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RESUMO: As acbes que questionam reajustes nas mensalidades dos planos de salde, que pressionam o or¢gamento
de familias e tornam planos de salide menos acessiveis, sao um aspecto pouco estudado da judicializagdo da sadde.
A presente pesquisa busca analisar um aspecto dessa questéo: as decisdes proferidas no Tribunal de Justica de Séo
Paulo em casos em que individuos questionam aumentos anuais em seus planos coletivos. Os dados mostram que
em 60% dos casos esse aumento foi revisto pelo TISP. O argumento mais suscitado para justificar essa revisao é
o fato de o célculo usado para o reajuste ndo ser transparente ou nao estar devidamente justificado. Quando o TJSP
revé o reajuste, ele comumente acaba substituindo o valor questionado pelo indice adotado pela ANS para planos
individuais/familiares, afastando a diferenca que a legislacdo e a regulacdo criaram entre planos coletivos, cujo
preco é determinado pela livre negociacdo entre as partes, e planos individuais/familiares, cujos reajustes séo
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limitados pelo indice da ANS. Ainda que essas decisdes beneficiem os individuos autores das acGes, elas ndo
resolvem o problema coletivo de aumento dos custos da salde e ainda podem levar a reajustes ainda maiores nos
planos, a serem custeados pelos outros membros da carteira que compartilham os riscos financeiros em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Judicializacdo da satde, Saude suplementar, Reajuste de mensalidade, Tribunal de Justica
de Sao Paulo, Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

ABSTRACT: Price increase in health insurance premiums is an important topic as it puts a financial strain on
family budgets and makes private health insurance less accessible. Yet, legal claims challenging price hikes in
insurance premiums are an under researched topic. Based on a sample of decisions from the Sdo Paulo State Court
of Appeal (TJSP), this paper aims to analyze the rulings issued by the TJSP in cases where individuals challenge
annual increases in their group contract’s premiums. The data reveals that in 61% of these cases, the price increases
were reviewed by the TJSP, with the most common argument for such revision being the lack of transparency on
how premiums are calculated or proper justification for the price increase. When the TJSP reviews the premium
increase, it often replaces the disputed amount with the percentage adopted by the National Agency of
Supplementary Health (ANS) to cap price increases in individual/family contracts. This blurs the line that
legislation and regulation have created between group contracts, which have prices determined through the free
negotiation between the parties involved, and individual/family contracts, which have premium increase rates
capped by the ANS. While these decisions benefit individual claimants, they do not address the problem of rising
healthcare costs and may even lead to larger premium hikes, to be paid by the other members of the insurance pool
who share the financial risks in healthcare.

KEYWORDS: Health litigation; Health insurance; Premium adjustment; S&o Paulo State Court; National Agency
of Supplementary Health.

1 INTRODUCAO

A judicializacdo da saude é um fendbmeno global, mas no Brasil ele assume proporcdes
de litigio de massa (Vasconcelos, 2020). Em 2022, foram 295,91 mil novos processos de
judicializacdo na salde publica e 164,61 mil novos processos de judicializacdo na salde
suplementar (CNJ, 2023). Ambos 0s nUmeros sdo superiores em relagcdo aos anos anteriores,
indicando tendéncia de crescimento. A judicializaco contra o Sistema Unico de Satde (SUS)
tem sido amplamente estudada e discutida (Reis, 2021; Vasconcelos, 2020; Wang et al., 2014;
Wang, 2021). Porém, a judicializacdo na salde suplementar - as a¢des judiciais contra planos
de salde - ainda é comparativamente pouco pesquisada (Trettel; Kozan; Scheffer, 2020; Wang
et al., 2023). Essa é uma lacuna importante na literatura sobre a relacdo entre o Judiciario e o
sistema de saude no Brasil, dada a amplitude do sistema de salde suplementar e sua taxa de
judicializagdo. A titulo de exemplo, desde 2020, planos de salde representam o tema mais
julgado pela Subsegéo de Direito Privado 1 do Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJSP),
correspondendo a 13% dos julgados de 2020 dessa subsecdo (CONSULTOR JURIDICO,
2023).

Os estudos empiricos existentes sobre a judicializacdo na saude suplementar, assim

como os debates em torno dela, tendem a focar nas agbes contra negativas de cobertura
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assistencial (as demandas judiciais que buscam obrigar operadores a fornecerem um tratamento
médico) (Scheffer, 2013; Trettel; Scheffer, 2020). Estes estudos mostram que é alta a taxa de
sucesso dos pacientes em processos contra as operadoras € que hd descompassos entre o
entendimento dos tribunais em suas decisdes e as normas que regulam os planos de satude. O
Judiciario tende a decidir afastando os pardmetros contratuais ou regulatorios que limitam as
obrigacOes assistenciais das operadoras para expandir o acesso de usuarios a tratamentos
médicos (Martinez, 2018; Ramalho, 2016; Santos, 2018; Wang et al., 2023).

As demandas néo assistenciais, por outro lado, s&o um aspecto ainda menos estudado
da judicializacdo da saude suplementar. Elas incluem as acdes judiciais que questionam 0s
valores dos reajustes de mensalidade, uma dimensdo relevante da judicializacdo em termos
qualitativos e quantitativos. O reajuste é o principal mecanismo para a manutencgéo do equilibrio
econdmico-financeiro dos contratos de planos de salde frente ao aumento dos gastos
assistenciais, que decorre do aumento do custo unitario dos procedimentos e eventos em saude,
de sua utilizacdo mais frequente e do custeio de novas tecnologias por meio de sua incorporacao
no rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ou por ordem judicial. O reajuste é
também objeto de frequente controvérsia, sobretudo quando consumidores se veem diante de
aumentos muito significativos. Entre 2018 e 2021 foram 19.860 decisdes de 22 instancia do
TJSP relativas a reajuste de mensalidade, respondendo por 15% de todas as decisdes em acdes
contra planos de saude no periodo (Wang et al., 2023, p. 24).

Portanto, é de central importancia entender como os tribunais julgam demandas que
questionam aumentos de mensalidade. Em particular, interessa saber se, nesses casos, O
Judiciario tende a respeitar as opc@es regulatorias feitas pela ANS e pela legislacao (sobretudo
a Lei n®9.656/98 — Lei dos Planos de Saude) ou se, também em matéria de reajuste, existe um
descompasso entre o Judiciario e a regulacdo do setor. Esse é 0 objetivo central dessa pesquisa.

Para estudar a atuacdo do Judiciario em casos de reajuste, esse artigo busca analisar
empiricamente a judicializagdo relativa a reajustes de planos de saude. Mais especificamente,
seu foco estd em amostra de acles julgadas pelo TISP que questionam o reajuste anual em
planos coletivos. Planos coletivos representam mais de 80% dos contratos de planos de salde
no Brasil (ANS, 2023a) e sua regulacdo por parte da ANS, se comparada ados planos
individuais, € mais reduzida, suscitando maiores questionamentos quanto a insuficiéncia da

protecdo de consumidores frente a esses reajustes. Muitas desses questionamentos acabam se
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tornando acOes judiciais. Para realizar esse estudo, partimos de amostra obtida em Wang et al.
(2023) sobre o tema e analisamos as razdes apresentadas pelos magistrados para revisar um
reajuste anual em contrato coletivo e como o Tribunal determinava o valor do reajuste, uma vez
revisto.

A analise apresentada no artigo se desenvolve em trés secdes, além desta Introducédo e
das Consideracdes Finais. A Secdo 2 discute a regulacdo dos planos de saude em matéria de
reajuste de mensalidade, com énfase na opcdo regulatéria de, por um lado, permitir a livre
negociacdo de contratantes para a formacéo de preco dos planos coletivos e, de outro, limitar o
percentual de reajustes nos planos individuais e familiares ao indice determinado pela ANS. A
Secdo 3 analisa os julgados do TJSP em acbes que questionam reajustes anuais em planos
coletivos. A Secdo 4 discute as implicagdes do posicionamento do TJSP que, em muitos casos,
desfaz a separacdo feita na regulagdo para aplicar a planos coletivos o indice maximo autorizado

pela ANS para reajuste de planos individuais.

2 PANORAMA REGULATORIO DO REAJUSTE DE MENSALIDADE DE PLANOS
DE SAUDE

A Constituicdo Federal reconheceu o papel da iniciativa privada na saude (Art. 199) e
deu ao Poder Pablico o papel de regulamentar a satide privada frente a relevancia publica desse
servico (Art. 197). Esse papel € exercido, no caso dos planos privados de saude, por meio da
Lei dos Planos de Saude e da Lei da ANS (Lei n°® 9.961/2000), que refletem a premissa de que
0 interesse publico presente no mercado de planos de saude justificaria a interferéncia estatal
nesse setor econdmico (Ocké-Reis, 2005). Em especial, essa interferéncia se faria necessaria
devido as conhecidas falhas de mercado do setor de seguros de salude, como a assimetria de
informacdo entre operadoras, beneficiarios e prestadores de servigos de satde (Azevedo et al.,
2016).

Dadas essas falhas de mercado, a ideia de que a oferta e a procura levam ao preco 6timo
de planos de satde requer muitas ressalvas. A competicdo entre as operadoras de planos de
satde por consumidores é limitada pela dificuldade de se comparar as alternativas existentes
frente a complexidade do produto. Poucos consumidores serdo capazes de entender em detalhes
contratos que preveem protecdo financeira a eventos futuros incertos, comparar a enorme

quantidade e diversidade de servigos e prestadores disponiveis, ou avaliar a sustentabilidade
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financeira das operadoras no longo prazo. Ademais, a possibilidade de consumidores trocarem
de operadora de plano de saude em busca de condigdes melhores € também limitada pela
existéncia de periodos de caréncia ou de limites de cobertura para doencas pré-existentes para
novos contratos.

Nesse sentido, a regulacdo do setor no Brasil foi importante para garantir alguma
uniformidade nos servigos prestados, por meio, por exemplo, da criacdo de plano-referéncia
com um Rol de Procedimento e Eventos em Satde (o chamado rol da ANS) cuja cobertura deve
ser obrigatoria por todos os planos de saide. Além do rol minimo, a ANS regula diversos
aspectos do funcionamento do setor (inclusive quanto a sustentabilidade financeira das
operadoras e a acessibilidade, qualidade, manutencdo e temporaneidade dos servicos
oferecidos) e fiscaliza a observancia dessas normas pelas operadoras de planos de saide. A
busca por uniformizar padrdes minimos, além de proteger consumidores, também facilita a
competicao por precos ao diminuir o espectro de escolhas do consumidor e tornar os produtos
mais comparaveis.

Em matéria de controle de preco, a legislagdo e a regulagdo trazem diversas nuances. O
reajuste € um mecanismo que incide sobre as contraprestacdes dos planos de saide com o
objetivo de preservar o equilibrio econémico-financeiro do contrato (Pereira, 2022). No Brasil,
coexistem duas modalidades principais de reajuste de precos dos planos de salde: o reajuste
anual e o reajuste por faixa etaria. O reajuste anual consiste no aumento anual de mensalidade
do plano de salde em razdo da incorporacdo de novas tecnologias e da inflagdo em salde
(aumento na custos-médicos hospitalares); nos casos de planos coletivos, pode decorrer
também do aumento de custos devidos a utilizacdo mais intensa do plano pelo grupo de
beneficiarios (aumento da sinistralidade) (ANS, 2005). Por sua vez, o reajuste por faixa etaria
é 0 aumento da mensalidade do plano de saude pela elevacgdo da idade do beneficiario do plano
de salde, que esta correlacionada com o aumento no uso de servicos de saude (Ferreira, 2011).

No que diz respeito ao reajuste anual, as regras para aplicacdo diferem quanto aos
seguintes fatores: data de contratacdo do plano (antes ou depois da vigéncia da Lei dos Planos
de Saude), segmentacao assistencial (médico-hospitalar ou exclusivamente odontoldgico), tipo
de contratacdo (plano individual/familiar ou coletivo) e, no caso dos planos coletivos, o
tamanho da carteira (planos coletivos com mais de 30 beneficiarios ou planos coletivos com

menos de 30 beneficiarios) (ANS, 2021c). Algumas restricdes sdo comuns a diferentes grupos:
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em regra, é vedado que contratos sejam submetidos a reajuste de mensalidade em periodicidade
inferior a 12 meses (ANS, 2021c).” A principal distin¢do, porém, se da entre planos individuais
e familiares, cujo reajuste € controlado pela ANS, planos coletivos com menos de 30 vidas, que
operam por meio do pool de riscos, e os planos coletivos com 30 beneficiarios ou mais, cujo
reajuste é deixado a negociagdo entre os contratantes.

Os planos individuais ou familiares sdo aqueles celebrados entre operadoras e
consumidores pessoas fisicas. Para esses contratos, celebrados ap6s a Lei dos Planos de Saude
ou anteriormente, mas adaptados a ela, o reajuste a ser aplicado pela operadora deve obedecer
ao indice maximo estipulado pela ANS (o indice de reajuste dos planos individuais — IRPI),
bem como obter autorizacdo prévia da agéncia (Art. 3° da RN/ANS 565/22). Com isso, 0 indice
da ANS acaba funcionando como um “teto” para o reajuste anual dos planos individuais ou
familiares (Hu; Maciel, 2021). Para apurar o IRPI, a ANS combina o indice de valor das
despesas assistenciais (IVDA) com o indice de precos ao consumidor amplo (IPCA).2 O IVDA
refere-se as despesas com o atendimento dos beneficiarios dos planos de salde, enquanto o
IPCA incide sobre a variagdo de custos com despesas ndo assistenciais. O peso de cada indice
na férmula do IRPI é de 80% e 20%, respectivamente (ANS, 2022).

Planos coletivos, por sua vez, sdo contratados entre a operadora do plano de saude e a
pessoa juridica pela qual o beneficiario direto é empregado, e da qual é associado ou
sindicalizado. Para fins de regulacdo do reajuste anual, podemos separd-los em planos
empresariais com menos de 30 vidas e planos coletivos empresariais ou por adesdao com 30
vidas ou mais (ANS, 2021b).

A opcéo regulatdria para os planos coletivos empresariais com menos de 30 vidas
(popularmente conhecido como “falso coletivo™) adota o calculo por meio do pool de risco. Em
termos gerais, cada operadora deve realizar o agrupamento de todos 0s seus contratos com
menos de 30 vidas em até trés subagrupamentos, separados por tipo de cobertura (sem
internacdo, internacdo sem obstetricia e internacdo com obstetricia), distribuindo os riscos de

cada contrato em pools maiores de beneficiarios. Embora ndo haja necessidade de autorizacdo

" Essa proibicdo ndo leva em consideracdo a aplicacdo do reajuste por faixa etaria e ndo se aplica a casos de
migracao entre planos e de adaptacéo do contrato a Lei dos Planos de Saide. Também néo é valida em caso de
aporte de recursos em planos administrados por entidades de autogestéo (art. 11-A da RN 137/06 da ANS).

8 Na aplicacéo do IPCA, desconta-se o subitem “plano de saude” do indice.
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prévia da ANS quanto ao indice de reajuste, exige-se que o mesmo indice seja aplicado a todos
0s contratos dentro de um mesmo subagrupamento (RN 565/2022).

Os planos coletivos com 30 vidas ou mais, por sua vez, nao estdo submetidos a essa
mesma forma de interferéncia da agéncia reguladora quanto a determinacao do valor do reajuste
anual. Os valores dos reajustes a serem aplicados anualmente as mensalidades devem ser
negociados entre a operadora contratada e a pessoa juridica contratante, sem a mediacdo da
ANS ou sem a imposi¢éo de tetos para o reajuste. A ANS, porém, monitora esses reajustes e 0s
valores dos reajustes das contraprestagdes pecuniarias e das alteracdes de franquia e
coparticipacdo devem ser comunicados a agéncia (RN/ANS N° 565/2022). Exige-se, ainda, que
as operadoras disponibilizem a pessoa juridica contratante o extrato pormenorizado contendo
os itens considerados para o calculo do reajuste conforme clausula contratual ou estabelecido
em negociacgdo, o critério técnico e os parametros para o calculo, a demonstracdo da memoria
de calculo e um canal da operadora para o esclarecimento de duvidas. (RN 509/2022).

Nos planos coletivos, ndo submetidos a um teto para reajuste estabelecido pela ANS, as
operadoras calculam o reajuste com base na variacdo de custos medico hospitalares (VCMH)
e/ou no fator de sinistralidade, a depender do contrato (Andrietta, 2022; IESS, 2021). O custo
médico hospitalar (CMH) no VCMH corresponde as

despesas médico-hospitalares per capita de um grupo de beneficiarios de planos de
salide, durante um periodo especificado. Desta forma, se estima o quanto custa, em

média, prover aos beneficiarios os servigos de assisténcia a salde cobertos pelo plano
nesse periodo. (Avelar; Silva; Fouto, 2018, p. 35)

A sinistralidade, por seu turno, € a “relacdo entre o nimero de procedimentos para os
quais o plano de saude foi acionado por um beneficiario e o prémio” (IESS, 2021). Assim, o
indice de sinistralidade é resultado da divisdo dos custos com os beneficiarios (sinistro) pelo
valor das mensalidades (prémio), devendo ser apurado levando em consideracdo as
peculiaridades de cada carteira.

Importa ressaltar que, ainda que os reajustes ndo sejam limitados pelo indice da ANS, a
precificacdo do plano pela operadora ndo € completamente livre. Para venderem novos
produtos, as seguradoras necessitam provar a sustentabilidade financeira do plano a ser ofertado

e prever contratualmente os critérios de reajuste das mensalidades. Esses contratos séo
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submetidos @ ANS e dependem de prévia aprovacdo dessa agéncia antes de serem colocados no
mercado (RN/ANS 543/2022).

A partir desse quadro normativo, a realidade é que os reajustes aplicados aos contratos
coletivos em geral tendem a ser diferentes — e maiores — que aqueles autorizados pela ANS para
os planos individuais (Grafico 1).

Gréfico 1 — Evolucdo de reajustes autorizados pela ANS e reajustes médios para planos

coletivos
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Fonte: para os dados de reajuste médio para planos coletivos, ANS (2021a). Para as informacges sobre o0s
reajustes individuais anteriores a 2021, ANS (2023b) e, para 2021, ANS (2022).

Existe uma l6gica na opcdo regulatéria de diferenciar planos individuais e coletivos. No
caso dos planos individuais, as falhas de mercado sdo mais salientes. A assimetria de
informacdo e de poder entre um individuo e uma operadora de saide no momento da negociagdo
é enorme. Ademais, ter que cumprir o periodo de caréncia ou de cobertura parcial temporaria
para doencas pré-existentes torna a mudanca de operadora muito arriscada ou pouco vantajosa
para os consumidores individuais, reduzindo a mobilidade de usuérios e a competicdo no

mercado.®

® Uma estratégia regulatoria para reduzir o dnus da troca de plano e, assim, aumentar a competitividade, foi a
possibilidade de portabilidade da caréncia de um plano para outro na mesma faixa de prego (ver RN 438/2018).
Porém, ha diversos entraves praticos que limitam o exercicio desse direito de portabilidade, ver LIMA (2021,
p. 125).
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Nos planos coletivos, especialmente naqueles com mais de 30 vidas, presume-se que a
assimetria de informacdo e de poder € muito menor. Entidades coletivas possuem maior poder
de negociacdo em face das operadoras de planos de saide (RODRIGUES, 2019). Ademais,
planos coletivos ndo possuem periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria para
doencas pré-existentes, reduzindo o 6nus da troca de plano e aumentando a competi¢do no
mercado (LIMA, 2021, p. 125). Portanto, com menores falhas de mercado, fez-se a op¢édo por
deixar o mercado determinar o prego por meio da livre negociagao entre as partes.
Contudo, ndo é incomum que 0s usuarios aleguem que os aumentos praticados pelos
planos de saude em contratos coletivos séo excessivos. Como ha poucas regras que limitam o
reajuste nesses casos e a ANS ndo tem poder para intervir, muitos usuarios acabam buscando
no Judiciério a revisdo desses aumentos de precos, com fundamento no Cddigo de Defesa do
Consumidor. Isto é, na auséncia de limites legislativos e regulatorios, busca-se criar limites
jurisprudenciais ao reajuste em planos coletivos.
Frente a esse cenario, torna-se importante entender como o Judiciario se posiciona frente
a essas demandas. Em termos mais precisos, é preciso entender se o Judiciério aceita a opcéo
regulatéria de deixar a negociacdo entre as partes a determinacdo dos reajustes anuais dos
planos de salde e, em caso negativo, quais os parametros utilizados pelo Judiciario para

determinar qual o reajuste adequado em um caso concreto.

3 O REAJUSTE ANUAL NO TJSP

A pesquisa de jurisprudéncia mais ampla sobre decisdes relativas a saude suplementar
foi realizada por Wang et al. (2023). Essa pesquisa coletou mais de 205 mil decisdes proferidas
pelo TJSP sobre o tema plano de salde e classificou-as de acordo com quatro temas: negativa
de cobertura assistencial, reajuste de mensalidade, manutencdo contratual e outros. Embora
mais da metade das decisdes estivesse enquadrada no tema “negativa de cobertura assistencial”,
uma parte significativa tratava sobre o tema “reajuste de mensalidade”, cerca de 15%.

A partir de uma amostra representativa dentro de cada tema, a pesquisa trouxe dados
importantes para entender essa judicializagdo. Por exemplo, com base em uma amostra de 666
decisoes de 2* instincia sobre o tema ‘“reajuste”, identificou-se que o TJSP condenou as
operadoras a reverem (total ou parcialmente) o reajuste em 40% dos agravos de instrumentos

(recursos contra liminares de 12 instancia) e em 75% das apelagdes (recursos contra sentencgas
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de 12 instancia). Portanto, € alta a taxa de decisGes definitivas de 22 instancia que revisam o
reajuste do plano. Outro achado importante € que o argumento mais frequentemente utilizado
pelo TJSP para revisar o contrato é o entendimento de que a clausula ou o calculo do reajuste é
obscuro ou ndo esta devidamente justificado. Isto é, 0 TISP ndo questiona a possibilidade de
reajuste, mas a forma como ele é feito.

Porém, a pesquisa de Wang et al. (2023), por trabalhar com dados agregados, nao
fornece detalhes suficientes para analisar se o TISP é deferente a opcéo regulatéria de deixar a
negociacéo entre as partes a determinacéo do valor do reajuste nos planos coletivos, ou se tenta
impor limites legais a esses aumentos. Para suprir essa lacuna, o presente trabalho se vale dessa
amostra de 666 decisdes (Wang et al., 2023), mas com o0 escopo limitado aos casos que
discutiam apenas reajuste anual em planos coletivos. Ao excluir os casos que discutiam reajuste
de planos individuais e devidos a mudanca de faixa etaria, a amostra pertinente ao presente
estudo contou com um total de 254 decisdes.'® Dos 254 casos iniciais foram excluidos 29 casos
fora de escopo, como contratos “falso-coletivos” e de temas pouco recorrentes ndo ligados ao
reajuste anual. Entre os 215 casos restantes, 164 sdo apelacdes e 51 sdo agravos de instrumento.

O reajuste foi considerado legal em 85 casos (40%). A taxa de declaracdo de ilegalidade
dos reajustes foi, entdo, de 60% (130 casos). H& uma grande diferenca, entretanto, entre os
agravos e as apelacdes. No caso das apelacdes, o reajuste foi considerado legal em 47 casos, o
que corresponde a uma taxa de 28% de reajuste legais, ou seja, 3 em cada 4 reajustes foram
considerados ilegais. No caso dos agravos, o quadro se inverte. Em 38 dos 51 casos, ou em 75%
das vezes, o reajuste ndo foi preliminarmente revisto. Observa-se tendéncia do TJSP a evitar a
declaracdo de ilegalidade do reajuste em sede de agravo, ja que ndo haveria, para o Tribunal,
perigo na demora.

Além disso, ao analisar as justificativas do TJSP para ndo aceitar o reajuste proposto
pelas operadoras na amostra de 215 casos aqui analisada, a mencéo a clausula ou ao célculo
obscuro ou ndo devidamente justificado do reajuste permaneceu sendo a justificativa mais

comum, tendo aparecido em 111 casos, pouco mais da metade. As principais fundamentacoes

10 Nao foram analisados casos de questionamento simultineo de reajuste por sinistralidade e por faixa etaria
presentes na amostra do relatdrio. Decisdes que analisam ambos o0s tipos de reajuste nem sempre distinguem
claramente os fundamentos da decisdo para cada tipo de reajuste, o que dificulta a analise sobre o reajuste anual,
que é o foco da pesquisa.
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juridicas utilizadas também seguem o padrdo dos demais casos de reajuste, havendo uma
prevaléncia de cita¢fes a propria jurisprudéncia do TJSP (144 casos), ao CDC (84 casos) e a
jurisprudéncia do STJ (75 casos). MencgOes a Lei dos Planos de Salde, em contraposicao,
aparecem apenas em 28 casos.*!

Para aléem dos dados quantitativos, buscou-se entender em mais detalhes como o TJSP
analisou os questionamentos de reajuste, as razGes para rever um reajuste anual em contrato
coletivo e como o Tribunal determinava o valor do reajuste, uma vez revisto. Considerando
que o objetivo desta analise é compreender a argumentacdo do Judiciario e sua relagdo com as
normas do setor, optamos por focar no exame das apelagdes - as decisdes definitivas do

Tribunal.

3.1 COMPROVAQAO DE NECESSIDADE DO REAJUSTE ANUAL DE PLANOS
COLETIVOS

A principal ilegalidade encontrada pelo TJSP ao argumentar pela existéncia de um
reajuste “genérico, obscuro ou ndo justificado” ¢ a falta de comprovagéo dos elementos que
compdem o reajuste. Essa falta de comprovacdo aparece de duas maneiras. Para apresentar
esses elementos da jurisprudéncia do TJSP, iremos nos basear em excertos de decisdes que
exemplificam os pontos apresentados. Foram selecionados trechos que desenvolvem com maior
detalhamento as questdes que desejamos ilustrar.

A razdo mais frequente apresentada pelo TJSP para revisar o reajuste € a falta de
fundamentacdo e transparéncia no calculo do valor por parte da operadora, 0 que impediria a
avalicdo por parte de consumidores e do Judiciario quanto a necessidade do aumento. Muitas
decisBes consideram que a mera previsdo contratual e legal do reajuste ndo seria suficiente para
justifica-lo. As operadoras de planos de satide caberia, entdo, o dnus de justificar os indices e
calculos matematicos utilizados (inclusive detalhando os custos), e informar todos esses
elementos de forma compreensivel ao consumidor. Na auséncia dessa demonstracdo e
informacdo, presume-se que o reajuste é abusivo e, portanto, ilegal:

[...] o que se observa é que a ré apenas faz referéncia ao reajuste financeiro e por indice
de sinistralidade, explicando suas defini¢cdes, sem contudo, demonstrar as férmulas e

11 Como uma decisdo pode mobilizar mais de uma justificativa para fundamentar a ilegalidade do reajuste, a soma
delas é maior do que a soma de casos analisados.
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0 modo como chegou aos percentuais apresentados aos beneficiarios, ndo trazendo
informagdes claras acerca dos célculos, ndo sendo suficiente para demonstrar a
legalidade ou razoabilidade dos indices aplicados, verificando-se que o contrato néo
estd de acordo com as normas do CDC. [Apelacdo Civel N° 1006075-
44.2019.8.26.0011]*2

[A] requerida ndo demonstrou minimamente o detalhamento dos custos dos servigos,
ou as despesas que as levaram a aumentar o valor do plano de sadde [...]ndo houve
explicacdo das dificultosas e complexas operagdes matematicas previstas nas
clausulas 7.3 e 7.4 do contrato, as quais se revelam obscuras e imprecisas
(especialmente sobre a definigéo de sinistro, tanto no valor absoluto numérico, quanto
na sua precificacdo unitéria), de maneira a possibilitar ao beneficiario aderente um
amplo conhecimento do conteldo contratado. [Apelacdo Civel N° 1037344-
31.2019.8.26.0196]

[N]&o houve indicacdo de como foram apurados os indices de VCMH utilizados para
a aplicacdo dos reajustes ora impugnados. E, da mesma fora, ndo foi apresentado
documento capaz de demonstrar o aumento da sinistralidade a justificar a majoracéo
do prémio 6nus que incumbia a ré (art. 373, inciso I, do Cédigo de Processo Civil),
que, certamente, detém viabilidade técnica para a producdo de tais provas. [Apelacéo
Civel N° 1007977-56.2019.8.26.0003]

Da leitura do conjunto das decisdes, percebe-se trés fundamentos principais para a
exigéncia de satisfagdo desse 6nus de informac&o e justificacdo por parte das operadoras. Esses
trés fundamentos se sobrepéem e se confundem em grande medida nas decisdes, ainda que
conceitualmente possam ser diferenciados. O primeiro fundamento esta ligado a reducdo da
assimetria de informacao, que impede escolhas mais bem informadas e melhores condicdes de

negociagéo.

E necesséria a transparéncia nos céalculos apresentados, devendo haver demonstrag&o
clara de como séo realizados e ao que eles estariam indexados, para que o cliente possa
controlar eventual onerosidade excessiva. [..] Dessa forma, na auséncia de
demonstragdo clara dos critérios utilizados para a fixa¢do do reajuste, evidencia-se
abusivo o indice de reajuste imposto pela operadora do plano de saide. [Apelacdo
Civel N° 1016363-20.2015.8.26.0002]

A ilegalidade, todavia, no caso concreto, decorre da generalidade das disposicGes
contratuais, que ndo respeitam o dever de informar o consumidor, impedem a
previsibilidade do incremento do valor das mensalidades quando da contratacdo, e
obstam o controle da adequacdo dos reajustes eventualmente aplicados. [Apelacao
Civel N° 1015540-39.2015.8.26.0554]

Como se ndo bastasse, em nenhuma das oportunidades que teve para se manifestar
nos autos, a ré demonstrou a forma de célculo por meio da qual foi apurado o
percentual aplicado. Inaceitavel a sujei¢do do consumidor a critérios inseguros de

12 Considerando a grande quantidade de decisdes citadas e o fato de que todas as decisdes sdo do Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo, optamos por, para ndo poluir o texto, utilizar uma referéncia abreviada das
decisBes. Para a referéncia completa das decis@es citadas, confira a base de dados com a totalidade das decis6es
analisadas.
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variacdo de preco, pois tal situacdo afronta o Codigo de Defesa do Consumidor e a
Lei n° 9.656/98, que asseguram o direito de informacdo e exigem a indicagdo, com
clareza, dos critérios de reajuste e revisdo das contraprestacdes. [Apelacdo Civel
1001434-38.2016.8.26.0457]

O segundo fundamento é a ideia que aparece com frequéncia no TJSP, de que o valor
do reajuste foi imposto unilateralmente por parte da operadora ao usuario individual, e ndo
representa o resultado de um acordo entre a operadora e a pessoa juridica contratante, que optou

pela continuidade em um plano frente as alternativas disponiveis no mercado.

Nada obstante, a aplicacéo de reajuste que tenha por base aumento dos custos médico-
hospitalares ou aumento de sinistralidade depende, por evidente, do preenchimento e
da demonstracdo da necessidade concreta de reequilibrio contratual, ndo podendo tais
clausulas ser utilizadas como verdadeiro “cheque em branco” a disposi¢do da
seguradora, para fins de reajustar anual, imoderada e imotivadamente seus precos.
[Apelacéo Civel N° 1025861-06.2015.8.26.0564]

[...] embora seja admissivel a variagdo nos custos em decorréncia do aumento da
sinistralidade e a legislacdo permite a revisdo ou reajuste dos contratos por condi¢des
excessivamente onerosas é necessaria demonstracdo clara desta circunstancia,
devendo a contratada comprovar a necessidade de reequilibrio contratual, ja que o
ordenamento juridico veda que o fornecedor varie o preco do produto ou servigo de
forma unilateral (art. 51, X, da Lei n° 8.078/90). [Apelacdo Civel N° 1066858-
26.2019.8.26.0100]

Com efeito, ndo se nega que o ajuste nasga e se deva manter de acordo com uma
mesma equacéo equilibrada, de sorte a evitar exagerada despropor¢éo na distribuicéo
das vantagens e 6nus contratuais. Mas isto ndo significa autorizacdo para alteracdes
unilaterais e efetivadas longe da devida informagdo ao parceiro contratual, um dos
deveres anexos que a boa-fé objetiva, na sua fungéo supletiva, sabidamente impde a
lacdo obrigacional. [Apelacdo Civel N° 1007082-95.2019.8.26.0100]

O terceiro fundamento esté relacionado a posi¢do do TJSP, que em muitos casos rejeita
categoricamente a escolha regulatoria pela livre negociagéo para a formacao de preco de planos
de salde coletivos e entende que 0 aumento precisa sempre ser antecedido pela demonstracédo

e avaliacdo da sua necessidade e proporcionalidade:

Contudo, ndo demonstrou a efetiva ocorréncia de desequilibrio econémico-financeiro
gerador da suposta sinistralidade contratual em funcdo dos gastos de todo grupo de
beneficiarios, ou, sobretudo, o modus operandi para céalculo das imposic¢Ges gravosas,
ndo se desincumbindo de seu 6nus, a luz do disposto no artigo 373, inciso Il, do
Cadigo de Processo Civil. [Apelagdo Civel N° 1017955-23.2020.8.26.0003]

Deveria a ré ter demonstrado a efetiva necessidade de aplicagdo do indice de aumento
de 43,40% em 2016, porém ndo produziu qualquer prova neste sentido. N&do ha nem
mesmo indicios das variacBes das bases de calculo do reajuste anual, e muito menos
da alegada sinistralidade. Nenhum documento foi juntado aos autos para demonstrar
eventual dificuldade de manutencdo do contrato que justificasse a aplicagdo de
reajuste no patamar supracitado. Sequer se vislumbra a hip6tese de desequilibrio
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econdmico-financeiro, por total falta de provas. [Apelacdo Civel N° 1001434-
38.2016.8.26.0457]

Juntos, esses fundamentos indicam uma preferéncia em parte significativa das decisdes
do TJSP por um modelo de preco regulado, em que hd uma nogao de preco “justo” a ser aferido
e imposto por uma autoridade. Isso fica evidente quando o Tribunal aplica para planos coletivos

o indice da ANS criado para limitar reajuste de planos individuais:

[E] inadmissivel a fixagdo de indices de reajuste ao arbitrio da operadora, de forma
aleatdria, em percentuais muito superiores aos aprovados pela ANS para os contratos
individuais e familiares e a inflagdo oficial do periodo. [Apelagdo Civel N° 1084335-
33.2017.8.26.0100, Apelagdo Civel N° 1006933-12.2018.8.26.0011]

[O]s fundamentos faticos e técnicos ndo foram demonstrados de forma adequada pela
Ré, em que pese tenha juntado os documentos de pags. 155, 234/236 e 312, pois
acabou por superar o indice autorizado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar-
ANS para 0 mesmo periodo, conforme se extrai do sitio eletronico. [Apelacdo Civel
N° 1024102-50.2016.8.26.0506]

Observo ainda, que o reajuste autorizado pela a ANS para os planos individuais visa
equilibrar tais contratos, sendo incompreensivel o motivo pelo qual os reajustes para
o equilibrio do contrato de plano coletivo sempre necessitam ser substancialmente
superiores, a fim de atingir o mesmo objetivo. [Apelagdo Civel N° 1013474-
72.2020.8.26.0405]

Essa posicdo majoritaria fica ainda mais clara quando contrastada com decisdes em que

0 reajuste ndo foi revisto porque a decisdo judicial aceitou a distingdo entre uma logica de

regulagdo de prego, em que os valores sdo determinados e controlados por um agente estatal, e

uma légica de mercado em que precos sdo determinados pela negociacdo entre as partes. Nessas

decisdes ndo existe, por parte da operadora, o 6nus de justificar o reajuste, prevalecendo o que
foi acordado pelas partes contratantes:

Realmente ndo ha prova de que os reajustes aplicados estdo matematicamente

definidos pela VARIAGCAO DE CUSTOS MEDICOS HOSPITALARES (VCMH).

N&o estdo porque as partes, senhores da decisdo contratual, dispensaram esse requisito

material, contentes e satisfeitos que declararam com o fechamento no patamar que

reajustou as prestacdes de todos os médicos agregados (inclusive o autor). [Apelagéo
Civel N° 1104862-69.2018.8.26.0100]

De toda sorte é preciso que se prestigie, na medida do possivel, a autonomia da
manifestacdo de vontade das partes no contrato, pena de, com base no Cddigo de
Defesa do Consumidor, criar-se um verdadeiro direito ndo escrito e ndo pactuado, ao
sabor das interpretacdes subjetivas das partes e do proprio Poder Judiciario. [Apelagdo
Civel N° 1036686-72.2017.8.26.0100]

E notdrio que os contratos coletivos/empresariais nfo se submetem aos indices
regulares divulgados pela ANS, uma vez que nessa modalidade contratual, vigora a
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livre negociacdo entre as partes, e 0s contratantes desses planos acabam, por meio da
negociacao direta, conferindo protecdo satisfatéria aos segurados, o que dispensa a
intervencdo direta da ANS. [Apelacdo Civel N° 2283939-59.2020.8.26.0000]

Em sentido semelhante, algumas decisbes comentaram sobre o espago de autonomia dos
usuarios dos planos frente aquilo que foi negociado entre a pessoa juridica a qual ela esta

vinculada e a operadora de seu plano de salde:

Ademais, tratando-se de plano de adesdo, bastaria a autora, ora apelante, ndo aderir,
podendo, inclusive, contratar plano individual perante outra operadora, todavia, ao
optar pela relagdo negocial com a apelada, deve se submeter aos reajustes que
decorreram de ampla negociacdo, observando os custos médico-hospitalares no
periodo respectivo, sendo que as tratativas ocorrem com a titular da apolice, ndo se
vislumbrando abusividade. [Apelagdo Civel N° 1064913-38.2018.8.26.0100]

Porém e ao ver da maioria, 0 congelamento do valor que o autor pretende, com
restituicdo de quantias pagas, representa um privilégio inadmissivel a quem se sujeita
ao plano coletivo gerido, administrado e executado pela entidade de classe que seria,
dentre todas as demais, a que mais acumula conhecimento para compreender a
necessidade de reajuste dos valores de plano de salde coletivo. [Apelacdo Civel
N° 1104862-69.2018.8.26.0100]

Além das diferencas com relacédo a aceitacdo da opcéo regulatoria por deixar o preco ser
determinado pelo mercado, as decisfes diferem também com relacdo ao que se exige das
operadoras para satisfazer o 6nus de justificar os reajustes. Muito frequentemente, o grau de
exigéncia quanto ao 6nus foi determinante para a resolucdo da demanda. Em alguns casos, o
onus imposto as operadoras se mostrou muito exigente quanto a demonstracao dos detalhes do

célculo e das fontes dos dados:

Vale ressaltar que o estudo ndo traz um Unico ndmero absoluto, mas somente
percentuais, lancados sem que se possa ao menos conferir se as variac@es indicadas
estdo corretas.

Néo se tem, por exemplo, como se chegou a conclusdo de que a VCMH do periodo
chegou a 20,4%, ja que ndo ha calculo neste sentido. Também o estudo ndo €
acompanhado de outros documentos que demonstrem os alegados custos. [Apelacéo
Civel N° 1085439-26.2018.8.26.0100]

Os documentos juntados ndo sdo suficientes para comprovar a variagdo dos custos
médicos e aumento da sinistralidade, a que tanto se referem, pois ndo ha detalhamento
das despesas informadas. As planilhas juntadas aos autos contém apenas a somatoria
dos custos e gastos, ndo ha indicacdo da origem daqueles dados. [...] é preciso que a
operadora apresente os dados, bem como a origem e respectivos documentos para
consulta. Nem se diga que seria impraticavel a juntada de notas fiscais e outros
documentos. Ora, se a operadora foi capaz de angariar essas informaces para calculo
do reajuste, ndo deve ter dificuldade para localizar os respectivos documentos que as
embasam. [Apelacéo Civel N° 1069263-98.2020.8.26.0100]
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Em sentido oposto, ha decisGes que entendem ser inviavel a producdo e a analise de
provas tao fartas e detalhadas, como exigido em muitas decisoes:

A alegacdo genérica e superficial de que ndo fora apresentada a documentacao

correspondente para andlise pormenorizada no ambito contabil também deve ser

afastada, mesmo porque, um grupo de segurados a cada procedimento médico,

simples consulta, exames variados, internagdes, fornecimento de medicamentos ou

outros itens correlatos proporcionaria um volume documental que inclusive

impossibilitaria uma pericia contabil correspondente, além do que, iria expor

pacientes que ndo tém nenhum interesse na divulgacdo de eventuais males que os
acometem. [Apelacéo Civel N° 1004096-94.2020.8.26.0566]

Pericia contabil abrangeria volume enorme de documentacdo, além de custo
elevadissimo, bem como tornaria publico sigilo sobre procedimentos, exames e outros
itens correlatos dos pacientes. Inviabilidade de producdo da prova técnica. [Apelacgao
Civel N° 1011347-87.2019.8.26.0344]

Em resumo, ha variacdo no TJSP quanto a se existe o 6nus da operadora de justificar
0 reajuste e, nos casos que entendem que ele existe, quanto ao tamanho desse 6nus e o que
precisa ser demonstrado para satisfazé-lo. Porém, prevalece o entendimento de que o 6nus

existe, ele ¢ exigente, e as operadoras nao conseguem satisfazé-lo.

3.2 O INDICE DA ANS COMO ALTERNATIVA PARA REAJUSTES ILEGAIS EM
PLANOS COLETIVOS

Considerando que a maior parte dos julgados concluiu que a operadora néo satisfez o
critério de transparéncia e de justificacdo do reajuste, cabe perguntar como ficaram as
mensalidades dos autores das acOes em que o reajuste de seus respectivos planos foi revisto
pelo Judiciéario.

Entre os 130 casos em que o reajuste foi considerado ilegal, em 110 casos o TJ
determinou a aplicacdo do indice de reajuste anual autorizado pela ANS para planos individuais.
Ressalta-se que ndo havia nessa amostra qualquer caso envolvendo planos individuais. Nos
casos em que nao foi aplicado o indice da ANS, em 12, o TJSP determinou que o reajuste
deveria ser apurado em cumprimento de sentenca ou em fase de liquidacdo (em 5 casos, em
cumprimento de sentenca; em 6, em fase de liquidacdo; e em 1 ndo foi possivel identificar em
qual dos dois). Dentre esses casos, no entanto, houve ainda 3 em que foi determinada a aplicacao
provisoria do indice da ANS para planos individuais, até que o reajuste fosse apurado (2 na fase

de cumprimento de sentenca e em 1 ndo fica claro em que momento).
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Completam o universo analisado 3 casos em que a sentenca foi anulada e foi
determinado que houvesse pericia técnica para apurar o reajuste; 2 em que foi determinado que
ndo deveria haver qualquer reajuste; 2 em que ndo foi possivel identificar qual seria a
consequéncia de o reajuste ser declarado ilegal; e, por fim, 1 Gnico caso em que o TJSP
determinou a aplicacdo do indice IGP-M/FGV.

Na maior parte dos casos, a auséncia de justificativa e transparéncia com relacdo ao
reajuste negociado para um plano coletivo fez com que ele fosse substituido pelo indice de
reajuste anual autorizado pela ANS para planos individuais:

E, como desse 6nus a ré ndo se desincumbiu, € o caso de se afastar o reajuste,

limitando-se o indice ao valor fixado pela ANS, e determinar a devolucéo dos valores
pagos a maior. [Apelacdo Civel N° 1037344-31.2019.8.26.0196]

Desta forma, diante da inexisténcia de comprovacgdo da legitimidade dos reajustes
discutidos, é imperiosa a conclusdo de que a aplicacdo unilateral de indices nem
sequer justificados deve ser afastada, por colocar o consumidor em desvantagem
exagerada, admitindo-se tdo0 somente os reajustes aplicados pela ANS. [Apelacéo
Civel N° 1107611-59.2018.8.26.0100]

Dai por que entendo que aumentos aludidos devam ser restringidos aqueles previstos
pela ANS, dada a ndo comprovagdo da alteracdo da sinistralidade e a diferenca
percebida diante do indice estabelecido pela agéncia. [Apelacdo Civel N° 1029248-
98.2017.8.26.0001]

N&o se trata de desconhecimento da distincdo feita na legislacéo e regulacao entre planos
individuais e coletivos. Pelo contrario, na maioria dos casos reconhecia-se a ndo aplicacdo, a
principio, do reajuste individual da ANS em contratos coletivos. Porém, como o 6nus de
justificacdo para 0 aumento néo foi satisfeito pela operadora, e na auséncia de outro parametro,
acabou-se aplicando o indice da ANS. Os trechos abaixo séo exemplos de decisdes em que, ndo
obstante as distincBes legislativas e regulatérias, foi aplicado o indice da ANS para planos
coletivos:

Cumpre destacar que, em se tratando de apélice coletiva, o reajuste no valor das
mensalidades néo esta necessariamente vinculado ao valor autorizado pela ANS,
como verificado em relacfo aos planos individuais ou familiares. N&o obstante, ndo
se autoriza a modificacdo do valor sem justo motivo, a fim de que ndo sejam causados

prejuizos aos consumidores que se encontram em posicdo de vulnerabilidade
[Apelacéo Civel N° 1002993-85.2016.8.26.0180]

Indispensavel, também, a substitui¢do de tais reajustes pelos indices estabelecidos
pela ANS para os planos individuais. N&o se trata de equiparar 0s contratos coletivos
aos individuais, mas apenas de adotar um parametro idoneo, garantindo que a
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mensalidade ndo fique sem atualizagcdo, mas que também ndo fique o consumidor
submetido a uma situacdo de excessiva desvantagem. [Apelacdo Civel N° 1095450-
46.2020.8.26.0100]

Em relacdo ao reajuste imposto, é cedico que a ANS nao fixa o valor do reajuste anual
para os contratos de cunho coletivo, entretanto este Tribunal de Justiga vem,
reiteradamente, decidindo pela vinculagéo do reajuste em questdo aquele trazido pela
ANS [Apelacéo Civel N° 1012827-26.2017.8.26.0068]

Na maioria dos casos, feita essa ressalva acerca da inaplicabilidade dos indices de
reajustes de contratos individuais a contratos coletivos, as decisdes ndo entram no mérito acerca
do fundamento legal para a aplicagdo desse indice. Mencionar que o reajuste foi ilegal, apos
essa ressalva, parece justificar, segundo a perspectiva dos magistrados, a aplicacéo do indice.

Em alguns casos, no entanto, ha alguma tentativa de se justificar essa aplicagdo. O
principal recurso argumentativo utilizado para justificar esse uso do indice é a prépria
jurisprudéncia da corte e a analogia entre contratos individuais/familiares e coletivos e/ou a
simples auséncia de um outro indice para se equilibrar os interesses das partes:

Ha diversos precedentes desta Camara, 0s quais aplicaram aos contratos coletivos de
plano de salde os reajustes previstos pela ANS aos contratos individuais, quando

ausente prova da sinistralidade [Apelacdo Civel N°1002365-45.2021.8.26.0011,
Apelacdo Civel N° 1027872-67.2017.8.26.0554]

Aplicam-se, portanto, os reajustes de acordo com os indices divulgados pela ANS
para contratos individuais, em substituicdo, pela falta de outro que seja mais adequado
ao caso,

conforme consolidada jurisprudéncia desta E. Corte. [Apelagéo Civel N° 1037344-
31.2019.8.26.0196]

O afastamento resulta numa lacuna de critério para estabelecimento de um percentual
razoavel para reajuste do valor do plano. Para suprir a lacuna, tem sido admitida a
aplicacdo analdgica das normas relativas aos reajustes de planos individuais, e por
isso se aplicam por extensdo os aumentos autorizados pela ANS para essa outra
modalidade de contrato. [Apelacdo Civel N° 1024783-74.2016.8.26.0100]

Existem, porém, decisGes que sustentam a ilegalidade da aplicacdo para planos coletivos
do indice da ANS criado para planos individuais:
Oportuno salientar que o comodismo que vem prevalecendo é a substituicdo de indice
de sinistralidade de contratos coletivos para o indice da ANS para contratos
individuais, como se o Judiciario pudesse tabelar referidos indices, contudo, trata-se
de relacdo negocial de &mbito estritamente privado, cabendo exclusivamente levar em

consideracdo o equilibrio no avengado. [Apelacdo Civel N°1102579-
39.2019.8.26.0100]

N&o se pode impor aos contratos coletivos, 0 mesmo reajuste fixado pela ANS, aos
planos médico-hospitalares individuais e familiares, isto porque naqueles, em atencéo
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a Resolucdo Normativa n.128/2006 da ANS (art. 8°) e Instrucdo Normativa IN n.13,
de 21/07/2006 (art. 2°), os reajustes sdo apenas comunicados a ANS, conforme
definido na negociagdo com a estipulante, e nem somente a atualizagdo pelo IGP-M,
uma vez prevista a possibilidade de considerar-se a sinistralidade. [Apelagéo Civel
N° 1079745-76.2018.8.26.0100]

Isso porque se trata de contrato coletivo por adesdo, modalidade em que ndo incidem
os percentuais de aumentos da ANS que sao especificos para os planos individuais.
N&o ha, pois, amparo legal para o pedido de aplicacdo daqueles indices para 0s
reajustes do plano coletivo da autora. E a simples alegacéo de abusividade do reajuste
ndo era suficiente para justificar a revisdo do contrato com imposi¢ao de providéncia
que ndo encontra amparo na lei ou no contrato. [Apelacdo Civel N°1010790-
54.2016.8.26.0361]

4 REAJUSTES DE PLANO DE SAUDE E A ESCOLHA ENTRE AS FALHAS DE
MERCADO E AS DE REGULACAO

Como visto, em diversos casos em que o0 TJSP entendeu que havia ilegalidade no
reajuste, foi aplicado para planos coletivos o indice de reajuste aprovado pela ANS para 0s
planos individuais ou familiares. Nesses casos, prefere-se o controle publico sobre o preco em
face da desconfianca quanto aos mecanismos de mercado e ao atual regime regulatério. Existe
a percepcao de que a assimetria de informacédo, devido a pouca transparéncia no célculo e a
auséncia de justificativa suficiente para o aumento, junto a assimetria de poder entre as partes
(em muitos casos, o TJSP é explicito no seu entendimento de que os aumentos sdo impostos
unilateralmente aos usuarios), colocariam o consumidor em situacdo de vulnerabilidade,
justificando a intervencdo do Judiciario nessa relagdo criando e impondo limites legais ao
reajuste. Na auséncia de outro parametro e dada a complexidade da questdo, o TJSP acaba
optando por usar o indice da ANS como referéncia.

Porém, ao tentar corrigir as falhas de mercado, abre-se a possibilidade de falhas de
regulagdo. O principal risco da regulacdo de precos é que o reajuste arbitrado por um regulador
(seja a ANS ou um tribunal com base em pericia técnica) pode ndo ser suficiente para garantir
a rentabilidade do produto, o que reduz incentivos para ofertad-lo e dificulta a atracdo de
investimentos para o setor. Muitos atribuem a significativa reducdo no numero de planos
individuais nos ultimos anos ao “teto” estabelecido pela ANS, que tornaria essa op¢cao menos
rentaveis para operadoras, levando a diminuicdo da sua oferta e/ou a sua oferta com preco de
venda mais alto para compensar a menor flexibilidade no reajuste (Hu; Maciel, 2021; Azevedo

etal., 2016). Uma consequéncia disso seria 0 aumento dos planos “falso coletivos”, uma forma
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de pessoas fisicas e familias conseguirem comprar um plano com valor mais acessivel, ainda
que com menor protecao regulatoria (Andrietta, 2022).

Quando o Judiciario aplica para planos coletivos o indice da ANS para planos
individuais/familiares, ele esta praticando para alguns individuos aquilo que alguns projetos de
lei querem fazer para todo o setor, qual seja, estabelecer um limite de reajuste para todos os
planos independentemente de modalidade de contratacdo.'* Foge ao escopo do presente
trabalho avaliar os méritos dessa proposta, mas existe o risco de que a ampliacdo da logica de
regulacdo de preco leve aos planos coletivos as falhas de regulagéo frequentemente apontadas
no mercado de planos privados.

Ainda que seja precipitado afirmar que a judicializacdo dos reajustes afete
estruturalmente o mercado de planos de saude coletivos, as decisfes judiciais podem levar a
distor¢Oes nas carteiras nas quais elas ocorrem. O indice da ANS é calculado com base em uma
média do setor, sem considerar diferencas regionais, modelos de contrato e a estrutura de risco
dos diferentes segmentos (Saintive; Chacur, 2006, p. 54). O reajuste coletivo, por outro lado, é
calculado considerando a sinistralidade em cada carteira, 0 que pode variar enormemente entre
os planos a depender do perfil dos usuarios. Ademais, o preco de venda do plano coletivo
também tende a ser mais baixo porque o reajuste das mensalidades pode acompanhar o0 aumento
do gasto assistencial em uma carteira; enquanto no plano individual o preco de venda tende a
internalizar o risco de que o indice de reajuste autorizado ndo cubra o aumento no gasto.

Uma deciséo judicial que impede o0 aumento pode afetar a taxa de sinistralidade em uma
carteira ao reduzir o prémio recebido pela operadora. Esse aumento da sinistralidade, por sua
vez, provavelmente tera consequéncias visando o reequilibrio econémico, como um aumento
de preco mais severo no ano seguinte e/ou a reducdo da rede assistencial oferecida (downgrade),
a depender do que for negociado entre as partes. Portanto, tudo o mais igual, havera um efeito
distributivo da judicializacdo, ainda que postergado no tempo. Cabe lembrar que as decisdes
analisadas nesse artigo se originam de ac¢Oes ajuizadas por individuos que possuem um plano
coletivo. Quando uma pessoa consegue uma decisao favoravel revisando um reajuste, ela passa
a contribuir menos do que as outras dentro da sua carteira para o fundo comum que protege um

grupo de riscos financeiros relacionados ao cuidado em saude. Isso, possivelmente serd

13 Cf., por exemplo, Machado (2023) e Souza (2023).
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compensado com um 6nus financeiro maior sobre 0s outros membros de um matuo. Portanto,
e paradoxalmente, a judicializacdo contra o aumento da mensalidade pode ser um fator que
contribui para o seu aumento.

Frente a essa situacdo, algumas alternativas podem ser propostas. Como a principal
razdo para o TJSP rever um reajuste é a falta de clareza na forma como a operadora chegou ao
valor proposto, entdo deveria o Judiciario também ter mais clareza quanto ao que se exige das
operadoras para satisfazer o dnus da prova. Por exemplo, o que precisa ser demonstrado, quais
documentos precisam ser apresentados, como 0 reajuste deve ser calculado e o que é um
aumento razoavel? Nesse ponto, poderia haver um alinhamento maior entre o que o Judiciario
espera das operadoras e 0 que a ANS ja exige que elas informem a Agéncia e a pessoa juridica
contratante em matéria de célculo de reajuste. Essa clareza e alinhamento trardo maior
previsibilidade para os atores do setor, possivelmente reduzindo a judicializacéo.

A maior informacao e transparéncia quanto aos reajustes, porém, ndo muda o principal
fator de aumento nos reajustes: o crescimento significativo nos gastos assistenciais, que sdo
repassados (pelo menos em parte) para os usudrios na forma de reajustes de preco (ver
Gréfico 2).

Grafico 2 — Tendéncias de Receita Total, Despesa Total e Despesa por Usuério de Planos de

Saude de 2012 a 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da ANS TABNET — Informagdes em Salde Suplementar.
Disponiveis em: <http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm>.
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Valores em real, ajustados & inflacéo pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) de janeiro
de 2022.

O aumento no prec¢o dos planos de saude dificulta o0 acesso a esse produto e exige maior
comprometimento da renda das familias para manterem seus planos (Moraes et al., 2022).
Diversas medidas podem ser implementadas para tentar enfrentar esse problema, como
mudangas no modelo de remuneracao de prestadores pelas operadoras (Bessa, 2011); controle
dos precos de produtos e servigcos em salde via regulacdo ou competicao entre fornecedores e
prestadores (Barber; Lorenzoni; Ong, 2019, 2020); fomento da concorréncia entre as
operadoras (Lima, 2021); uso mais frequentes de fatores moderadores como franquia e
coparticipagdo (ANS, 2017); énfase na avaliagdo econdmica para a incorporacgéo de tecnologias
no rol da ANS (Turner et al., 2021); ou controle de preco do plano com base em limites na
margem de lucro das operadoras, como ocorre nos Estados Unidos mesmo para planos coletivos
(Weeks, 2016).

Todas essas medidas trazem vantagens e desvantagens e, por isso, precisam ser
precedidas por discussdes publicas e analises informadas por dados. As ac¢des individuais que
questionam reajustes em planos coletivos, contudo, ndo resolvem o problema do aumento de
gastos assistenciais e ainda podem levar a distor¢des e aumentos ainda maiores a serem

custeados pelos outros membros de uma carteira que compartilhnam os riscos em salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou jogar luz sobre um tépico ainda pouco explorado pela literatura — 0s
reajustes anuais em planos coletivos. Ele expGe um aspecto da judicializagdo que ndo havia
ainda sido identificado: o uso expressivo do indice autorizado pela ANS para reajustes anuais
de planos individuais em casos de planos coletivos. Esse indice foi utilizado em 77% dos casos
(110 de 142) em que o reajuste foi revisto, o0 que significa a transposi¢éo da regulacao de prego
de planos individuais em detrimento do modelo de livre negociagdo que existe para 0s planos
coletivos.

O presente artigo ndo parte do pressuposto de que a escolha legislativa e regulatéria de
tratar o reajuste de forma diferente a depender do tipo de contratacdo esteja correta. Ele

tampouco argumenta que o modelo de formacéo de preco pela Idgica da livre negociacédo seja
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superior ao de regulacéo de preco via limite de reajuste. Escolhas regulatorias envolvem trade-
offs e tentativas de corrigir falhas de mercado podem levar a falhas de regulacéo (e vice-versa).

A contribuicdo desse texto é apontar, a partir de dados do TJSP, que essa separagdo €
apagada em grande parte dos casos que chegam ao Judiciério, que aplica uma ldgica de
regulacdo de preco a contratos coletivos, mas sem a informacao necessaria para essa tarefa
altamente complexa. A alternativa encontrada pelo TJSP de aplicar para planos coletivos o
indice da ANS criado para planos individuais pode gerar significativas distor¢cbes em algumas
carteiras para as quais esse indice ndo consegue compensar o aumento na sinistralidade. O TJSP
cria casuisticamente a regulacdo de preco para alguns individuos que fazem parte de uma
coletividade que compartilha os riscos financeiros em saude. Pela légica de financiamento de
um plano de salde, essa distor¢do provavelmente terd que ser corrigida no reajuste seguinte,
em que a coletividade rateard aquilo que o individuo se eximiu de pagar em virtude de uma
decisdo judicial.

Aquilo que, em uma primeira leitura, pode ser entendido como uma medida de protecao
ao consumidor ndo tem o potencial de resolver o problema coletivo do aumento nos precos dos
planos e ainda permite que alguns consumidores agravem para outros o problema generalizado

do aumento nos planos de saude.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DA SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. ANS divulga painel com
dados sobre reajustes de planos coletivos. Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
Assuntos — Noticias — Consumidor, 27 jul. 2021a. Disponivel em:
<https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-divulga-painel-com-dados-
sobre-reajuste-de-planos-coletivos>. Acesso em 30 jun. 2023.

AGENCIA NACIONAL DA SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. ANS estabelece teto para
reajuste de planos de sadde individuais e familiares. Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — Assuntos — Noticias — Consumidor, 26 mai. 2022. Disponivel em:
<https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-estabelece-teto-para-
reajuste-de-planos-de-saude-individuais-e-familiares>. Acesso em 30 jun. 2023.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Dados Gerais — Tabelas de
beneficiarios de planos de saude, taxas de crescimento e cobertura. Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — Acesso a Informacao — Dados do Setor — Dados Gerais. 2023a.
Disponivel em: <https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-
gerais>. Acesso em 21 jun. 2023.

RDP, Brasilia, Vol.21, n. 110, 367-394, abr/jun. 2024, DOI: 10.11117/rdp.v21i110.7287 | ISSN:2236-1766

oS .
Licenga Creative Commons 4.0



REVISTA

DIREITO

PUBLICO

Pégina | 390

AGENCIA NACIONAL DA SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Historico de reajuste por
Variacao de Custo Pessoa Fisica. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — Planos e
Operadoras — Espago do Consumidor — Planos de Saude e Operadoras — Espaco do
Consumidor. 2023b. Disponivel em: <https://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-
operadoras/espaco-do-consumidor/270-historico-reajuste-variacao-custo-pessoa-fisica>.
Acesso em 30 jun. 2023.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Manual de topicos da
saude suplementar para o programa parceiros da cidadania: uma abordagem sob a
perspectiva regulatoria. Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2021b.
Disponivel em: <https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/ans-lanca-
publicacao-sobre-regras-do-setor-de-planos-de-

saude/copy5_of ManualdeTpicosdaSadeSuplementar.pdf>. Acesso em 24 abr. 2023.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Mecanismos Financeiros
de Regulagdo — Coparticipagéo e Franquia. Brasilia: Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2017.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Reajuste/Variacao de
Mensalidade. Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Satde Suplementar, 2021c. Disponivel
em: <https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade>.
Acesso em: 23 abr. 2023.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Reajuste de mensalidade:
Conceitos basicos, reajuste por variacdo de custos, reajuste por mudanca de faixa etaria. Série:
Planos de Saude Conheca seus Direitos. Brasilia: Agéncia Nacional de Satde Suplementar,
2005. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_reajuste_mensalidade.pdf>. Acesso em 28
jun. 2023.

ANDRIETTA, Lucas Salvador. Falsa coletivizacdo de planos de saude: expansdo, reajustes e
judicializagdo (2014-2019). Revista de Direito Sanitario, v. 22, n. 1, p. e-0004, 2022.
Disponivel em: <https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/177216>. Acesso em:

24 abr. 2023.

AVELAR, Aline Bento Ambrosio Avelar; SILVA, Antonio Sergio; FOUTO, Nuno Manoel
Martins Dias. Evolucdo dos Custos Médico-Hospitalares de Planos Privados de Assisténcia a
Saude no Brasil. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude, Sdo Paulo, v. 7, n. 1, pp. 29-43,
janeiro/abril, 2018.

AZEVEDO, Paulo Furquim de; et al. A cadeia de Saude Suplementar no Brasil: Avaliacdo

de Falhas de Mercado e Propostas de Politicas. Sdo Paulo: Instituto de Estudos de Saude
Suplementar, 2016.

RDP, Brasilia, Vol.21, n. 110, 367-394, abr/jun. 2024, DOI: 10.11117/rdp.v21i110.7287 | ISSN:2236-1766

oS .
Licenga Creative Commons 4.0


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade

REVISTA

DIREITO

PUBLICO

Pégina | 391

BARBER, Sarah L.; LORENZONI, Luca; ONG, Paul. Institutions for health care price
setting and regulation: A comparative review of eight settings. The International Journal of
Health Planning and Management, v. 35, n. 2, p. 639-648, 2020.

BARBER, Sarah L; LORENZONI, Luca; ONG, Paul. Price Setting and Price Regulation in
Health Care: Lessons for Advancing Universal Health Coverage. Genebra: OECD, 2019.

BESSA, Ricardo De Oliveira. Anélise dos Modelos de Remuneracdo Médica no Setor de
Satde Suplementar Brasileiro. Orientador: Prof. Dr. Alvaro Escrivao Junior. 2011. 107 pp.
Dissertacdo (Mestrado em Administracdo de Empresas), Escola de Administracao de
Empresas de Sao Paulo da Fundacéo Getulio Vargas. Séo Paulo, 2011.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ. Estatisticas Processuais de Direito a
Saude. Disponivel em: <https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-
4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4a66-ae83-
24fabd92175a&opt=ctxmenu,currsel>. Acesso em 21 jun. 2023.

CONSULTOR JURIDICO. Anuario da Justica de S&o Paulo 2022. Sdo Paulo: Consultor
Juridico, 2022. Disponivel em: <https://anuario.conjur.com.br/pt-BR/profiles/78592e4622f1-
anuario-da-justica/editions/anuario-da-justica-sao-paulo-2022/pages/page/109>. Acesso em
25 abr. 2023.

FERREIRA, J. O reajuste por faixa etaria nos planos de satde e o Estatuto do Idoso. Sao
Paulo: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, 2011. Disponivel em:
<https://idec.org.br/em-acao/artigo/o-reajuste-por-faixa-etaria-nos-planos-de-saude-e-o-
estatuto-do-idoso>. Acesso em: 20 mai. 2023.

HU, Yuri Kasakevic Tsan; MACIEL, Vladimir Fernandes. Teto de Reajustes de Pregos no
Setor de Saude Suplementar Brasileiro e seus Efeitos sobre a Quantidade Negociada de
Planos de Saude. Revista de Economia Mackenzie, v. 18, n. esp, p. 176-208, 2021.

INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR — IESS. Reajuste de
mensalidade. IESS, 2021. Disponivel em:
<https://media.jurishealth.com.br/_original/site/pages-j TGaVgBZtX3pZmR.pdf>. Acesso em
25 abr. 2023.

LIMA, Tatiana de Macedo Nogueira. Ensaios sobre 0 mercado de saude suplementar.
Brasilia: Conselho Administrativo de Direito Econémico — CADE, 2021.

MACHADO, Ralph. Projeto estende regra de reajuste anual a planos coletivos de salde.
Portal da Camara dos Deputados, 4 abr. 2023. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/noticias/944140-projeto-estende-regra-de-reajuste-anual-a-
planos-coletivos-de-saude/>. Acesso em 30 jun. 2023.

RDP, Brasilia, Vol.21, n. 110, 367-394, abr/jun. 2024, DOI: 10.11117/rdp.v21i110.7287 | ISSN:2236-1766

oS .
Licenga Creative Commons 4.0



REVISTA

DIREITO

PUBLICO

Pégina | 392

MARTINEZ, Lilia Estay. Do Impacto Regulatorio da Judicializa¢io da Saude
Suplementar. Brasilia: ANS, 2018. Disponivel em:
<http://repositorio.enap.gov.br/jspui/handle/1/3592>.

MORAES, Ricardo Montes de; et al. Gastos das familias com planos de satde no Brasil e
comprometimento da renda domiciliar: uma andlise da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(2017/2018). Cadernos de Saude Publica, v. 38, p. e00354320, 2022,

OCKE-REIS, Carlos Octavio. Uma reflexdo sobre o papel da ANS em defesa do interesse
publico. Revista de Administracdo Publica, Rio de Janeiro, v. 39, n. 6, p. 1303-1307, 2005.
Disponivel em: <https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6799>. Acesso
em: 28 jun. 2023.

PEREIRA, Daniel de Macedo Alves. Planos de salde e a tutela judicial de direitos: teoria e
pratica. 22 Ed. Sdo Paulo: Juspodivm, 2022.

RAMALHO, Bruno Araujo. A interface institucional entre a ANS e o Poder Judiciério:
anélise de acdrddos sobre a cobertura de emergéncias médicas em planos de salde. Revista
Direito Sanitario, v. 17, n. 1, p. 122-144, 2020.

REIS, Sérgio Cabral dos. Dos poderes executivos do juiz na judicializacdo da saude publica:
reflexGes sobre a (in)adequacgéo das técnicas de execucdo indireta para tutelar as situacées de
extrema urgéncia. Revista de Direito Administrativo, v. 280, n. 2, p. 165-200, 2021;

RODRIGUES, Eduardo Calasans. Regulacéo versus judicializacdo: o duplo sistema
regulatério da saude suplementar. Orientador: Prof. Dr.Leandro Molhano Ribeiro. 2019.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Escola de Direito do Rio de Janeiro da Fundacéo Getulio
Vargas, Rio de Janeiro, 2019.

SANTOS, Ezequiel Fajreldines dos. Diferencas de avaliacdo entre o poder judiciario e a
ANS sobre a necessidade de oferecimento de home care nos contratos de plano de saude.
Orientador: Prof. Dr. Flavia Portella Puschel. 2018. Dissertagdo (Mestrado em Direito) -
Escola de Direito de S&o Paulo da Fundacao Getulio Vargas, Sao Paulo, 2018.

SAINTIVE, Marcelo Barbosa; CHACUR, Regina Simdes. A Regulacéo Tarifaria e o
Comportamento dos Precos Administrados. Brasilia: Tribunal de Contas da Unido, 2006.

SCHEFFER, Mario. Coberturas assistenciais negadas pelos planos e seguros de salde em
acdes julgadas pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Revista de Direito
Sanitério, v. 14, n. 1, p. 122, 2013.

SOUZA, Murilo. Relator quer limitar reajustes de planos de saude coletivos. Portal da
Céamara dos Deputados, 7 jun. 2023. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/noticias/970159-relator-quer-limitar-reajustes-de-planos-de-
saude-coletivos/>. Acesso em 30 jun. 2023.

RDP, Brasilia, Vol.21, n. 110, 367-394, abr/jun. 2024, DOI: 10.11117/rdp.v21i110.7287 | ISSN:2236-1766

oS .
Licenga Creative Commons 4.0



REVISTA

DIREITO

PUBLICO

Pégina | 393

TRETTEL, Daniela Batalha; KOZAN, Juliana Ferreira; SCHEFFER, Mario César.
Judicializacdo em planos de salde coletivos: os efeitos da opcao regulatoria da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar nos conflitos entre consumidores e operadoras. Revista de
Direito Sanitario, v. 19, n. 1, p. 166-187, 2020.

TRETTEL, Daniela Batalha; SCHEFFER, Mério César. Judicializagdo de planos de saude e
posicionamentos dos tribunais: sumulas do Tribunal de Justica de S&o Paulo e Superior
Tribunal de Justiga sobre cobertura assistencial. Revista de Direito do Consumidor, v. 115,
p. 425-445, 2018.

TURNER, Hugo C.; et al. An Introduction to the Main Types of Economic Evaluations Used
for Informing Priority Setting and Resource Allocation in Healthcare: Key Features, Uses,
and Limitations. Frontiers in Public Health, v. 9, article 72297, 2021. Disponivel em:
<https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2021.722927>. Acesso em 30 jun. 2023.

VASCONCELOS, Natalia Pires de. Solucdo do problema ou problema da solugdo? STF, CNJ
e a judicializacdo da saude. REI - Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 83-108,
2020.

WANG, Daniel Wei L. et al. Os impactos da judicializagdo da satde no municipio de Séo
Paulo: gasto publico e organizacéo federativa. Revista de Administracéo Publica, v. 48,
p. 1191-1206, 2014;

WANG, Daniel Wei Liang; et al. A judicializagdo da satde suplementar: uma analise
empirica da jurisprudéncia de 12 e 22 instancias do Tribunal de Justica de S&o Paulo. S&o
Paulo: Fundagdo Getulio Vargas, 2023. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.fgv.br:80/dspace/handle/10438/33233>. Acesso em: 25 abr. 2023.

WANG, Daniel Wei Liang. Revisitando Dados e Argumentos no Debate sobre Judicializacao
da Saude. Revista Estudos Institucionais, v. 7, n. 2, p. 849-869, 2021.

WEEKS, John. The 80/20 Rule: Why Medical Insurers Are Not Interested in Cost Cutting (or

Integrative Health) ... plus more. Integrative Medicine: A Clinician’s Journal, v. 15, n. 5, p.
18-20, 2016.

RDP, Brasilia, Vol.21, n. 110, 367-394, abr/jun. 2024, DOI: 10.11117/rdp.v21i110.7287 | ISSN:2236-1766

oS .
Licenga Creative Commons 4.0



REVISTA

DIREITO

PUBLICO

Pégina | 394

Sobre os(as) autores(as):

Daniel Wei Liang Wang | E-mail: daniel.wang@fgv.br

Professor de Direito da Fundacdo Getulio Vargas de Sdo Paulo. Doutor em Direito pela
London School of Economics and Political Science. Mestre em Direito pela Universidade de
Séo Paulo e em Filosofia e Politicas Publicas pela London School of Economics and Political
Science

Bruno da Cunha de Oliveira | E-mail: bruno.dcdo@gmail.com

Mestrando em Direito e Desenvolvimento pela Escola de Direito de Sdo Paulo da Fundagao
Getulio Vargas, com apoio da Bolsa Mario Henrique Simonsen de Ensino e Pesquisa e da
Bolsa CAPES-PROSUP. Bacharel em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de
S&o Paulo. Pesquisador do Nucleo de Saude do Centro de Gestdo e Politicas Publicas do
Insper.

Jacqueline Leite de Souza | E-mail: jacqueleite2002@gmail.com

Graduanda em Direito pela Universidade de Sdo Paulo e estagiaria em Infraestrutura no
Valerim Advogados. Foi pesquisadora da Sociedade Brasileira de Direito Publico, do PET
Sociologia Juridica e do O'Neill Institute for National and Global Health Law.

Luisa Bolaffi Arantes | E-mail: luisa.arantes97@gmail.com

Doutoranda no Departamento de Ciéncia Politica da Universidade de S&o Paulo. Mestre em
Administracdo Publica e Governo pela Fundacdo Getulio Vargas de Sao Paulo. Consultora
de pesquisa no Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS).

Nathéalia Molleis Miziara | E-mail: nathalia.miziara@gmail.com

Graduada em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Sdo Paulo. Mestre em
Direito Econdmico pela Faculdade de Direito da Universidade de S&o Paulo — Bolsista
FAPESP. Especialista em Direito Processual Civil pela Escola Superior do Ministério
Publico de Séo Paulo.

Data de submisséo: 30 de junho de 2023.

Data da Triagem de Diretrizes: 15 de setembro de 2023.
Data da Triagem de Qualidade: 02 de dezembro de 2023.
Data de Envio para Avaliacdo: 22 de abril de 2024.

Data da Primeira Avaliacao: 03 de mar¢o de 2024.

Data da Segunda Avaliacao: 08 de julho de 2024

Data do aceite: 10 de junho de 2024.

RDP, Brasilia, Vol.21, n. 110, 367-394, abr/jun. 2024, DOI: 10.11117/rdp.v21i110.7287 | ISSN:2236-1766

oS .
Licenga Creative Commons 4.0



