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CAPITULO 2

A PERICIA ATUARIAL E O REAJUSTE POR FAIXA ETARIA EM
PLANOS DE SAUDE ANTERIOR AO ESTATUTO DO IDOSO*
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RESUMO: E sabido que quanto mais idade
uma pessoa possui, maior sua propensao
a doencas e gastos com saude, elevando
seus custos, 0 que gera, por sua vez, precos
maiores para aquisicdo e possibilidade de
utilizagdo de um plano de saude. Plano de
saude tem caracteristicas de seguro, pois
envolve risco, probabilidades e possui logica
mutualista. Adiciona-se a isso o fato de que ha
diferenciacao de custo decorrente da idade, dai,
portanto, a necessidade de existir faixa etaria.
O obijetivo principal desta pesquisa é evidenciar

se os resultados de laudos periciais de litigios
sobre os reajustes de planos de saude por
faixa etaria - contratados anteriormente a Lei
9.656/98, marco regulatério dos Planos de
Saude no Brasil, e o Estatuto do ldoso que
nao permite o aumento do plano de saude
por faixa etaria a partir de 60 anos — estao
sendo refletidos nas decisdes judiciais. Para
desenvolvimento deste trabalho, foram obtidas
15 acdes judiciais ajuizadas em desfavor de
uma grande operadora de saude suplementar,
sobre a questao da aplicagao do reajuste por
faixa etaria em beneficiario com sessenta anos
ou mais de idade. Os resultados evidenciaram
que em 93% dos laudos periciais 0 reajuste
aplicado pela operadora estava adequado ao
contrato, as regras atuariais e regulatérias, mas
pouco houve reflexo nas decisGes dos juizes.
Os temas de maior relevancia nas ac¢des foram
os relativos a questao da nulidade da clausula
de faixa etaria e a restituicdo dos valores pagos
em dobro. Em 73% dos casos analisados houve
atuacao do perito atuario.
PALAVRAS-CHAVE: Saude
Faixa etéaria. Pericia judicial.

suplementar.

ABSTRACT: It is known that the older a person
is, the greater are their propensity for diseases
and health expenses, raising their costs, which

1 Trabalho publicado nos anais do 2.° Congresso UnB de Contabilidade e Governanga realizado em Brasilia (DF) no periodo de 23 a 25/

novembro/2016.
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in turn generates higher prices for acquisition and the possibility of using a health
plan. Health insurance has insurance features as it involves risk, probabilities and has
mutualistic logic. It adds to this the fact that there is differentiation of cost due to age,
hence, the need to exist age group. The main objective of this research is to show
if the results of expert reports of litigation on health plan adjustments by age group
- previously contracted under Law 9,656 / 98, regulatory framework of Health Plans
in Brazil, and the Elderly Status allows the increase of the health plan by age group
from 60 years - are being reflected in the judicial decisions. For the development of
this work, 15 lawsuits were filed against a large supplementary health care provider,
regarding the issue of the application of the adjustment by age group in beneficiary
aged sixty years or over. The results showed that in 93% of the expert reports the
adjustment applied by the operator was adequate to the contract, to the actuarial and
regulatory rules, but there was little reflection in the decisions of the judges. The topics
of greatest relevance in the actions were those related to the nullity of the age group
clause and the restitution of amounts paid in double. In 73% of the analyzed cases
there was actuation of the actuary expert.

KEYWORDS: Supplementary health. Age group. Expertise.

11 INTRODUCAO

Até a publicacdo da Lei 9.656/98, marco regulatério dos Planos de Saude no
Brasil, ndo havia regulacao dos planos de saude, apenas para 0 seguro-saude havia
regulamentacéo pela SUSEP, mas a grande maioria das empresas ficava a margem.
(BRASIL, 1998).

De acordo com Sallai (2003), o primeiro grande marco no Brasil do sistema
previdenciario e de assisténcia médica foi o Decreto 4.682/23, denominado “Lei Eloy
Chaves”. Apesar disso, o mercado sempre foi muito fragmentado e sem regulamentacéo
especifica envolvendo todos os atores e as mudancas que ocorriam no mercado, nao
tendo sido marcado por muitas produgdes académicas. Assim, a producéo académica
desse mercado tao especifico comegou a aumentar com a publica¢do da Lei 9.656/98
e criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2000. Com relacéo a
pericia atuarial em saude suplementar, nicho ainda mais especifico, néo foi identificado
estudo sobre o tema em andlise aqui, o reajuste por faixa etaria em planos antigos,
nem assuntos correlatos.

Apos a vigéncia da Lei, a partir de 01/01/1999, as regras para os planos de saude
aos celebrados ou adaptados apds o inicio de vigéncia da referida lei, se tornaram
mais claras a todos os atores envolvidos, com definicdo de coberturas minimas, regras
de reajustes, de inclusdo e exclusdao dos beneficiarios e limitacbes ao aumento do
reajuste por faixa etaria.

Ja os contratos dos planos anteriores a Lei, denominados de planos antigos ou
nao regulamentados, ndo possuiam regras previamente definidas pelo 6rgao regulador,
pois, a excecao do seguro saude, ndo havia regulamentacéo do setor. Dessa forma,
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cabia a operadora de planos de saude a definicdo das regras, o que podia gerar
algumas lacunas e abusos, como a limitacdao de cobertura de dias de internagao, por
exemplo. Ainda assim, deveriam ser observadas as normas estabelecidas no Codigo
Civil e Codigo de Defesa do Consumidor.

Diferentemente do mercado de seguros de danos, em salude nao é possivel
precificar um plano considerando o risco individual de cada um, mas sim o risco
coletivo. Assim, a unica diferenciacdo possivel &€ a do reenquadramento etario ou mais
comumente chamado de reajuste por faixa etaria.

O estabelecimento de faixa etaria nos planos de saude sempre gera muita
polémica junto aos 6rgaos de defesa do consumidor, Judiciario, ANS, operadoras de
saude e atuarios. Tendo em vista as mazelas de nosso pais em que o idoso tem, em
geral, perda do poder aquisitivo ap6s a aposentadoria, 0 que coincide com 0 momento
de maior necessidade de utilizagdo do plano de saude e com o reajuste por faixa
etaria.

Em planos de saude antigos essa situacdo se agrava, pois ndo havia faixas
etarias pré-fixadas pela legislacédo, nem limitacdes quanto ao percentual de reajuste
contratual, o que passou a ocorrer a partir de janeiro de 1999, com a publicagao da
Resolucdo CONSU n° 06/98. Além disso, a partir dai sdo varias Medidas Provisoérias
alterando a Lei 9.656/98, a ADIN 1931-8/03 e a Lei 10.741/03 e por fim o Estatuto do
Idoso, que veio a temperar ainda mais essa discussao.

A precificagcdo dos planos de saude é baseada essencialmente no mutualismo
e no regime financeiro de reparticdo simples. Neste regime financeiro, ndo existe
reserva individual de cada um, o que existe € um fundo mutuo que visa a cobrir 0s
gastos decorrentes do risco coberto. Para esse sistema ser viavel, ele deve ter pouca
gente utilizando muito e muita gente n&o utilizando ou utilizando pouco.

Com a publicagcéo do Estatuto do Idoso, fixando em seu Art. 15 que nao seria
permitido aumento por faixa etaria a partir de 60 anos, foi necessaria a alteragcao dos
limites e das faixas pela ANS. (BRASIL, 2003) A partir dai, foi publicada a RN 63/03,
criando novas faixas etarias, bem como limitacao entre elas.

De acordo com Bustamante (2013), o Estatuto do ldoso ajudou a potencializar
a demanda por novas acoes judiciais de beneficiarios de planos antigos contratados
antes de sua publicacao, exigindo a nao aplicacao do reajuste por faixa etaria a partir
dos 60 anos, ou seja, exigindo a retroatividade do referido diploma legal.

Conforme Cardoso e Hirai (2009), embora o reajuste por mudanca de faixa
etaria seja tecnicamente necessario e previsto em Lei, frequentemente observam-se
decisbes judiciais favoraveis a sua suspensao em favor de beneficiarios, mesmo que
o contrato com a Operadora/Seguradora o preveja e tenha sido assinado antes da
vigéncia do novo regramento.

Tal medida, se tomada repetidas vezes tende a causar impacto na coletividade,
na manutencao da solvéncia, pois o preco do contrato foi calculado tendo por base os
reenquadramentos etarios.
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Com isso, torna-se importante responder a algumas questées centrais deste
tipo de acao judicial, portanto, o objetivo principal deste trabalho é, a partir de casos
concretos, responder a essas perguntas: Existe um alinhamento de entendimento
entre os laudos periciais ou mesmo uma visdo majoritaria? Em caso positivo, o juiz
esta acolhendo o laudo pericial? Quais sdao os pleitos mais comuns neste tipo de
acao? Sera que no caso concreto estao sendo requisitados peritos? Os peritos sdo
atuarios de formacéo? Sabemos que essa discussao, reajuste de planos de saude
para beneficiarios com sessenta anos ou mais normalmente tem viés assistencialista
em vez de técnico, uma vez que a situagédo concreta evidencia uma situagéo financeira
fragil do idoso.

Diante dessas perguntas, este trabalho torna-se relevante ao direcionar seus
estudos para os planos de saude anteriores a Lei 9.656/98, ao Estatuto do Idoso
gue nao permite 0 aumento do plano de saude por faixa etaria a partir de 60 anos e
ao contexto de sentencas judiciais favoraveis aos beneficiarios dos planos de saude
determinando as Operadoras/Seguradoras 0 nao reajuste por faixa etaria. Essas
circunstancias indicam situacéo problema — lacunas de aplicacéo da Lei e/ou abusos
das Operadoras/Seguradoras — que tem resultado em acdes judiciais que exigem a
producao de prova técnica, onde o objeto da pericia é a verificacao desses fatos com
calculos de valores visando subsidiar as decisdes dos magistrados e/ou permitir a
liquidacdo da sentenca.

Dessa forma o objetivo principal desta pesquisa é evidenciar se os resultados
de laudos periciais de litigios sobre os reajustes de planos de saude por faixa etéaria
- contratados anteriormente a Lei 9.656/98, marco regulatério dos Planos de Saude
no Brasil, e o Estatuto do Idoso que nao permite o aumento do plano de saude por
faixa etaria a partir de 60 anos — estédo sendo refletidos nas decisdes judiciais. Como
objetivos especificos, este estudo pretende identificar o pleito dos autores das acdes
judiciais quanto ao reajuste do plano de saude por faixa etaria, revelar se os peritos
que atuaram nos litigios sao atuéarios e evidenciar os achados dos peritos para esses
casos.

Com relacéo ao proceder metodoldgico, esta pesquisa foi classificada pela sua
finalidade e os meios necessarios para sua investigacdo (VERGARA, 2000). Assim, a
partir do exposto, este trabalho pode ser classificado como exploratério, de abordagem
qualitativa e de natureza documental. Os sujeitos da pesquisa s&o 15 (quinze) acbes
judiciais com analise das seguintes pecas processuais: peticao inicial, laudo pericial e
sentenca.

2 | REFERENCIAL TEORICO

O escopo do referencial tedrico contempla aspectos dos planos de saude e
seguros, reajuste de precos por faixa etaria e pericia atuarial em planos de saude.
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2.1 Planos de Saude e Seguros

Segundo Lima, Carneiro, Bianco e Mendes (2009), a estrutura de financiamento
de seguros baseada no mutualismo é denominada regime de reparticdo simples.
Este € o regime financeiro utilizado na totalidade dos ramos de seguro de danos
(por exemplo, seguros patrimoniais, seguros de responsabilidade civil e seguros de
automodveis) e na maioria dos seguros de pessoas (por exemplo, seguros de saude,
seguros de acidentes pessoais e seguros de vida em grupo).

Nesse regime, todos os beneficiarios pagam prémios independente da ocorréncia
ou nao do risco durante o prazo de vigéncia do contrato e ndo ha formacao de reservas
individuais em nome de cada segurado. O equilibrio financeiro de longo prazo do
mercado de planos de saude depende de uma relacdo adequada entre os prémios e
0s riscos cobertos. O prémio pago pelo segurado foi utilizado para pagar, em parte, os
eventos ocorridos com os demais segurados. Em um seguro usual, o segurado paga
o valor mais proximo a seu verdadeiro risco. Em saude, néo é possivel diferenciar
preco em funcdo dos riscos, apenas por causa da idade do segurado e da regiéo
geografica de comercializagao do produto.

De acordo com matéria divulgada no sitio Exame.com, que faz referéncia a estudo
do IESS (Instituto de Estudos em Saude Suplementar), a premissa é de que ndo ha
como deter o passar do tempo: 0s gastos com saude avangam com o envelhecimento.
Segundo o estudo, beneficiarios de planos privados no Brasil com menos de 18 anos
custam cerca de R$ 1 mil por ano. A conta com idosos acima de 80 passa de R$ 1 mil
por més, 0 que evidencia 0 aumento de custos com o passar da idade.

Estudo de 2007 da entidade representativa das empresas de autogestao,
a UNIDAS, mostra a elevacdo do custo médio em decorréncia da idade, como
apresentado no Grafico 1:

6088
3417

2112
1434 1645
= N I I

017 18-29 30-39 40-49 50-59 6069 70ou mais

Grafico 1: Custo Médio Assistencial / Beneficiario/ Ano — Faixa Etaria — Pesquisa UNIDAS 2007

Fonte: Lima, Carneiro, Bianco e Mendes (2009)
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Observa-se pelo gréafico que a variagdo de custo médio entre a tltima e a primeira
faixa etéria é de 7,30 vezes, evidenciando mais uma vez a evolugdo do custo conforme
vai se avancando na idade. Diante da elevacéo do custo médio do plano de saude em
decorréncia da idade, € importante conhecer os aspectos legais que regulam esse
tema.

2.2 Reajuste por faixa etaria

Antes da Lei 9.656/98 n&o havia restricoes com relacao aos limites dos reajustes
por faixa etaria, nem definicao prévia dos intervalos de cada faixa.

A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, entrou em pleno vigor em 1° de janeiro
de 1999. Até entdo, as operadoras podiam comercializar contratos de assisténcia a
saude com as clausulas livremente pactuadas. Nesses contratos celebrados até o
final de 1998 - conhecidos como “planos antigos” - cada operadora definia as faixas
etarias e os percentuais de variagao do preco a cada mudanca de faixa, observando as
regras, quando aplicaveis, da SUSEP e outras vigente a época. Durante a discusséo
no Congresso Nacional da legislacdo para o setor de saude suplementar, a questao
da variacao de preco por faixa etaria se mostrou um ponto de grande preocupacéao e
resultou na inclusdo, em lei, de dispositivos buscando sua regulacéo.

O art. 15 da Lei n° 9.656/98 permite que as operadoras estabelecam precos
diferenciados conforme a idade do consumidor, desde que as faixas etarias e 0s
percentuais de variacdo do preco estejam previstos no contrato celebrado com
o consumidor. Adicionalmente, vedou-se a variacdo do preco por faixa etaria para
consumidores com mais de sessenta anos de idade que participem ha mais de dez
anos do mesmo plano de saude (ou sucessores). A lei 9.961/00 conferiu competéncia
a ANS para regulamentar este tema.

A Lei, em seu art. 35-E criou, para os planos antigos, o instituto da repactuacao,
que consistia em ndo aplicar o reajuste por faixa etaria diretamente, mas sim dilui-lo,
proporcionalmente, no mesmo periodo da faixa etaria, limitando ao maximo de 10
anos.

Além disso, planos muito antigos, ndo traziam com clareza todas as obrigacdes
dos consumidores, situacéo que veio a ser corrigida com a publicagdo do CDC. Tinham
normalmente no contrato a definicdo das faixas etarias, sem os percentuais de forma
explicita, ficando vinculados a variacdo existente na tabela de vendas na ocasiao
da assinatura do contrato. Para estas situacdes, foi necessaria aprovacao prévia da
SUSEP das faixas e percentuais para posterior aplicagao.

Importante ressaltar que as autorizacbes emitidas pela Susep ocorreram em
1999, enquanto havia entendimento de que o paragrafo unico do art. 15 da MP n°
1.801-10 seria aplicavel a todos os planos independente da data de contratacéo, o que
fez com que a SUSEP restringisse a aplicacao das variagdes a beneficiarios com 60
ou mais e que estivessem no plano ha mais de 10 anos.
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“Paragrafo tnico. E vedada a variagdo a que alude o caput para consumidores com
mais de sessenta anos de idade, se ja participarem do mesmo plano ou seguro, ou
sucessor, ha mais de dez anos.”

Tal interpretacéo s6 veio a ser corrigida pelo Senado com a edicao da Medida
Proviséria n° 1.908-18, de 24 de setembro de 1999 que tornou claro o objetivo do
legislador e o alcance da vedagcdo da aplicacdo da faixa etaria especificamente
aos planos novos com as caracteristicas la descritas. Nao alcancando, assim, os
beneficiarios de planos antigos.

“Paragrafo tnico. E vedada a variagdo a que alude o caput para consumidores com
mais de sessenta anos de idade, que participarem dos produtos definidos no inciso
I e no § 1°do art. 1° desta Lei, ou sucessores, ha mais de dez anos.”

Por restar extremamente clara esta nova redagcdo e por ser autoaplicavel, a
SUSEP, a época, entendeu corretamente ser desnecessaria a retificacao dos oficios
expedidos a todas as operadoras que solicitaram a aprovagao das variagdes, pois
uma Lei tem poder superior a um oficio.

A edicao da MP tornou possivel a aplicagao do reajuste a todos os beneficiarios
de planos antigos independente da faixa etaria e do tempo de plano.

Entéao veio a ADIN 1.931-8 de 21/08/03, suspendendo a eficacia dos artigos que
tratavam dos planos antigos, dispensando as operadoras de manter a repactuacao,
desta forma poderiam ter sido aplicadas, de uma Unica vez, as parcelas vincendas.
Além disso, para as clausulas de reajuste passou a valer o estipulado em contrato,
sem necessidade de aprovacao prévia da ANS.

Dadas as caracteristicas dos planos de salude, o seu reajuste de preco
por faixa etaria, tém-se discussdes técnicas sobre o tema que podem resultar em
demandas judiciais que exigem a producéo de prova técnica realizada por perito com
conhecimentos na area de atuaria. Nesse sentido, apresenta-se aspectos da pericia
atuarial.

2.3 Pericia atuarial em planos de saude

No Brasil, a profissdo de atuaria ou Ciéncias Atuariais é regulamentada pelo
Decreto-Lei n°806/69, Decreto 66.408/70 e normas complementares. Para atuar como
atuario é necessario ser graduado em Ciéncias Atuariais (conforme art. 2° do D-L
n°806/69 e art. 9° do D 66.408/70) e estar inscrito, em livro prdprio, no Ministério do
Trabalho e Emprego. (BRASIL, 1970)

Em 2005, o IBA (Instituto Brasileiro de Atuaria) instituiu uma prova de habilitagéo
para seus novos membros. De acordo com dados do Instituto, apontam que existem
no Brasil cerca de 850 atuarios, dois tercos deles trabalhando em Fundos de Penséo
ou Seguradoras.

A graduacado em Ciéncias Atuariais é relativamente nova no Brasil e alcangou
maior crescimento ap0Os a estabilizacdo da economia brasileira, com o fim do periodo
de grande inflagao no pais, exigindo-se, a partir dai, melhoria na gestdo e mensuracgéao
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adequada dos riscos, que é a expertise do atuario.

Assim sendo, observa-se que € uma graduacgao ainda pouco conhecida do grande
publico e também do Judiciario. Isso tem mudado com o passar dos anos e verifica-se
gue os juizes estdo cada vez mais exigindo peritos com conhecimento atuarial para
acoes que envolvam previdéncia privada, seja entidade aberta ou fechada, bem como
em saude suplementar.

Na analise das acdes para este trabalho, verifica-se que das 15 a¢des analisadas,
apenas em quatro delas o perito ndo era atuario de formacéo.

Observa-se também nas ac¢des selecionadas que as empresas de salude possuem
assistente técnico com formacgao atuarial que auxilia na formulacdo dos quesitos ao
perito.

31 METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa apresenta sua classificacdo, a selecéo de casos para
o estudo e os procedimentos de coleta e de analise de dados.

3.1 Classificacao da pesquisa

A presente secdao aborda a descricao da pesquisa no que diz respeito aos
seus aspectos fundamentais, sendo apresentadas as etapas de planejamento que
viabilizaram a realizagdo do estudo e os achados da pesquisa.

Quanto aos meios de investigacdo, a pesquisa tem carater documental, tendo
sido realizada por meio da obtencédo de documentos de acgoes relacionadas ao tema
proposto e informacgdes publicas existentes sobre os processos. A abordagem do
problema é natureza qualitativa com o uso da estatistica descritiva para a compilacéo
dos dados.

3.2 Casos Selecionados para a Pesquisa

A pesquisa foi composta por processos cujo pleito principal é a suspensao do
reajuste por faixa etaria quando o beneficiario de um plano antigo completa sessenta
anos ou mais, podendo ter em comum a alusao ao Estatuto do ldoso contra operadoras
de planos de saude.

Obteve-se acesso a um rol de agdes judiciais de uma importante operadora de
saude suplementar, por meio do assistente técnico dessa operadora e a amostra néo-
probabilistica foi obtida apds anélise de alguns documentos, como a peticao inicial,
parecer do assistente técnico e o laudo pericial, que serviram de balizadores para o
julgamento do pesquisador.

Assim, foram selecionados casos que pudessem contribuir diretamente para o
assunto aqui abordado. Neste momento, ndo foram analisadas as sentencas proferidas
pelos juizes, esta etapa ficou para a etapa de analise dos resultados.

A pesquisa documental foi realizada em 15 processos judiciais, impetrados no
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periodo de 2009 a 2013 na cidade do Rio de Janeiro referentes a contratos celebrados
entre 1978 e 1994 em que o objeto da ac&o tinha em comum a questao do reajuste por
faixa etaria para planos de saude nao regulamentados.

Tendo em vista o sigilo solicitado na divulgacao dessas acdes, optou-se por nao
divulgar os quatro primeiros nimeros da acao judicial, sendo listadas no Quadro 1:

N° Acao Ano da acao
1 XXXX948-22.2011.8.19.0209 20M
2 XXXX426-07.2012.8.19.0001 2012
3 XXXX716-53.2013.8.19.0208 2013
4 XXXX150-21.2012.8.19.0001 2012
5 XXXX896-23.2010.8.19.0001 2010
6 XXXX480-18.2009.8.19.0209 2009
7 XXXX173-19.2013.8.19.0001 2014
8 XXXX065-40.2013.8.19.0001 2013
9 XXXX664-32.2012.8.19.0001 2012
10 XXXX393-16.2010.8.19.0001 2010
1 XXXX.001.101978-0 2003
12 XXXX024-22.2011.8.19.0208 2012
13 XXXX033.34.2012.8.19.0001 2012
14 XXXX117-51.2012.8.19.0001 2012
15 XXXX825-34.2010.8.19.0001 2012

Quadro 1: A¢des Judiciais

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados coletados.

Buscou-se, dentro do material recebido, buscar as ac¢des restritas ao tema deste
trabalho e que possuiam material suficiente para analise. Assim, a amostragem €& nao
probabilistica e a andlise realizada ndao pode ser considerada conclusiva, mas servir
para reflexdo sobre o tema.

3.3 Coleta de documentos e check-list

Foram obtidos documentos relativos a ag¢des judiciais de uma grande operadora
de saude suplementar. A partir dai, foi realizada analise do material obtido e feita a
triagem daquelas que se encontram no escopo deste trabalho. Foi feito um check-list
minimo para que a acao fosse considerada, em que se verificou se o pleito principal
era relativo a reajuste por faixa etaria de contratos antigos para beneficiarios com
sessenta anos ou mais e se havia laudo pericial. Para algumas ac¢des, foi necessario
buscar no site dos tribunais informacdes mais atualizadas sobre o0 processo.

Em todos os processos, foi feita a leitura integral da peticéo inicial, do parecer
do assistente técnico quando havia, do laudo pericial e da sentenca judicial, quando
havia.

Apartir dai, foram extraidas as partes mais relevantes para a analise aqui proposta
e organizados de forma a serem verificadas as compatibilidades e as diferencas em
relacdo a trés topicos: pleito do autor, andlise técnica do perito e se a deciséo judicial
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foi seguindo a mesma linha do laudo pericial.

3.4 Procedimentos adotados

Foi realizado um levantamento bibliografico em relagdo a parte técnica relativa
ao tema. Num primeiro momento, buscou-se fazer uma triagem dos processos, a fim
de identificar aqueles cuja motivacdo tenha sido o reajuste por faixa etaria para os
beneficiarios com sessenta anos ou mais de planos contratados até 31/12/1998, antes
da vigéncia das Lei dos Planos de Saude e do Estatuto do Idoso. A partir dai, buscou-
se identificar caracteristicas da acdo, em que tipo de regra de reajuste a acao se
enquadra, analise do laudo pericial, a fim de identificar a linha de fundamentacéo
técnica adotada pela pericia e verificacdo da sentenga, se seguiu o laudo do perito ou
se foi contraria.

4| RESULTADOS

Os resultados apresentados foram estruturados com o objetivo de verificar:
e Num primeiro momento, como tem sido o pleito dos autores das acoes em
relacao ao reajuste por faixa etaria em planos antigos;

* Se peritos tém sido nomeados para esse tipo de acao e se estao nomeando
atuarios;

e Como tem sido a visao majoritaria no laudo dos peritos; e

e Se as sentencas judiciais estao alinhadas com o laudo dos peritos.
4.1 Pleito dos autores

Observa-se que os autores das 15 agdes estudadas entraram no plano de saude
ha mais de 20 anos, tendo firmado seus contratos entre os anos de 1978 e 1994,
sendo, portanto, todos beneficiarios de planos antigos.

Em 100% das acdes, os beneficiarios possuiam em seus contratos as faixas
etarias pré-definidas, mas sem percentual explicito na clausula contratual, estando
vinculados a tabela de vendas a época da contratacdo, ou ainda a Nota Técnica
Atuarial submetida a SUSEP. Situacées em que a ANS reconhece a possibilidade
da aplicacao dos percentuais, com entendimento trazido com a Sumula Normativa n°
3/01.

“4. Considerando a legislagcéo especifica para as sociedades seguradoras, nos
casos em que as clausulas de variagédo de faixa etaria dos contratos ja tenham

sido submetidas a SUSEP antes da edicao da Medida Proviséria n® 1.908-18, de
1999, a ANS dispensara o seguinte tratamento:

a. Seguradoras: Serdo consideradas previamente aprovadas desde que nao
tenha havido restricdo da SUSEP quanto as condi¢cdes contratuais e Notas
Técnicas;
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+ b. Operadoras: Serdo consideradas previamente aprovadas desde que tenha
havido aprovacéo expressa pela SUSEP.”

Tendo em vista que o contrato mais novo € de novembro de 1994, esse
comportamento contratual se deve ao fato de que era uma época de grande inflagéo
no pais, gerando novas tabelas de vendas mensais. Todas as ac¢des tém por objeto a
variacéo a partir dos 60 anos. Na Tabela 1 € apresentada a distribuicdo da faixa etaria
dos contratos.

Intervalo de faixa etaria N° acoes %
0-17, 18-59, 60-69, 70-99 12 80%
0-5,6-19,20-39,40-59,60-69,70-99 1 7%
De 0-59, 60-69,70-99 2 13%

Tabela 1: Distribuicdo das faixas etarias nos contratos

Fonte: Elaboracédo prépria com base nos dados coletados.

Em todos os contratos, a operadora utilizou do instituto da repactuagao, diluindo
o percentual de reajuste por faixa etaria em 10 anos, o que era obrigatério para esses
contratos antes da ADIN 1931-8/03, sendo suspensa a partir de entao.

Em 14 contratos, se utiliza a questdo da publicacdo do Estatuto do Idoso para
fundamentar a solicitacéo de nulidade da clausula de faixa etaria.

Os pedidos nas ac¢des foram sobre antecipacéo de tutela, nulidade da clausula
de faixa etaria, aumento maximo de 10% por variacao etéria, restituicdo de indébito e
danos morais, distribuidos como demonstrado no Grafico 2.
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Gréfico 2: Temas abordados nos pedidos das ac¢des judiciais

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados coletados.

4.2 Nomeacao de Peritos e o Laudo Pericial

Em todas as ag¢des se observou nomeacéo de peritos, sendo que em quatro delas
0s peritos ndo eram atuarios de formacao. Tendo em vista que as quinze ag¢des sdo de
varas diferentes, o resultado sugere que ha conhecimento geral sobre o profissional
de atuaria e em que nesse tipo de pleito é o profissional adequado para dar o parecer
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técnico.

Observou-se, também, a existéncia de quesitos tanto da parte do autor como do

réu. Foram identificadas as seguintes questdes mais abordadas:

* Sobre os indices de reajuste aplicados aos contratos, se estao de acordo com a

legislacao;

* Sobre a previsao contratual dos reajustes, se havia previsao da clausula de faixa
etaria e dos percentuais de reajuste;

* Sobre a autorizacao do reajuste por faixa etaria pela SUSEP;

* Sobre a evolucao dos gastos em salude em razao da idade;

e Se 0 nao aumento causara desequilibrio ao contrato;
e Se a carteira de planos a que pertence o autor esta envelhecida;

* Sobre a comparacao com o preco médio dos planos de salude no mercado; e

* Sobre a validade da repactuacao.

De todos os laudos, apenas um néo respondeu sobre as questdes de possivel

desequilibrio atuarial, envelhecimento, evolucdo de gastos em saude, alegando

ser questao de mérito. Os demais peritos responderam a quesitos dessa natureza

utilizando fundamentacgao técnica.

a. Sobre os indices de reajuste aplicados aos contratos, se estdao de
acordo com a legislacao; sobre a previsao contratual dos reajustes, se
havia previsao de clausula contratual de faixa etaria e percentuais de
reajuste; e sobre a autorizacao do reajuste por faixa etaria por parte da

SUSEP

Apenas um perito ndo quis se manifestar sobre a competéncia de reajuste,

afirmando tratar-se de questao de mérito.

Os demais afirmaram haver dois tipos de reajuste, o reajuste pela inflagcdo (ou

variacdo de custos) e o reajuste por faixa etaria. Informaram que para os planos

adquiridos por pessoa fisica, os chamados planos individuais, caso dos processos

em questao, foram aplicados desde 2000 os percentuais determinados pela ANS. A

Tabela 2 apresenta a compilagéo desses resultados.

Ano Percentual aprovado
pela ANS
2000 5,42%
2001 8,71%
2002 7,69%
2003 9,27%
2004 11,75%
2005 19,23%
2006 11,46%
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2007 6,64%
2008 6,24%
2009 6,76%
2010 7,30%
2011 7,15%
2012 7,93%
2013 9,47%

Tabela 2: Percentuais aprovados pela ANS

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados coletados.

Sobre oreajuste por faixa etaria, os peritos se manifestaram no sentido de informar
gue os percentuais de reajuste foram aprovados pela SUSEP e que estéo de acordo
com a Nota Técnica e Tabela de Vendas. Utilizaram para evidenciar o posicionamento,
uma Carta de autorizacdo da SUSEP com os percentuais e a comparagdao com seus
proprios calculos, ndo tendo sido observadas distorcdes nos valores.

b. Sobre a evolucado dos gastos em saude em razao da idade, se 0 nao
aumento causara desequilibrio no contrato e se a carteira de planos a
que pertence o autor nao esta envelhecida

Foi unanime o posicionamento dos peritos sobre a questdo da evolugdo dos
gastos em saude com o passar da idade. Todos concordaram que os custos médicos
crescem com o passar da idade e que o preco do plano e os percentuais de faixa etaria
séo calculados pensando na manutencéo e longevidade do plano pela coletividade
de beneficiarios e o equilibrio atuarial do plano e, por consequéncia, da operadora.
Abaixo algumas explica¢des sobre o tema:

“Sabe-se, amedidaque aidade avanganotempo, orisco cresce e, consequentemente,
a responsabilidade aumenta em relagdo as idades inferiores.

(...)

Quando é estabelecido o percentual de crescimento por mudanga por faixa etaria,
considerando os principios atuariais, € no sentido de que o equilibrio atuarial do
plano ficara prejudicado se as regras estabelecidas na elaboragdo do plano nao
forem seguidas, o que poderdo ocasionar a derrocada do plano e consequentemente
a faléncia do plano de saude.”

“Em via de regra, o beneficiario do plano de saude quando fica mais velho utiliza
mais os servicos de salde e consequentemente eleva o custo, havendo entédo a
necessidade de adequar a mensalidade ao novo perfil de risco do beneficiario e o
estabelecimento de faixas etarias torna o plano mais equilibrado. Atitulo de exemplo,
identificamos na apresentacdo da ANS que a adequacéo do custo por faixa etaria da

CASSI representa 8,7 vezes entre a primeira e a ultima faixa.”

Tal apresentacdo da ANS mencionada evidenciou o crescimento como
apresentado no Grafico 3:
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Grafico 3: Evolugéo de custos em saude suplementar com o passar da idade
Fonte: Lopes (2007)

Sobre o fato da carteira a que o autor pertence estar envelhecida, os peritos
afirmaram que o §5° do art. 35 da Lei 9.656/98 proibiu a comercializagcdo de novos
entrantes nesses planos e previu que a manutencdo dos contratos tem carater
personalissimo, sendo permitida apenas a entrada de filhos e cénjuges. Dessa forma,
sem a entrada de novos beneficiarios, a carteira tende e envelhecer e ir diminuindo
com o tempo. Somando-se a isso que os planos quando foram criados e calculados
levavam em consideragao uma certa propor¢ao entre jovens e idosos, os custos, para
estes planos, tendem a crescer com o tempo, trazendo ainda mais a necessidade do
reajuste por faixa etaria estabelecido no contrato.

c. Sobre a comparacao com o preco médio dos planos de saude no
mercado e a validade da repactuacao

Quanto a questao da repactuacao ou diluicao do reajuste, os peritos informaram
que apo6s a ADIN 1931-8/03, a operadora poderia ter aplicado o percentual de reajuste
integralmente, sem necessidade de diluicdo e que mesmo assim utilizou do instituto da
repactuacao, por sua liberalidade, beneficiando o autor da acéo.

Em relacdo aos precos médios do mercado, desconsiderando por ora a questao
temporal, os peritos informaram precos de planos individuais comercializados a época
da elaboracéo dos laudos e como exemplo pode-se citar (acima de 59 anos):

Amil (Linha Medial) — Entre R$ 586 e R$ 978

Assim — Entre R$ 839 e R$ 1.739

Unimed Rio — Entre R$ 1.336 e R$ 1.874

Os precos variam de acordo com o tipo de rede e acomodacéo.

Sem efeitos conclusivos, apenas para ilustrar um pouco mais a questao e poder
ter uma ideia do preco que os beneficiarios das acées pagavam antes de terem o
reajuste por faixa etaria aos 60 ou 70 anos, foram obtidas as informacdes de valores
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das mensalidades que permite observar que os beneficiarios pagavam em média R$
419, sendo distribuidos na forma do Gréfico 4.
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Gréfico 4: Distribuicdes do valor do plano de saude dos beneficiarios das a¢des imediatamente
antes do reajuste por faixa etaria

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados coletados.

Observa-se que 73% dos autores pagavam até R$ 500 antes de terem o reajuste
por faixa etaria. Assim, esse fato aponta para uma informacéao relevante, a de que
na verdade o reajuste por faixa etaria parece muito elevado, mas em contrapartida,
os beneficiarios destes planos, em geral, pagam parcela considerada baixa para o
padréo de utilizagao.

4.3 Sentenca Judicial e alinhamento com o laudo pericial

ApOs verificagao da existéncia de sentencgas dos processos, o Grafico 5 apresenta
os resultados.
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Gréfico 5: Distribui¢cdes dos resultados das agdes

Fonte: grafico criado a partir da analise das acoes

Onde:

A: Declarada nulidade da clausula de reajuste por faixa etaria e devolugao dos
valores pagos em dobro

B: Julgado improcedente o pedido
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C: Sem sentenca

Na grande maioria das ag¢des, a decisao foi de anular a clausula de reajustes e
determinar a devolugdo dos valores. Das 15 ac¢bes, apenas em duas delas (Deciséo
B), a decisédo do juiz foi alinhada a do perito, sendo julgado improcedente o pedido. Em
13 acgbes (Deciséo A), o julgamento do juiz foi contrario a conclusao do laudo pericial,
em boa parte anulando-se o reajuste por faixa etaria e com restituicdo dos valores em
dobro. Nao foi possivel acesso ao conteudo integral da sentenca judicial, a fim de se
verificar exatamente sob qual fundamento se baseou tal decisao. Contudo, pode-se
inferir que em varios casos 0s juizes acabaram por utilizar-se do Estatuto do Idoso
para declarar a nulidade do reajuste por faixa etaria para pessoas com sessenta anos
ou mais. Isso porque é de conhecimento dos estudiosos do assunto que a questéao
da retroatividade do Estatuto do Idoso trata-se de tema nao pacificado no Judiciario,
existindo atmosfera de inseguranca no mercado de saude suplementar, ainda mais
pelo numero de idosos nesta condicéo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs toda exposicéo realizada ao longo deste trabalho foi possivel evidenciar
o0 que vem sendo pleiteado nas acgdes judiciais relativas ao reenquadramento etério
para beneficiarios de planos antigos, o que vem sendo relatado nos laudos periciais e
a linha de deciséo do juiz.

Observou-se que em 93% dos laudos periciais, o reajuste aplicado pela operadora
estava adequado ao contrato, as regras atuariais e regulatorias, entretanto, em apenas
13% dos casos, a decisao do juiz foi alinhada com a do perito.

Uma razao para essa realidade é que a questao da retroatividade do Estatuto
do Idoso ainda ndo estd pacificada, causando inseguranca no mercado de saude
suplementar, tendo em vista o expressivo numero de beneficiarios idosos em tal
condicao. Além disso, a questao é complexa, dados os aspectos técnicos relativos ao
risco desses contratos e a utilizacdo de regime de mutualismo desses contratos.

Em ambito juridico, essas teses vém sendo sustentadas em que, de um lado
se defende a questao do ato juridico perfeito, o direito adquirido das operadoras de
saude e a data da pactuacgao anterior a publicagao do referido Estatuto. Por outro lado,
defende-se a prote¢cdo ao consumidor em que se consideram 0s reajustes por faixa
etaria como abusivos e que afrontariam o art. 15 do Estatuto, cuja aplicacao deveria
ser imediata e automatica independente da data da celebragcéao dos contratos.

Essa conclusao é preocupante, visto que a légica mutualista desses contratos
visa o equilibrio para a coletividade e tais decisdes individuais contrarias a boa pratica
atuarial, visando o beneficio econémico do autor, pode, ao longo do tempo, causar
desequilibrios no sistema, inviabilizar a comercializacdo de novos planos, visto que
o reajuste por faixa etaria se trata de reenquadramento etario do risco e foi avaliado
dentro de determinadas premissas para a sustentabilidade do plano.
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Adicionalmente, verificou-se que em 73% das ac¢des o perito possuia formacgao
atuarial, o que permite inferir que a ciéncia atuarial pode estar mais difundida no
Judiciario, o que € importante para que a qualidade da técnica no laudo pericial seja
observada e o reconhecimento desses profissionais. Os temas de maior relevancia
nas ag¢des foram os relativos a questdo da nulidade da clausula de faixa etaria e a
restituicao dos valores pagos em dobro.

Com relacao a limitacao desta pesquisa, € importante indicar o nUumero pequeno
da amostra de 15 casos utilizados. Contudo, os achados deste estudo, poderao ser
confirmados em trabalhos futuros. De futuro, este estudo poderia ter a amostra de
pesquisa ampliada e seus resultados poderiam ser cotejados com os achados desta
pesquisa.
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