contratos de planos de saude

seja mantido.

Para tanto, propde-se a reflexdo acerca de comolacéo dos gastos em saude é
afetada por variacbes econbmicas, demograficagisae culturais, proprias de cada pais.
Propbe-se ainda a reflexdo acerca do aumento gargém de idosos e como isso implica no
aumento dos custos de assisténcia a saude, corhéramincorporacdo tecnoldgica agrega

custos, assim como 0 aumento dos precos dos inJumadariais e medicamentos).



Diante desse cenario, sera abordada a tematicaelenismos legais que podem ser
utilizados pelas empresas operadoras de planaaide para limitacdo dos gastos e controles

dos custos, sem que isso signifique abuso aosadirdds consumidores.

Dentre esses mecanismos destaca-se a precificagdplahos por faixas etéarias,
estabelecendo-se precos diferenciados para segudaddiferentes idades, e o reajuste por
variacdo dos custos médicos hospitalares (VCMH, mede a variagdo anual das despesas
médicasper capitaque as operadoras pagam aos prestadores de satgigaude — médicos,
laboratorios, hospitais. Outros recursos que poskmaplicados sédo, por exemplo, a caréncia
contratual, que é o periodo pelo qual o segurado dsea utilizacdo restringida, para
determinados procedimentos, a partir da vigénciacdotrato, e a cobertura parcial
temporaria, que é aplicada quando o segurado apaestguma patologia preexistente a

relacdo contratual.

Busca-se dar um enfoque diferente as relacbes mamsias envolvendo as
empresas de planos de saude, demonstrando quenke#@&andegais para controle dos custos
sem que isso afete os direitos dos consumidorgsjng os ditames da Lei 9.656/98, que
rege o setor, os regulamentos da Agéncia Nacian&ladide Suplementar (ANS), que regula
e fiscaliza as Operadoras de Planos de Saude (®ER®),como o Cddigo de Defesa do

Consumidor (Lei n.° 8.78/90).

O estudo que se pretende realizar seguird a metpdotio tipo bibliogréfica,
exploratoria e qualitativa. Serdo consultadas &scipeis bibliografias nacionais sobre o
assunto, artigos de institutos especializados, t@mo sera feito um estudo jurisprudencial

sobre a matéria.



1. O SEGURO SAUDE E A ADMINISTRACAO DOS RECURSOS

O contrato de seguro € um contrato no qual uma esap(Seguradora) se
compromete em gerir os recursos de um grupo deupuoderes (segurados), mediante
recebimentos mensais de valores (prémio) que ent&gro fundo, e garante o retorno aos
consumidores por meio do pagamento da indenizagicaso da ocorréncia do evento, risco
previsto contratualmente. As Seguradoras, portdéto,o dever de administrar muito bem
este Fundo para que nenhum consumidor fique desoaipeando da ocorréncia de qualquer
prejuizo previsto no contrato. O fundo possui earatoletivo, haja vista que a sua
manutencdo ndo depende somente do pagamento d grémdeterminado consumidor,
mas sim de todo um grupo de segurados.

A importancia do contrato de seguro nos dias atgargiscutivel, o que pode ser
facilmente observado por meio das diversas modig&lae contrato de seguro que existem
hodiernamente. As modalidades foram surgindo araadaptacdes das necessidades da
sociedade, que, buscando maiores seguranca e ilidexipi em suas relagbes, veem nos
contratos de seguros a possibilidade desta reabzac

O seguro saude, objeto deste artigo, sendadestas modalidades, ndo é diferente:
em razdo do atendimento deficitario do Sistema d&Julie Saude (SUS), que no Brasil é o
sistema do Governo para atendimento médico a pgfmla que ndo consegue dar vazédo a
demanda da sociedade, fez surgir a necessidad@rpseistema particular mais acessivel de
atendimento em saudde. Foi dessa necessidade @iesuas Empresas de Seguro Saude,
que, com a gestdo coletiva de recursos, propiciacesso a servicos médicos de qualidade
que antes eram inatingiveis.

A exemplo das demais modalidades de seguro, o @réoi seguro saude

(mensalidade) é feito de calculos atuariais basegatincipalmente, no custo per capita das



despesas com saude de cada faixa etaria, bem @sespesas administrativas, despesas de
comercializacao, tributos e lucro. O custo dea#@éo das despesas médicas deve levar em
consideracao, ainda, o historico de frequénciatiieagéo e do preco dos servicos de saude.
Feito esse calculo, este valor é repassado aosiroaiwes, que, por meio de pagamentos
mensais, estardo aptos a participarem do grupegleados que serdo indenizados quando da
ocorréncia do evento segurado (sinistro).

Segundo estudo feito pelo IESS (Instituto de EgutibSaude Suplementar):

No sistema de saude suplementar brasileiro, o diaerento é baseado no

mutualismo e no regime financeiro de reparticaopks) que funciona como em

outros seguros: as receitas oriundas das mensadidbab planos de salde de um
grupo de pessoas (pertencentes a uma operadota, cas®), sdo utilizadas para
financiar o pagamento de toda a assisténcia a sati€eocorreu nesse mesmo
periodo. Sabe-se de antemao que alguns irdo uslkzaicos de assisténcia a saude
e outros ndo. Os membros do grupo que nédo utifizagases servicos terdo

contribuido para usufruir da seguranca de coberursuas mensalidades terdo
financiado a assisténcia & satde daqueles queeksasitarant.

A precificacdo do risco do seguro saude € muitosn@mplexa do que a
precificacdo das demais modalidades: no caso dorsete automovel, por exemplo, a
precificacdo se baseia, basicamente, no valor oleeno mercado. Ao passo que no seguro
saude ndao ha como se prever, seguramente, quasterecum tratamento meédico de uma
determinada doenca. Ademais, este calculo se tot mais complexo quando levamos
em consideracdo as inovacdes tecnoldgicas na aresedicina que estdo crescendo numa
velocidade nunca antes vista.

Por essa razao, existem, dentro do contrato deceguide, varios tipos diferentes
de contrato, cada um com tipos especificos de ttober para possibilitar ao consumidor a
contratacdo de um plano mais condizente com aeal@ade. A homogeneidade é de suma
importancia nesse tipo de contrato, pois cada adguideve pagar a mensalidade na mesma

proporcao do risco contratado. Os riscos do canttatseguro e 0 pagamento dos prejuizos

L INSTITUTO de Estudos de Saude Complementar. S&agementar: O que é? Para que serve? A quem se
destina? Algumas propostas. Rio de Janeiro: IEQHEL,.Disponivel em: <http://www.iess.org.br>. Acessn
09 set. 2012.



na ocorréncia do sinistro sédo divididos entre tasbbsegurados, motivo pelo qual esse tipo de
contrato possui uma grande relevancia social e hama

A responsabilidade de uma Operadora de Planos ddeS# gerenciamento do
fundo é muito maior, e ndo ha espaco para uma &traigho irresponsavel. Para isso, alguns
limites na utilizacdo dos contratos pelos consuneslodevem ser estabelecidos pelas
empresas para que a reserva técnica do fundo sstaj@re em consonancia com as despesas
e com a sinistralidade do grupo segurado.

Tais limites se personificam nas clausulas limitetj que tem por objetivo a
restricdo das obrigacdes assumidas pela Segurdmbseada no principio de que ninguém
esta obrigado a assumir uma responsabilidade maique as suas possibilidades ou vontade.

As clausulas limitativas nao foram proibidas pet@igo de Defesa do Consumidor.
Pelo contrario, o referido cédigo, em seu artigh, fraragrafo 4° admite expressamente as
clausula limitativas’Cabe, neste ponto, fazer uma diferenciacdo erétsalas limitativas e
clausulas abusivas. Estas, como bem conceitua @m@dé Defesa do Consumidor em seu
artigo 51, sdo aquelas que colocam o consumidordesvantagem exagerada, e séao
incompativeis com a boa fé ou a equidade.

Clausulas limitativas sdo aquelas que implicam uimdtacdo ao direito do
consumidor, mas que nem por isso sdo abusivas tas.n@® Codigo de Defesa do
Consumidor admite a existéncia de tais clausuladalque elas venham redigidas no contrato
de maneira clara, em destaque, permitindo ao cddsuna sua facil identificacdo e
entendimento. As clausulas limitativas sdo necessa&m muitos casos, como nos contratos
de seguro, para a manutencao do equilibrio comfratda sua seguranca.

As clausulas limitativas sdo inerentes ao contrdéo seguro, com vista a

possibilitarem um melhor gerenciamento dos reculgmsensados pelos consumidores para a

2 BRASIL. Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1998pbiivel em:<http://www.planalto.gov.br>. Acesso EMn
set. 2012.



composicao da reserva técnica dos fundos, poréegar&lora deve dar publicidade a tais
clausulas para os seus consumidores, e possililisau prévio conhecimento; devem ser
redigidas de forma clara e destacadas nas condg@ess dos contratos, bem como na

apolice de seguro.

2. FATORES QUE PODEM CAUSAR O DESEQUILIBRIO CONTRATUAL : O

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E OS AVANCOS TECNOLOGIC 0S

Ao celebrar um contrato de seguro saude, o consundiefine, juntamente com a
empresa Operadora do Plano de Saude, nas clagsulastuais qual sera a mensalidade do
contrato, a rede referenciada para o atendimentticoméquais serdo 0s servicos medicos
cobertos, além de outros pontos, como coparticipdc@nquia, periodo de caréncia, previsao
dos reajustes, etc.

Por mais que esses pontos sejam previamente defimd inicio da vigéncia do
contrato, as Seguradoras sempre devem estar adsne@slucdes tecnoldgicas, aos aumentos
dos gastos em saude, para que 0S servicos presstéfmm sempre atualizados e para que
medidas sejam tomadas para que o equilibrio coatragja sempre mantido.

Fatores como variacdes econdmicas, demograficaigjse culturais podem afetar e
muito a evolucdo dos gastos com saude. Segund89, ko Brasil o gastper capitaanual
com saude passou de $ 412 ddélares em 1995 pataddidtes em 2009, o que demonstra um
crescimento de mais de 100% neste periddo.

Quando se pensa em elevacdo dos gastos com a sadude-se 0 pensamento
imediatamente a dois fatores fundamentais: o awndat frequéncia da utilizacdo dos

servicos meédicos e a inovagao e consequente ineggmtecnoldgica.

*INSTITUTO de Estudos de Satide Complementar. op pci06.



O envelhecimento populacional é a causa mais frégupara 0 aumento da
frequéncia da utilizacdo dos servicos médicos. @laecimento, naturalmente, traz uma
crescente fragilidade fisioldgica, fazendo com quadividuo tenha maior probabilidade de
sofrer problemas de saude, o que leva a uma maouna pelos tratamentos médicos. Além
disso, com o passar dos anos e 0 avanco da idaeledé@ncia é que as pessoas cuidem mais
de sua saude, com o objetivo que ter uma melhdidgde de vida. A busca por uma melhor
qualidade de vida é uma tendéncia que vem sendo\valoa em todas as faixas etarias, mas
fica mais evidente nas pessoas com idade mais adanc

Com o desenvolvimento socioecondbmico do pais emarsdp, uma das
consequéncias mais evidentes é o envelhecimentdgoignal, em razdo, especialmente, da
melhora na qualidade de vida das pessoas. PoréBrasih, com o atendimento deficitario da
rede publica de saude, a procura pelo atendimegtticon através dos planos de saude é
crescente, em especial pela populacédo idosa.

Outro fator que agrega muitos custos a manuteng@mondcontrato de plano de saude
€ a incorporacao tecnoldgica, pois os procedimemrtasada dia que passa, sdo feitos com
equipamentos mais modernos e dispendiosos e doea@s incuraveis, passam agora a
terem curas possiveis, 0 que leva a uma maior wdhre mais gastos com a saude. Esses
novos procedimentos e tratamentos devem ser in@upe tantos pelas entidades médicas
como pelas empresas de planos de saude, parailitassib 0 acesso de todos.

Porém, toda essa inovacdo tem um custo e estemeeite, serd repassado aos
usuarios, de forma a tornar viavel a manutencaatelndimento. Porém, as operadoras devem
se levar de mecanismos legais para este repassgueesso invada direitos adquiridos pelos

consumidores.



3. A LEI N.° 9.656/98 E AS REGULAMENTACOES DA AGENCIA NACIONAL

DE SAUDE - ANS

Em 1998 o mercado de saude suplementar passousalseetido a regulacao pela
Lei n. 9.656/1998, e, a partir de 2001, com a éoaga Agéncia Nacional de Saude (ANS),
pela Lei n 9.961/2001, este mesmo mercado passeurseormatizado, regulado e fiscalizado.
A ANS, apesar de vinculada ao Ministério da Sa(messui autonomia para regular a
atividade das operadoras, em especial no que gheite aos ambitos econdmico-financeiro e
a cobertura assistencial.

A ANS, através da sua funcdo normativa, desde acsagdo, vem editando uma
série de normas reguladoras do mercado e que pitessiin a aplicacdo mais efetiva da lei.
Antes da edicdo de tais normas, a ANS oportunizzaréicipacdo das operadoras e da
sociedade em geral através da instalacdo das Gam@caicas para discussdo dos temas que
serdo abordados nas normas, verificando quais @ssidades para a implementacao das
normas, 0 que traz uma maior seguranca para o setoo um todo (fornecedores e
consumidores).

Com a observacdo da Lei n. 9.656/98 e das normasregulam o setor, as
operadoras de planos de saude podem moldar os@®uatos, prevendo exclusdes licitas de
coberturas que permitirdo a manutencao da atividadequilibrio contratual.

O artigo 10 da referida lei determina que as Opeeedde Planos de Saude estdo
obrigadas a garantir a cobertura de todas as dedistadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionadms & Saude (CID), da Organizacao

Mundial de Satde (OMS)Porém, tal obrigatoriedade de cobertura trazida peli n.

* BRASIL. Lei n.° 8.656 de 03 de junho de 1988spde sobre os planos e seguros privados dstéresia &
saude. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1998
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9.656/98 nao significa também dizer que as emprest# obrigadas a cobrir todos os
procedimentos necessarios para o tratamento dagabkstadas na CID.

Exemplo disso € que o artigo 10 da referida ldilias exclusbes contratuais
permitidas aos contratos de planos de saude regaotados. Sao elas: tratamentos clinicos ou
cirdrgicos experimentais; procedimentos clinicoximargicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim; inseminatiioiar tratamento de rejuvenescimento
ou de emagrecimento com fins estéticos; fornecimeiet medicamentos importados néo
nacionalizados; fornecimento de medicamentos patanhiento domiciliar, fornecimento de
proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligadesoacirurgico; tratamentos ilicitos ou
antiéticos assim definidos sob o aspecto médicon@u reconhecidos pelas autoridades
competentes. A Lei exclui da cobertura os casasaticlismos, guerras e comogdes internas,
quando declarados pela autoridade competente.

A Lei traz, ainda, em seu artigo 12, as cobertumdisimas para cada uma das
segmentacgdes assistenciais (contrato ambulatbagpitalar, com ou sem obstetricia, com ou
sem odontologia, etc), o que oportuniza contratya diferentes coberturas, e com precos
diferenciados, permitindo uma melhor adequacécedd de cada consumidor.

Como explicitado acima, nem todos os procedimentédicos sdo de cobertura
contratual obrigatoria, porém, a ANS, por meio dassresolucdes, a cada 02 (dois) anos,
considerando os avancos da medicina, edita e zduain Rol de Procedimentos e Eventos em
Saulde, que constitui a referéncia basica de cobedms planos de saude, classificado de
acordo com a as segmentagdes dos contratos.

Esse Rol obrigatorio foi editado pela primeira eez 1998 pela resolu¢cdo CONSU
n. 10/98 e contém a grande maioria dos procedirmem@dicos reconhecidos pela AMB
(Associacdo Médica Brasileira). As Ultimas atualées do Rol trouxeram grandes avangos

nas coberturas assistenciais, pois determinarambextara de atendimentos como psicologia,
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terapia ocupacional, nutricionistas e fonoaudidgygomr exemplo. A Ultima atualizacao do rol
foi no inicio de 2012 com a edicdo da ResolucaoARI& n. 262. Assim, procedimentos néo
listado no referido Rol, ndo séo de cobertura abdiga nos contratos de planos de saulde,

oportunizando as Operadoras a sua exclusao caitratu

4, MECANISMOS LEGAIS DE CONTROLES DOS CUSTOS

As clausulas limitativas, ao contrario das clauswdausivas, sdo permitidas pelo
Cédigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 54° 8 ei 8.078/90. As clausulas
limitativas, também conhecidas como clausulasitigsss, limitam o direito do consumidor
na utilizacdo, na abrangéncia do contrato em de&tadus pontos e, conforme exigéncia do
proprio CDC devem vir redigidas de forma clara edastaque. Tais clausulas estédo presentes
nos contratos de seguro saude sob a forma de émslusontratuais, reajustes das
mensalidades, previsdo sobre caréncia contratoi@é eutras, com o objetivo de minimizar

0s custos do contrato, e que serdo abordadas mplaraente a sequir.

4.1. O REAJUSTE POR VARIACAO DOS CUSTOS MEDICO-HOSHATALARES

Os planos de saude possuem, pelo menos, dois difgrentes de reajustes: o
reajuste por variacdo dos custos médico-hospigl&W€MH), também conhecido como
“reajuste anual” e o reajuste por mudanca de fi&da.

O reajuste por VCMH tem como base a evolugdo dstosiem saude: para calcular
0 seu indice mede-se a variagcdo anual (comparargeeriodo de 12 meses com 0s 12 meses

anteriores) das despesas médicas per capita qopeasdoras pagam aos prestadores de

> BRASIL. Lei n.° 8.0878 de 11 de setembro de 198pde sobre a protecdo do consumidor e d& outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Repéabll®90.
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servico de saude (médicos, hospitais, clinicasprédbrios). Acompanham-se ndo s6 o0s
precos pagos aos prestadores, mas também a freguinaitilizacdo do grupo segurado.
Assim, mesmo que nao haja variacdo no preco dendaeteo procedimento, a despesa
aumenta se os segurados realizam mais este prasgdim

Para aplicacdo dos indices aos planos individaamdiares, anualmente, a ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar emite ososf@utorizadores as Operadoras de
Planos de Saude com os indices de reajustes a aplieados aos contratos. Tais indices séo
divididos em dois grupos: o primeiro para os plandg/iduais/familiares contratados apos 1°
de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n. 9.656898egundo grupo € o dos planos
contratados antes de 1° de janeiro de 1999 ou aeéjatamlos a Lei n. 9.656/98, conhecidos
como “planos antigos”.

Cabe ressaltar neste ponto, que a Agéncia Naailenghude Suplementar — ANS — é
uma autarquia criada por uma lei especifica, poastdnomia politico-administrativa e
autonomia econdmico-financeira, sendo os seus aios,da Administracdo Publica, e tendo
sido prevista em sua lei de criagdo, a Lei n.° J®H a sua competéncia para autorizar
reajustes e revisbes das contraprestacfes devedas Ipeneficiarios de planos e seguros
saude, conforme o artigo 4°, inciso XVII da refaricki: “ Art. 4°. Compete a ANS: (...) XVII
— autorizar reajustes e revisdes das contraprestagécuniarias dos planos privados de
assisténcia a satde, ouvido o Ministério da Fazényla®

Quanto aos reajustes anuais dos contratos coletgses sdo aplicados de acordo
com a previsdo contratual, e seus indices séo d@sea sinistralidade (custos de utilizagéo)
do grupo segurado. Quem define qual sera o ingikeado ndo é a ANS, mas sim a propria
Operadora, através de estudos da sinistralidadgrdpo e negociagdo com a empresa

estipulante do contrato coletivo. Ndo se faz neég@ssportanto, uma prévia aprovagdo da

® BRASIL. Lei n.° 9.961 de 28 de janeiro de 2000a@r Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e
outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia eplRlica, 2000.
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ANS, cabendo apenas as Operadoras o envio de ef6es a Agéncia dos indices aplicados,
anualmente e no periodo de até 30 dias apés agdefirconforme regra editada pela citada
Autarquia.

Segundo dados do IE§®s indices do VCMH vém superando a inflagéo geral
especial pelo aumento da frequéncia. Em estudo a@tiyo feito pelo periodo de julho de
2009 a junho de 2010, enquanto a inflacéo foi @&4p VCMH foi de 9,4%.

Tal reajuste, cabe frisar, tratando-se de limitagdouso do contrato, deve vir
redigidos contratualmente, de forma clara, dandwmrtopidade ao consumidor o

conhecimento prévio de suas regras.

4.2. O REAJUSTE POR VARIACAO ETARIA

Outro exemplo de clausula limitativa do contratssdguro saude é aquela que prevé
0 reajuste por transicdo de faixa etéria. No ctmtde seguro saude, vale esclarecer, 0s
valores pagos pelos segurados, ou seja, as mausdidem como base a despesa per capita
em cada faixa etaria, faixas estas pré-estabetepela ANS em ndmero ndo superior a 10
faixas — a menor (0 a 18 anos) e a Ultima ( arpdeti59 anos). Para cada variacdo etéria €
previsto em contrato a aplicacdo de um indice gjgiste especifico.

A precificacdo dos planos considerando-se as fakasas é de suma importancia
para a manutencao do equilibrio econémico e finemd®s contratos, pois 0s custos médios
de assisténcia a saude dos idosos superam e rsuitecstvs médicos para os mais jovens. O
crescente envelhecimento da populagéo brasileivxédre continuara trazendo consequéncias

importantes para a evolucdo do sistema de salele nanciamento nos préximos anos. Tal

"INSTITUTO de Estudos de Satde Complementar. oppciO6.
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evolucéo etaria traz verdadeiros desafios a todaperadores do sistema de saude — publico
e privado — exigindo a adocao de medidas para waterdos custos. Dai a importancia, para
as empresas de planos de saude a utilizacao @ga@ipor faixa etaria.

Ao contrario dos reajustes por VCMH, abordados gmcb anterior, os indices a
serem aplicados as mensalidades dos seguradosogqouander variagcdo de faixa etaria
devem vir expressos no contrato, conforme dispogtartigo 15 da Lei n.° 9.656/98, sendo
que deve ser respeitada a relacéo de seis vezevardlor fixado para a ultima faixa etaria e
o valor da primeira. Vale ressaltar que para odratos celebrados antes da referida Lei
devem ser observadas as disposicfes contratuais.

Até 2003, havia previsdes contratuais para vareQds mais diversas faixas etarias.
No entanto, com o advento do Estatuto do Idoso édvauwma limitacdo para a ultima faixa
etaria, que ndo podia ser superior a 59 anos. AssiANS decidiu por pré-definir quais
seriam as faixas etarias possiveis dos contratgdlai®s de saude, através da Resolucéo
Normativa n.° 63/2003. S&o elas: 0 a 18 anos; 23 @anos; 24 a 28 anos; 29 a 33 anos; 34 a
38 anos; 39 a 43 anos; 44 a 48 anos; 49 a 53 840s;58 anos e acima de 59 anos. Tais
faixas pré-definidas somente se aplicam aos costra¢lebrados posteriormente a Lei n.

9.656/98. Para os contratos celebrados antes dalésn as disposi¢cdes contratuais.

43 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA, CARENCIA E OUTROS

MECANISMOS

A Lei n. 9656/98 e também a ANS permitem as Opeesdde Planos de Saude a
ndo cobertura de alguns eventos em saude solisitpdims seus consumidores durante o
chamado “periodo de caréncia contratual”. A cagégad periodo desde a data da vigéncia do

contrato durante o qual o consumidor paga as mdadak, mas ndo tem acesso a
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determinadas coberturas. Tal restricdo esta peenssiei n. 9656/98, em seu artigo 12, tendo
sido definidos como prazos maximos de caréncipadd a termo: 300 dias; b) demais casos:
180 dias; c) casos de urgéncia e emergéncia: 26.hor

Cabe ressaltar que tais prazos sao validos sonparte planos individuais ou
contratos coletivos para pequenos grupos. Pararatost coletivos com numero de
beneficiarios superior a 30 (trinta), ndo pode eeigido o cumprimento de prazos de
caréncia, conforme bem definiu a Resolugcéo n. FOANIS.

O cumprimento dos prazos de caréncia é importaari@ @ manutencao segura dos
contratos, pois, conforme ja abordado anteriormemgecontratos de planos de saude se

sustentam no mutualismo, com se observa na coacéide Pedro Alvim:

O contrato de seguro é uma operagdo isolada emfperaglo e segurador, mas a
multiplicacdo desses contratos, dando a mesma tgarsobre 0 mesmo tipo de
risco, para muitas pessoas, constitui a sua basécaé A contribuicdo destas
pessoas formara o fundo comum de onde sairdo assoscpara o0 pagamento dos
sinistros. O segurador funciona como gerente ddaiegrecebe de todos e paga as
indenizacées’
Sob o mesmo fundamento de existéncia da Carénamradeal, ha a Cobertura
Parcial Temporaria (CPT), que é a caréncia de dtémeses aplicavel aos eventos
relacionados a doenca ou lesdo preexistente araefeb do contrato e de prévio
conhecimento do consumidor. O consumidor, ao ctamttan plano de saude preenche uma
ficha, a “Declaracdo do beneficiario”, na qual dievera listar as patologias ja sabe ser
portador e quais procedimentos cirargicos ja realizCom sabe nessas informacdes, a
empresa informara quais procedimentos estardoteujai CPT — em geral, procedimentos
cirdrgicos e exames de alta complexidade.
Esse periodo de caréncia é importante para evieaagessoa so adquira o plano de

saude em momento de necessidade, com utilizacabataele procedimentos complexos, o

que descaracterizaria o objetivo do seguro, queabertura de um evento imprevisivel. Cabe

8 PEDRO ALVIM. O contrato de seguro. Rio de Jandiarense, 1999, p. 58.
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ressaltar neste ponto que a legislacdo brasileotiog a recusa da operadora de aceitar um
beneficiario em razdo da preexisténcia de qualgoenca, ao contrario de outros paises
como Portugal e Espanha, o que demonstra a imp@téo cumprimento do periodo de
caréncia e CPT.

Outro mecanismo de limitacao de limitacdo da @gd@o dos contratos de planos de
saude, previsto legalmente, € a cobertura somergeprbcedimentos listados no Rol de
Procedimentos, editado a cada 02 anos pela ANSglsmpese haver previsdo legal que
determina a cobertura pelas Operadoras de todaet@sgias listadas na CID, a ANS prevé
que as empresas devem garantir cobertura somenpF@edimentos listados em seu Rol.

A lei permite ainda a exclusdo de cobertura dearmmahtos experimentais,
tratamentos estéticos, cobertura de proteses temoreadas ao ato cirdrgico, entre outros. E
permitido ainda as Operadoras que, antes da l@eralp um procedimento de alta
complexidade, seja feita uma analise prévia daitmjgo para verificar a pertinéncia do
pedido médico. Em havendo discordancia, a Operadodeera se valer do instituto da
“divergéncia médica”, no qual se propéem uma junéalica para analise mais detalhada do
caso.

Todos os mecanismos acima listados estdo prevestastorizados em lei, ndo

configurando assim afronta aos direitos dos congoiras.

CONCLUSAO

Pesquisas recentes realizadas nas principais sidim@ais revelam que uma das
maiores preocupacdes dos brasileiros é a saude.oCawmento da expectativa de vida, da
melhora das condi¢cdes econdmicas das familiasldirasi e com a saude publica cada vez

mais deficitaria, a preocupac¢do com 0 acesso aomgsllservicos em saude passou a ser tema
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de destaque. A populacao idosa brasileira tem atashe@rronsideravelmente, e esse processo
de envelhecimento tem sido mais acelerado do queutros paises, em razdo da diminuicao
da taxa de fecundidade e do aumento da expectdévaida. A maior longevidade da
populacdo faz com que a demanda por um maior acessta saude de qualidade tambéem
aumente. Com o aumento da proporcdo dos idososgrdaam-se também o0s gastos com
despesas de saude.

As empresas operadoras de planos de saude surgiemcasno uma opc¢ao, talvez a
Gnica, para um acesso mais digno aos servicos agdiale ressaltar que a saude publica
brasileira é ineficiente (o Brasil possui uma aHiaga tributaria, porém o gasto em saude no
pais ainda é muito inferior ao de outros paises} servicos particulares possuem precos
inacessiveis.

Em que pese ser a opcdo mais viavel, as empregaards de saude gerenciam os
fundos mantidos com os recursos advindos dos padesmedas mensalidades pelos
consumidores, sendo uma atividade com fins luaati® sem subsidios publicos, e que,
portanto devem se fazer valer de clausulas lim#atiem seus contratos para que a
manutencdo segura da atividade seja possivel.

A assisténcia irrestrita a saude € um dever daBstando de empresas privadas que
atuam no setor de saude. Assim, as inovacgOes tgfioa$, crescentes a cada dia, ndo podem
ser incorporadas, indiscriminadamente, as cobertdos planos de saude, sem que isso
signifigue uma revisdo no preco das mensalidades admtratos, como, muitas vezes,
determinam as decisfes judiciais, que tendem andgrteque aos contratos deva ser
incorporado tudo que de novo venha a existir. Egsaporacdo é necesséria, até mesmo para
uma melhor prestacdo do servico ao consumidor,npdsso deve ser feito de forma
cautelosa, a fim de evitar o desequilibrio na B@agao causando nenhum efeito negativo aos

seus consumidores.
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E é justamente nesse aspecto que as operadoréends ge saude podem se valer
dos mecanismos de regulacdo para minimizar os Guganantindo a manutencdo sadia dos
contratos. Dentre esses mecanismos, conforme almradapresente trabalho, destacam-se os
reajustes das mensalidades (tanto os reajustessatom indices aprovados pela Agéncia
Nacional de Saude, quanto os previstos contratudme por sinistralidade e por variacédo
etaria). As operadoras ainda tem a faculdade dkiiexdas coberturas contratuais alguns
servicos nao previstos como obrigatérios pela Lei91656/98 (as chamadas clausulas
restritivas ou limitativas), bem como prever a@gaao das caréncias contratuais.

A utilizacdo desses mecanismos, frisa-se, ndo tanegropo diminuir ou excluir os
direitos dos consumidores, mas sim, garantir quéiregos de toda a massa segurada sejam
respeitados, fazendo com que os contratos sejartidosule forma equanime e equilibrada,

garantindo também a sobrevivéncia das operadorpkudes de saude.
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