O falso coletivo e a resilicdo unilateral pelas operadoras de
salide: reflexdes sobre o tema 1047 do STJ”

El falso despido colectivo y unilateral de los operadores de salud:
reflexiones sobre el tema 1047 del STJ

The false collective and unilateral termination by health operators:
reflections on topic 1047 of the STJ

Renato Braz Mehanna Khamis
Doutor, PPGD em Direito da Satde (UNISANTA)

Guilherme Schmidt Hayama,
Mestrando, PPGD em Direito da Saude (UNISANTA)

Felipe da Silva Corralo Chagas
Mestrando, PPG em Direito Politico e Econdmico (Mackenzie)

RESUMO: Contextualizacdo: O presente artigo busca apresentar de forma concisa os planos de salde
nomeados pela doutrina como falsos coletivos e relacionar com o ato praticado pelas operadoras de planos
de saude de resilir unilateralmente o contrato, especialmente apds ter que arcar com prestacéo de alguma
terapia ou medicamento que repute ser de “alto custo”. Problema: A resilicdo unilateral gerou o tema 1047
do Superior Tribunal de Justica, no qual discute a validade da clausula contratual de resilicdo unilateral
para grupos coletivos empresariais com menos de 30 (trinta) membros. Objetivos: foi realizada breve
andlise e correlacionando a problematica com a legislagdo vigente e com os principios norteadores dos
contratos, com énfase na funcéo social do contrato, para buscar entender a aceitacdo da resilicdo unilateral
pelos Tribunais Métodos: utilizando-se como método de pesquisa a técnica analitica, descritiva e
qualitativa, sendo realizada revisdo narrativa de literatura, analise bibliogréafica bem como da jurisprudéncia
do Tribunais de Justica do Estado de S&o Paulo. Resultados: A ANS fixa anualmente indice especifico
para a atualizagdo dos contratos individuais bem como os considerados falsos coletivos, no entanto, ndo
sdo respeitados pelas operadoras de planos de salde, gerando grande judicializacdo para a discussdo dos
indices bem como da resili¢do unilateral. Conclusdo: ao menos até a decisdo definitiva do Tema 1047, a
resilicdo unilateral pela operadora dos planos de salde vem sendo aceita, contanto que tenha justificativa
idonea.

PALAVRAS-CHAVE: Resolucdo; Plano de Saide; Agéncia Nacional de Sadde Suplementar; Falso
Coletivo; Reajuste Abusivo.

RESUMEN: Contextualization: Este articulo busca presentar de forma concisa los planes de salud
denominados por la doctrina como falsos colectivos y relacionarlos con el acto practicado por los

* Esse trabalho foi apresentado originalmente no V Congresso Internacional de Direito da Salde, realizado
em 19, 20 e 21 de outubro de 2023 na Universidade Santa Cecilia (UNISANTA). Em fun¢do da
recomendacdo de publicacdo da Comissdo Cientifica do Congresso, fez-se a presente versdo. Mengdo
honrosa de melhor Comunicacéo Oral do V Congresso Internacional de Direito da Sadde.
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operadores de planes de salud de rescindir unilateralmente el contrato, especialmente después de tener
que pagar alguna terapia o medicamento que consideran de "alto costo". Problema: la rescisién unilateral
dio origen al tema 1047 del Tribunal Superior de Justicia, que discute la validez de la clausula contractual
de rescision unilateral para grupos empresariales colectivos con menos de 30 (treinta) integrantes.
Obijetivos: se realizd un breve andlisis correlacionando el problema con la legislacién vigente y los
principios rectores de los contratos, con énfasis en la funcion social del contrato, a fin de comprender la
aceptacion de la rescision unilateral por los Tribunales. Métodos: el método de investigacion utilizado fue
la técnica analitica, descriptiva y cualitativa, con revision narrativa de la literatura, andlisis bibliogréfico,
asi como de la jurisprudencia de los Tribunales de Justicia del Estado de S&o Paulo. Resultados: La ANS
fija anualmente un indice especifico para la actualizacion de los contratos individuales, asi como los
considerados falsos colectivos, sin embargo, no son respetados por los operadores de seguros de salud,
generando una gran judicializacién para discutir los indices asi como la rescision unilateral. Conclusién:
al menos hasta la resolucién definitiva sobre el Tema 1047, se admite la rescision unilateral por parte del
operador de seguros de salud, siempre que tenga una justificacion adecuada.

PALABRAS CLAVE: resolucion. plan de salud. Agencia Nacional de Salud Suplementaria. falso
colectivo. ajuste abusivo.

ABSTRACT: Context: This article seeks to concisely present the health plans named by the doctrine as
false collectives and relate them to the act practiced by health plan operators of unilaterally terminating
the contract, especially after having to pay for some therapy or medication that they consider to be "high
cost”. Problem: Unilateral termination gave rise to the Superior Court of Justice's topic 1047, which
discusses the validity of the contractual clause of unilateral termination for collective business groups with
less than 30 (thirty) members. Objectives: a brief analysis was carried out correlating the problem with
current legislation and the guiding principles of contracts, with an emphasis on the social function of the
contract, in order to understand the acceptance of unilateral termination by the Courts Methods: the
analytical, descriptive and qualitative technique was used as the research method, with a narrative
literature review, bibliographic analysis as well as the case law of the Courts of Justice of the State of S&o
Paulo. Results: The ANS annually sets a specific index for updating individual contracts as well as those
considered false collectives, however, they are not respected by health plan operators, generating a great
deal of judicialization to discuss the indexes as well as unilateral termination. Conclusion: at least until
the definitive decision on Theme 1047, unilateral termination by the health insurance company has been
accepted, provided it has a suitable justification.

KEY WORDS: resolution. health plan. National Supplementary Health Agency. false collective. abusive
readjustment.

Introducéo

A salde suplementar no Brasil é regulamentada pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), vinculada ao Ministério da Saude, sendo, portanto, responsavel por
regular as operadoras de planos de salde e seguro saude.

As operadoras estdo subordinadas a legislacdo vigente, seja a lei especifica dos
planos de salde (Lei n. 9.656/98), ou ao Cddigo de Defesa do Consumidor que é
legislacéo de relevante interesse social.

A Lei de protecdo ao consumidor, criou mecanismos para inibir possiveis abusos
contratuais entre as partes, seja por parte das operadoras de planos de saude seja pelos
consumidores, desses servi¢os, no entanto, algumas praticas sao observadas e, quando ha
duvidas quanto sua legalidade ou melhor dizendo, abusividade, sdo questionadas e
judicializadas pela parte que se sentir lesada.

O presente estudo mostrou alguns exemplos trazidos pela jurisprudéncia de
atitudes que extrapolariam o equilibrio contratual, ndo estando de acordo com a boa-fé
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contratual, entre eles estd a concepgao dos chamados planos “falsos coletivos”, que, de
inicio, teria sua irradiacdo determinante pela paridade e relativa “for¢a” de um
determinado grupo de brigar por melhores condi¢des de pagamento, contudo sua criagdo
se demonstrou abusiva, tendo suas consideracdes tecidas com o decorrer do trabalho.

Outra analise pela qual o estudo percorreu, dando sequéncia ao construto dos
planos falsos coletivos, foi da resilicdo unilateral pela operadora dos planos de saude,
sendo objeto de grande debate pelo Poder Judiciario, visto que as regras de planos
individuais e coletivos para a resilicdo sdo distintas, sendo a primeira vedada, “salvo por
fraude ou ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o
consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia” (Brasil, 1998), e a segunda permitida sem motivacdo, contanto que
ultrapasse 12 (doze) meses de vigéncia e notifique os beneficiarios com no minimo 60
(sessenta) dias de antecedéncia.

Além disso, ndo podem as operadoras de planos de saude, alegar desequilibrio
contratual e resilir unilateralmente os contratos.

O trabalho discorreu brevemente sobre os autos indices de reajuste contratual
aplicado nos planos de salde falsos coletivos, e trouxe alguns dados numéricos de
quantidades de acBes envolvendo a temética. Os estudos iniciais se mostraram
importantes pois com a categoria juridica dos planos falsos coletivos, as operadoras
poderiam resilir unilateralmente o beneficio, causando iniUmeros processos judiciais,
gerando o Tema 1047, do Superior Tribunal de Justica, na qual se discute a abusividade
dessa préatica, sendo, portanto, o ponto central do presente estudo. A pesquisa,
desenvolvida pela técnica analitica, descritiva e qualitativa, sendo realizada revisdo
narrativa de literatura, com andlise bibliogréfica, legal e jurisprudencial de cunho
exploratdrio.

Resultados

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em 2013 na tentativa de frear os
reajustes abusivos das operadoras de planos de salde com relagdo aos planos falsos
coletivos, determinou balizas maximas para reajuste por categoria por numero de
beneficiarios por grupos, conforme apura-se nos dados dos percentuais de contratos de
reajustes por faixa etaria (tabela 1).

Ocorre que pela alta demanda e grande nimero de judicializacdes, observa-se que
aparentemente ndo foi medida eficaz para controlar as praticas abusivas praticadas pelas
operadoras de planos de salde.

Tabela 1 — Distribuicdo dos contratos coletivos por faixa de reajuste

Contratos (Quantidade)
Total: 980.277
Faixa de Mais de 30 beneficiarios Menos de 30 beneficiarios
Reajuste Total de contratos: 120.557 Total de contratos: 869.720
Até 0 17,84% 7,75%
0a7,93% 27 ,96% 25,76%
7,93% a 15% 39,16% 51,41%
15% a 25% 9,72% 11,13%
25% ou mais 5,31% 3,96%
Total 100% 100%

Fonte: ANS, 2013 — RPC/ANS: 1/05/2012 a 30/04/2013
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Quanto a resilicao unilateral do contrato coletivo, como demonstrado na pesquisa
de Rafael Robba (2017), “figura como 6° tema mais discutido nas demandas analisadas.
Este tema foi identificado em 5,2% das decisdes (211 acordaos), sendo que em apenas
10% dos casos analisados a decisdo foi desfavoravel ao consumidor (21 decisdes).

Explorando a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo,
utilizando como critério de busca 0s termos “plano de saude” e “falso coletivo”, aparecem
1.442 (mil quatrocentos e quarenta e dois) processos contendo essa tematica. Quando a
busca foi expandida e sendo aplicados os critérios de busca para abarcar todos 0s
Tribunais de Justica Estaduais do pais, 0 nUmero de processos sobe para 4.691 (quatro
mil seiscentos e noventa e um), casos envolvendo a temética. Aplicando os termos
“resili¢ao unilateral” e “desequilibrio”, ficou evidenciado 2.467 (dois mil quatrocentos e
sessenta e sete) resultados s6 no Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Utilizando
a mesma ldogica e abrangendo todo o Brasil, 0 numero sobe para 6.468 (seis mil
quatrocentos e sessenta e 0ito) resultados.

Como observado que a funcao social do contrato também é discutida no ambito
do Poder Judiciario, aplicando “fun¢@o social” e “resilicdo unilateral temos 8.676 (0ito
mil seiscentos e setenta e seis resultados nos Tribunais de Justica do pais e 3.429 (trés mil
quatrocentos e vinte e nove) sé no Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

Lucas Salvador Andrietta levantou a situacdo dos contratos coletivos ativos em
namero de clientes e a média de reajustes entre 2014 e 2019, para demonstrar que as
operadoras ndo respeitam o indice da ANS para planos individuais.

Tabela 2. indices de reajustes anuais de mensalidades aplicados aos planos falsos
coletivos por indice de preco e por incidéncia sobre beneficiarios.

Contratos e clientes

de falsos coletivos 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(milhares)
Quantidade de 532 BOG 801 805 1015 1161

contratos
Quantidade de clientes 3300 3982 4186 4.541 5291 5212

Média [clientes por 6.20 481 523 5.02 52 4,49
contrato)

Indices de prego 2044 2015 2016 2017 2018 2019 Acumulada

(variagao %)

Reajuste médio dos 14.5 1548 14.6 17,7 irs 14.7 1421
falsos coletivos

Teto da ANS para planos a0 8,7 13,6 136 138 10,0 926
individuais

IPCA® 6.4 B85 8.3 3.6 249 a7 40,7

Clientes atingidos por
reajustes (milhares)

Acima do Teto da ANS 2642 3327 2977 3585 3406 4.4596

2044 2015 2016 2017 2018 2019

Acima do IPCA 585 347 B29 851 1681 526
Abaixo do IPCA 83 288 380 5 193 1591
Clientes atingidos por

resjustes (% do total) 2044 2015 2016 2017 2018 2019
Acima do Teto da ANS 801 84,0 711 79.0 64,4 B3
Acima do IPCA 171 B8 19.8 20,9 320 101
Abaio do IPCA 28 73 8.1 0.1 3.7 3T

Fonte: Andrietta, 2022
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A tabela 3 traz analise dos casos que tratam sobre planos falsos coletivos, ficando
demonstrado de forma numérica que nesse recorte temporal (2014-2019), 79% das
decisbes foram totalmente favoraveis ao consumidor no que diz respeito ao reajuste anual
e 12% parcialmente favordvel, e em se tratando de resilicdo unilateral, 86% foram
totalmente favoréaveis ao consumidor e 10% parcialmente favoravel.

Tabela 3. Tipos de contratos e assuntos em aces judiciais contra planos de salde em
segunda instancia no TJSP (2018-2019)

Demandas envolvendo operadoras de planos de saide

Por tipo de contratacao N %
Individual/familiar 1.363 11.6%
Coletivo ndo especificado 1.079 9.1%
Coletivo por adesao 959 8.1%
Coletivo empresarial (n” de vidas ndo especificado) 1.666 14.1%
Coletive empresarial, a partir de 30 vidas 120 1.0%
Coletive empresarial, até 29 vidas 146 1.2%
Autogestao 563 4.8%
Nao especificado 5.838 49,6%
Outros 61 0.5%
Total 11.795 100,05

Demandas envolvendo contratos falsos coletives
Por tema material da demanda* N %
Reajuste anual de plano coletivo (sinistralidade) &8 48,3%
Rescisao unilateral 59 40,1%
Reajuste por faixa etaria 13 8.8%
Exclusdo/negativa de cobertura 5 3.4%
Cobranga de mensalidade apds rescisdo 4 2.7T%
Resultado para o beneficiario, por tema Favoravel Paf::\ﬁlg;r:te Desfavoravel
Reajuste anual de plano coletivo (sinistralidade) 9% 12% 9%
Rescisao unilateral BE6% 10% 3%
Reajuste por faixa etaria 23% 23% 54%
Exclusdo/negativa de cobertura a80% 20% 0%
Cobranga de mensalidade apos rescisao 25% 25% 50%
Total dos falsos coletivos B9% 18% 12%
Total dos acordacs analisados B69% 11% 19%

Fonte: Andrietta, 2022

Com relacdo ao numero de decisdes no Superior Tribunal de Justica, ficou
evidenciado respaldo na Decisdo de Afetacdo do Recurso Especial, no qual constou até o
momento da decisdo, “716 decisOes monocraticas sobre o assunto veiculado neste
recurso” (STJ, 2020)

Discussao
1 Funcéo social do contrato e aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor

O amparo legal encontra-se no artigo 421 do Cédigo Civil, que limita o exercicio
da liberdade contratual dentro dos limites da funcéo social do contrato.

Os contratos de plano de saude devem obedecer a esse principio social, devendo
a prestacéo ser realizada tecnicamente de forma adequada, o que muitas vezes ndo ocorre,
sendo o consumidor colocado em situagdo menos vantajosa, ficando a cargo do Poder
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Judiciario a corregdo das distorcOes realizadas pelas operadoras de salde, para o regular
reequilibrio contratual (Moreira, 2015)
Além disso, a Lei dos Planos de Saude, em seu artigo 35-G, determina, também,

a aplicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor nos contratos de planos de saude,
portanto, sujeitos ao regramento mais benéfico ao consumidor, como determinado no
artigo 47 da lei consumerista, bem como a nulidade de clausulas abusivas dispostas no
artigo 51 da mesma lei.

A opcdo do legislador ¢ amplamente criticada, no entanto é claro quanto a
aplicacdo subsidiéaria:

Este artigo da lei especial ndo esta dogmaticamente correto, pois determina que
norma de hierarquia constitucional, que é o CDC (artigo 48 ADCT/CF88),
tenha apenas aplicacdo subsidiaria a normas de hierarquia infraconstitucional,
que é a Lei 9.656/98, o que dificulta a interpretacdo da lei e prejudica os
interesses dos consumidores que queria proteger. Sua ratio deveria ser a de
aplicacdo cumulativa de ambas as leis, no que couber, uma vez que a Lei
9.656/98 trata com mais detalhes os contratos de planos privados de assisténcia
a satde do que o CDC, que é norma principiolégica e anterior a lei especial.
Para a maioria da doutrina, porém, a Lei 9.656/98 tem prevaléncia como lei
especial e mais nova, devendo o CDC servir como lei geral principioldgica a
guiar a interpretacdo da lei especial na defesa dos interesses do consumidor,
em especial na interpretagdo de todas as clusulas ha maneira mais favoravel
ao consumidor (artigo 47 do CDC). Particularmente defendo, em visdo
minoritaria, a superioridade hierarquica do CDC" (Marques, 2016).

Portanto, a fun¢do social do contrato também é principio regente dos contatos de
planos de salde e a aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor é subsidiaria

2 Planos coletivos por adesdo e individuais ou familiares

A primeira diferenciacdo apresentada, de forma direcionada ao recorte reajuste-
resilicdo, € entre os planos coletivos por adesdo e os individuais ou familiares),
demonstrando as diferencas praticas que impactam suas escolhas.

Ambos estdo contidos na Lei n. 9.656/98 (Lei dos Planos de Salde). No que tange
ao reajuste, o indice dos planos individuais se da através do controle da ANS (mais
vantajoso para o consumidor, como demonstrado na tabela 2, sendo o percentual sempre
inferior ao utilizado para o reajuste dos falsos coletivos), ja para os planos coletivos o
reajuste se da pela variacdo de custos médicos e hospitalares (VCMH), por sinistralidade,
e por faixa etéria.

Como apontado por Carol de Oliveira Abud (2021), “Para os planos de saude
individuais o reajuste linear sera tabela divulgado e aplicado pela variacdo de
porcentagem autorizada pela ANS. Para os coletivos, apenas monitoracdo da variacao dos
valores”.

Para a resilicdo unilateral por parte dos planos, ha vedacéo legal expressa para 0s
planos individuais ou familiares (tendo a lei determinado a exce¢do a essa vedagdo) e a
permissao de resilicdo imotivada para os planos coletivos:

O artigo 13 da Lei dos Planos de Salde trata especificamente da parte contratual
das operadoras com o0s contratantes, trazendo as distingdes resultantes pela contratagdo
de planos individuais ou coletivos.
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Ambos 0s casos a renovacgdo é automatica, contudo, os planos individuais tem
vigéncia minima de um ano, ndo podendo ter seu periodo de caréncia recontado, nao
podendo ter seu contrato suspenso ou rescindido unilateralmente em periodo de
internacdo do titular e, apenas sera permitida a suspenséo ou resilicdo unilateral se houver
fraude do contrato ou o inadimplemento da mensalidade por periodo superior a sessenta
dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, contanto que
o consumidor seja notificado no quinquagésimo dia de inadimpléncia (Brasil, 1998)

Importante o destaque do artigo 13 da Lei dos Planos de Saude, pois faz a
diferenciacdo quanto a possibilidade e em quais casos sdo possiveis a resilicao unilateral.

3 Planos de saude falso coletivo

Os planos de saude falsos coletivos sdo planos adquiridos por duas ou mais
pessoas, na qual criam um Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou de adesdo
dissimulada, com ingresso em uma associac¢ao ou entidade indicada por corretores (Bahia,
2016).

Sé&o planos que no fim, ndo tem o fito de beneficiar os contratantes, como bem
apresentado na pesquisa de Rodrigo Mendes Leal (2015), sdo ‘“aqueles que ndo
representam, de fato, o interesse de seus beneficidrios.”

Na abordagem de Marcos Cueto et. al. Quando entrevistou sanitarista Ligia Bahia,
importantes questionamentos sobre os planos falsos coletivos foram levantados, inclusive
sugerindo que ndo ha mais comercializacdo de planos individuais, apenas falsos coletivos

“Ligia, se permanece essa adesdo macica da classe média, dos ricos aos planos
de salide, como é que vocé explica o fato de os planos de salde nao oferecerem
mais planos individuais, sé por empresas? Ndo é verdade que eles ndo
oferecem mais planos individuais. Claro que tem plano individual! S6 que é
um plano falso coletivo, que a gente tem procurado denunciar” (Cueto, 2014).

Pelo demonstrados nas tabelas 2 e 3, observou-se que ainda ha comercializacdo
de planos individuais, no entanto, sdo grande minoria, sendo que 0s mais comercializados
de fatos sdo os planos considerados falsos coletivos, que s@&o os com menos de 30
beneficiarios.

A grande motivacdo para o consumidor se sujeitar a esses planos é que em
primeiro momento eles sdo comercializados com valores mais baixos do que os planos
individuais propriamente ditos, no entanto, ficam submetidos as regras dos planos
coletivos, portanto ao reajuste mais desvantajoso, ficando sujeito a resilicdo unilateral
imotivada pela operadora de salde, sendo assim, o que inicialmente aparentava ser
benéfico por ter sua comercializagdo feita com valores mais atrativos, mostrou-se
desfavoravel para o consumidor, refletindo na vasta judicializacdo da tematica.

Destaca-se duas jurisprudéncias atuais para melhor ilustracéo e analise:

PLANO DE SAUDE. FALSO COLETIVO. Reajustes por sinistralidade e
variacdo dos custos médico-hospitalares (VCMH). Plano coletivo empresarial
ndo sujeito em tese aos indices previstos pela ANS. Plano da autora, contudo,
que se qualifica como "falso coletivo”, pois cobre apenas nucleo familiar de
quatro vidas. Contratag8o de plano nitidamente individual — pelo seu escopo e
funcdo econbmica — como plano coletivo tem a finalidade de tangenciar e fugir
do controle de normas cogentes. Aplicacdo do Cédigo de Defesa Consumidor.
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Reajustes limitados aos indices da ANS. Pretensdo restitutdria corretamente
acolhida. Ac¢do procedente. Sentenca mantida. Recurso improvido. (TJ-SP -
AC: 10162072520208260562 SP 1016207-25.2020.8.26.0562, Relator:
Francisco Loureiro, Data de Julgamento: 09/11/2021, 1% Camara de Direito
Privado, Data de Publicacdo: 11/11/2021) (TJSP, 2021)

APELACAO - PLANO DE SAUDE - ACAO DE OBRIGACAO DE NAO
FAZER C.C TUTELA ANTECIPADA. Rescisdo contratual imotivada. Plano
de saude caracterizado por "falso coletivo". Violagdo do disposto no art. 13, I,
da Lei 9.656/98. Beneficiario em tratamento cardiaco. Sentenga de
procedéncia. Insurgéncia. Desacolhimento. Precedentes. Recurso desprovido.
(TJ-SP - AC: 10143332820238260100 S&o Paulo, Relator: Costa Netto, Data
de Julgamento: 26/09/2023, 62 Camara de Direito Privado, Data de Publicacéo:
26/09/2023) (TJSP, 2023)

Na primeira jurisprudéncia, evidenciou-se que na fundamentacdo do conteudo
decisorio, o julgador observou o carater de “burlar” a normatividade imposta pela lei no
que diz respeito aos planos individuais, mascarando o plano individual tentando utilizar
a roupagem do coletivo. No final foi aplicado o Codigo de Defesa do Consumidor
utilizando indexador de reajuste pelo indice da ANS (método aplicado aos planos
individuais).

Na segunda decisdo a motivacdo foi especificamente a resilicdo unilateral do
contrato por parte da operadora de salde, apontada a violagdo legal pelas diferencas dos
arcaboucos juridicos dos planos individuais e coletivos.

Outra decisdo importante para andlise é especificamente no caso de resilicao
unilateral sob alegacéo de desequilibrio contratual

Acéo de obrigacdo de fazer — Plano de salide — Rescisdo unilateral imotivada -
Sentenca de procedéncia - Determinacdo de que o plano custeie o tratamento
prescrito pelo médico do autor - Insurgéncia da ré — Descabimento — Autor
portador de doenga grave e necessita de medicamento de alto custo - Clausula
contratual que ofende ao principio da funcéo social, da boa-fé e aos ditames do
CDC - Aplicagdo do art. 13, § Unico, inc. Il, da Lei dos Planos de Saude -
Entendimento desta Camara e da maioria da jurisprudéncia do Tribunal.
Recurso provido em parte. Da-se parcial provimento ao recurso. (TJ-SP - AC:
10046288620228260020 Caieiras, Relator: Marcia Dalla Déa Barone, 4%
Céamara de Direito Privado, Data de Publica¢do: 25/04/2023)

Observa-se, também, que a alegacdo de desequilibrio contratual ndo permite a
resilicdo unilateral das operadoras de planos de saude, isso porque a alegacdo de
desequilibrio contratual vem desacompanhada de qualquer calculo, balancete negativo ou
comprovacao atuarial para comprovar a impossibilidade de cumprimento da sua
obrigacao.

4 Tema 1047 do Superior Tribunal de Justica

A questdo controvertida chegou no Superior Tribunal de Justica por meio de
Recurso Especial, o de n. 1.841.692/SP e o de n. 1.856.311/SP, no qual a questdo
submetida destacada foi a “validade de clausula contratual que admite a rescisdo
unilateral, independente de motivacéo iddnea, do plano de saude coletivo empresarial
com menos de 30 (trinta) beneficiarios” (STJ, 2020).
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O Tema 1047 ainda nédo teve resolucdo, no entanto, a decisdo de afetacdo da
controveérsia repetitiva trouxe informac6es valiosas que serviram para a elaboracao deste
estudo.

Para acessar 0s Tribunais Superiores existem 0s juizos de admissibilidade que séo
deveras criteriosos. Contudo, a par do rigor exigido processualmente, foi apresentado pelo
Presidente da Comissdo Gestora de Precedentes, Ministro Paulo de Tarso Sanseverino,
um dado quantitativo relevante para demonstracdo da quantidade de processos tramita no
Superior Tribunal de Justica sob a mesma tematica:

“Por outro lado, constato a recorrente interposicdo de recursos especiais e/ou
agravos em recursos especiais dirigidos ao STJ, pois, em consulta a base de
jurisprudéncia, é possivel identificar o quantitativo de, aproximadamente, 716
decisdes monocraticas sobre o assunto veiculado neste recurso em processos
oriundos de diferentes estados da federagdo” (STJ, 2020).

O elevado numero de processos que alcangou a esfera do Tribunal da Cidadania
demonstrada pela alegacdo do Ministro Paulo de Tarso Sanseverino acima relatada,
enfatiza que a tematica é controvertida e que a discussdo da interpretacdo legal € ampla
no Brasil.

Outra questdo importante trazida pelo Relator Ministro Raul Aradjo foi o
apanhado de algumas decis@es do proprio Superior Tribunal de Justi¢a exarado por outros
Ministros de Turmas distintas, demonstrando a necessidade de unificacdo para conferir
seguranca juridica sobre o tema, que auxiliou na delimitacdo da controvérsia:

“atual jurisprudéncia desta Corte condiciona a validade da resili¢ao unilateral
do contrato de plano de salde coletivo pela operadora em face de pessoa
juridica com ateé trinta beneficiarios a apresentagdo de justificativa idénea, em
virtude da vulnerabilidade desse grupo de usuarios, e em respeito aos
principios da boa-fé e da conservagio dos contratos” (STJ, 2020).

“Nesses tipos de contrato - com menos de 30 usudrios -, em vista da
vulnerabilidade da empresa estipulante, dotada de escasso poder de barganha,
ndo se admite a simples resilicdo unilateral pela operadora de plano de sadde,
havendo necessidade de motivacdo idénea. Contudo, os contratos coletivos de
plano de salde com menos de 30 (trinta) beneficiarios ndo podem ser
transmudados em plano familiar, que ndo possui a figura do estipulante e cuja
contratagdo é individual. A precificacdo entre eles é diversa, ndo podendo ser
desnaturada a contratagdo” (STJ, 2020).

Nenhuma das decisfes apresentadas pelo Ministro Relator teve a aceitagdo da
resilicdo unilateral realizada pela operadora do plano de saude, sem que fosse feita a
demonstracéo de justificativa idonea.

A anélise dessa informacdo mostra um desdobramento que fica, em tese, entre o
regime juridico dos planos individuais ou familiares e dos planos coletivos, isso porque
cria a possibilidade de resiligdo unilateral pela operadora do plano de satde, contanto que
essa emita motivacdo idonea para realizagéo, lembrando que para os planos individuais
ndo pode haver resilicdo unilateral (salvo excegédo expressa em lei) e para os coletivos
existe a possibilidade (desde que notificado com antecedéncia).
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Concluséao

A lei faz distingdo entre os planos individuais ou familiares e coletivos por
adesdo, sobretudo nos indices de reajuste e possibilidade de resilicdo unilateral.

Além disso, que a comercializagdo dos planos de saude denominados de falsos
coletivos € considerada pratica corriqueira no Brasil, no entanto, predatoria pelas
operadoras de planos de salde, que a faz com o fito de, em primeiro momento, seduzir o
consumidor com valores iniciais mais atraentes que os planos individuais, no entanto,
podendo, contratualmente, aplicar o reajuste menos benéfico ao consumidor, bem como
resilir unilateralmente o contrato pactuado entre as partes, contanto que notifique com no
minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

A pratica de comercializar esses planos é prejudicial ao consumidor, no que diz
respeito ao indice de reajuste anual, bem como em casos de resilicdo unilateral pelas
operadoras de planos de saude, com isso, € muito judicializada, tendo numeros
elevadissimos de acdes nos Tribunais de Justica de todo o pais, com a finalidade de
discutir as clausulas contratuais dos “falsos coletivos”.

A resilicdo unilateral sob o pretexto de desequilibrio contratual por parte do plano
de saude pelo fato de ter que custear tratamento de “alto custo”, também néo ¢ aceito para
a jurisprudéncia se ndo houver base atuarial.

Os contratos de plano de satde devem ser observados de acordo com os principios
norteadores dos contratos, sobretudo os da funcdo social do contrato, tendo a aplicacao
do Cddigo de Defesa do Consumidor subsidiaria a Lei dos Planos de Salde, por expressa
previsao legal.

Embora ainda pendente de resolucdo, com a analise jurisprudencial do préprio
Tribunal Superior, demonstrou que o julgador possibilitou a resilicdo unilateral pelas
operadoras de planos de salde contanto que realize justificacdo id6nea.
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