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RESUMO

O presente trabalho analisa o reajuste dos planos de saude dos idosos no Brasil e sua
relagdo com a vulnerabilidade agravada decorrente da idade, a luz do Tema Repetitivo
952 do Superior Tribunal de Justica (REsp 1.568.244/RJ). A pesquisa teve como
objetivo compreender os impactos juridicos, econdmicos e sociais das praticas de
reajuste por faixa etaria e avaliar sua compatibilidade com os principios constitucionais
da dignidade da pessoa humana, da solidariedade e da protegéo do consumidor idoso.
A metodologia adotada foi de natureza qualitativa e bibliografica, fundamentada em
legislagdes, resolu¢des da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), decisbes
judiciais e estudos cientificos recentes. Os resultados demonstraram que os reajustes
aplicados nas faixas etarias mais elevadas produzem efeitos de excluséo indireta,
inviabilizando a permanéncia dos idosos na saude suplementar e transferindo a
demanda para o Sistema Unico de Saude (SUS). Evidenciou-se, ainda, que a
insuficiéncia regulatéria e a migragdo de beneficiarios para planos coletivos
contribuem para o aumento da judicializagdo e para a sobrecarga do sistema publico.
O estudo propde alternativas regulatérias e juridicas voltadas a protegdo do idoso,
como a redistribuicdo equilibrada dos reajustes ao longo da vida contratual, maior
transparéncia nos critérios de precificacdo e o fortalecimento da tutela coletiva.
Conclui-se que a efetivagao dos direitos fundamentais do idoso exige uma regulagao
mais rigorosa e solidaria, capaz de harmonizar sustentabilidade econémica e justica
social, garantindo o acesso continuo e digno a saude suplementar na velhice.

Palavras-Chave: |doso; Protecao Juridica; Reajuste Etario; Saude Suplementar;
Vulnerabilidade.



ABSTRACT

This study analyzes the adjustment of health insurance premiums for elderly
individuals in Brazil and its relation to aggravated vulnerability due to age, in light of
the Superior Court of Justice’s Repetitive Theme 952 (REsp 1.568.244/RJ). The
research aimed to understand the legal, economic, and social impacts of age-based
premium adjustments and to assess their compatibility with the constitutional principles
of human dignity, solidarity, and consumer protection for the elderly. The methodology
adopted was qualitative and bibliographical, based on legislation, resolutions issued
by the National Supplementary Health Agency (ANS), judicial decisions, and recent
scientific studies. The results demonstrated that premium increases applied to older
age groups generate indirect exclusion effects, making it unfeasible for elderly
beneficiaries to remain in private health plans and shifting demand to the Brazilian
Unified Health System (SUS). It was also shown that regulatory insufficiency and the
migration of beneficiaries to collective plans contribute to increased judicialization and
overload of the public system. The study proposes regulatory and legal alternatives
aimed at protecting the elderly, such as a more balanced distribution of premium
adjustments throughout the contractual period, greater transparency in pricing criteria,
and the strengthening of collective legal protection. It concludes that the realization of
the fundamental rights of the elderly requires stricter and more solidarity-based
regulation, capable of harmonizing economic sustainability with social justice, thereby
ensuring continuous and dignified access to supplementary health care in old age.

Keywords: Elderly; Legal Protection; Age-Based Adjustment; Supplementary Health;
Vulnerability;
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INTRODUCAO

A discussdo sobre os reajustes dos planos de saude destinados a idosos
tornou-se um dos temas mais sensiveis do Direito do Consumidor e do Direito da
Saude no Brasil. O crescimento expressivo da populagdo idosa pressiona as
estruturas de protegao social e exige maior atencao das politicas publicas e do setor
privado. O Censo 2022 apontou que o numero de pessoas com 65 anos ou mais
aumentou 57,4% em apenas doze anos, um salto que evidencia a velocidade da
transicdo demografica brasileira (IBGE, 2023). Essa realidade transforma o acesso a
saude em prioridade e reforga a necessidade de investigar os mecanismos juridicos
de defesa dessa populacgao.

O mercado de saude suplementar, regulado pela Lei n° 9.656/1998,
desempenha papel central nesse contexto, pois milhdes de brasileiros dependem de
planos privados para assegurar assisténcia médica. As operadoras utilizam, entre
outros critérios, o reajuste por faixa etaria, previsto em normas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, ANS e aplicado em diferentes momentos da vida do
beneficiario (ANS, 2021c). Embora seja um instrumento amparado por lei, seu uso
levanta questionamentos quando atinge consumidores idosos, que frequentemente se
deparam com aumentos excessivos e dificeis de suportar financeiramente.

A controvérsia ganhou destaque com o julgamento do Recurso Especial n°
1.568.244/RJ, que fixou o Tema Repetitivo 952 no Superior Tribunal de Justiga. Nesse
julgamento, a Corte reconheceu a validade do reajuste etario desde que respeitados
trés critérios: previsdo contratual expressa, conformidade com normas regulatorias e
auséncia de percentuais desproporcionais (STJ, 2016). Trata-se de um marco
jurisprudencial que busca equilibrar o direito das operadoras de manter a
sustentabilidade atuarial e a protecdo do consumidor contra praticas discriminatérias.

Apesar dessa definicdo, os impactos concretos dos reajustes permanecem
controversos. Muitos idosos relatam ndo conseguir permanecer nos planos de saude
diante de aumentos que coincidem justamente com a fase da vida em que mais
necessitam de cuidados médicos. Essa exclusao indireta, ao empurrar a populagao
idosa para o Sistema Unico de Salide, representa ndo apenas um problema individual,
mas também um desafio coletivo que pressiona ainda mais o sistema publico (Bodra,
2021).



O Estatuto da Pessoa ldosa, instituido pela Lei n° 10.741/2003, proibe
expressamente qualquer forma de discriminagao por idade nos planos de saude.
Contudo, admite reajustes desde que baseados em critérios técnicos idéneos
(Carvalho, 2021). Esse ponto reforga a tenséo entre principios constitucionais, como
a dignidade da pessoa humana e a fungao social do contrato, e a l6gica de mercado
sustentada pelas operadoras. O tema, portanto, ultrapassa uma simples questao
contratual, alcancando dimensdes éticas e sociais relevantes.

A hipétese defendida é que, embora juridicamente previstos e formalmente
validos, os reajustes etarios, quando aplicados de forma desproporcional, violam
direitos fundamentais e intensificam a vulnerabilidade do idoso consumidor. Parte-se
da premissa de que a regulagao e a jurisprudéncia ainda nao foram suficientes para
impedir a exclusdo indireta dessa populagao do mercado de saude suplementar (Dias,
2024).

Esse ponto de vista fundamenta-se na compreensao de que o direito a saude,
previsto no art. 6° da Constituicdo, deve orientar a interpretagcao de todas as normas
infraconstitucionais. A dignidade da pessoa humana, como fundamento da Repubilica,
nao pode ser relativizada por calculos atuariais que desconsiderem a realidade social
dos beneficiarios (Marmelstein, 2019).

A problematica central que este trabalho busca investigar esta na medida em
que os reajustes por faixa etaria, especialmente apds a consolidacdo do Tema 952,
geram impactos na vida dos idosos e podem configurar praticas abusivas. A analise
nao se limita a verificar a legalidade formal da pratica, mas se volta ao exame de sua
efetividade material, questionando se o0s aumentos respeitam os principios
constitucionais e a legislagdo consumerista.

Para tanto, temos por objetivo geral: Analisar os impactos dos reajustes dos
planos de saude na vida dos consumidores idosos, frente a vulnerabilidade em razao
da idade. E por objetivos especificos: Examinar a legislacao aplicavel, Constituicao
Federal, Cédigo de Defesa do Consumidor, Estatuto da Pessoa Idosa e Lei n°
9.656/1998, e sua relevancia na protecao da pessoa idosa contra reajustes abusivos
nos planos de saude; Investigar o alcance do Tema Repetitivo 952 do STJ (REsp
1.568.244/RJ), avaliando os critérios definidos pela jurisprudéncia para a validade dos
reajustes por faixa etaria; Identificar os possiveis impactos sociais e econémicos
decorrentes dos reajustes etarios na vida dos idosos, destacando a vulnerabilidade
agravada dessa populacéo e a exclusao indireta do acesso a saude suplementar; E



propor medidas de aprimoramento regulatério e judicial que promovam maior
equilibrio contratual, assegurem a efetividade do Estatuto da Pessoa Idosa e
fortalecam a protecdo do consumidor idoso frente as operadoras de saude.

Esta pesquisa, justifica-se porque os planos de saude representam, para uma
grande parcela da populagdo, a garantia de continuidade de tratamentos, consultas
especializadas e acesso mais rapido a exames. Para os idosos, a perda desse acesso
pode significar a interrupgéo de terapias vitais e 0 agravamento de doengas crbnicas
(Alencar, 2021). Portanto, entender a compatibilidade entre os reajustes e o
ordenamento juridico é essencial para assegurar a protegao integral dessa populagao.

A relevancia social da pesquisa é incontestavel. Com o aumento da expectativa
de vida, que atingiu 75,5 anos em 2022 (IBGE, 2023), cresce também a demanda por
servicos de saude e, consequentemente, a pressao sobre planos privados. O impacto
financeiro de reajustes elevados compromete a renda familiar, ja que os idosos muitas
vezes dependem de aposentadorias limitadas, o que torna ainda mais urgente discutir
a razoabilidade dos percentuais aplicados (Moraes et al., 2022).

No ambito académico, o tema oferece oportunidade de dialogar com a doutrina
do Direito do Consumidor e do Direito Constitucional, permitindo refletir sobre a colisdo
entre a liberdade contratual e a dignidade da pessoa humana. O trabalho dialoga
também com a producao cientifica recente que denuncia a financeirizagao da velhice
e a crescente judicializagao das relagdes entre consumidores e operadoras de saude
(Debert, 2024).

Do ponto de vista pratico, a pesquisa contribui para orientar tanto consumidores
quanto operadoras e reguladores. Ao mapear os limites juridicos dos reajustes, o
estudo pode servir de base para a formulagao de politicas publicas e para fortalecer o
papel da ANS na fiscalizagdo da saude suplementar. Além disso, fornece argumentos
que podem ser utilizados na judicializagdo, cada vez mais comum nesse campo
(Coletti, 2025).

A metodologia adotada sera de natureza qualitativa e exploratéria, com base
em pesquisa bibliografica e documental. Serao analisados livros, artigos cientificos,
teses, dissertacdes, além de relatérios de dérgaos oficiais como ANS e IBGE, e
jurisprudéncia dos tribunais superiores. Esse método possibilita compreender de
forma critica as contradi¢goes e os limites da aplicagdo dos reajustes etarios (Faria,
2025). Opta-se pela abordagem qualitativa porque ela permite captar as nuances
juridicas e sociais que nao seriam perceptiveis apenas com dados quantitativos. Ao



invés de medir estatisticamente os impactos, busca-se identificar padrées de
interpretacdo judicial e de formulagdo normativa que afetam diretamente a populagéao
idosa (Hu; Maciel, 2021). A pesquisa documental sera fundamental para recuperar
informacdes atualizadas sobre o envelhecimento populacional, a evolug¢ao dos planos
de saude e os percentuais de reajuste aplicados. Esses dados, articulados a analise
normativa, dardo solidez a argumentacao e a defesa da monografia (ANS, 2023a).

A estrutura do trabalho foi dividida em trés capitulos principais, além desta
introducdo e da conclusao. O primeiro capitulo, intitulado A Protecdo Juridica da
Pessoa Idosa e os Planos de Saude, examinara o processo de envelhecimento
populacional, o Estatuto da Pessoa ldosa e a regulagdo dos planos pela ANS,
destacando os mecanismos legais de protecgéo.

O segundo capitulo, denominado O Reajuste por Faixa Etaria e o Tema
Repetitivo 952 do STJ, analisara o conteudo do Recurso Especial n° 1.568.244/RJ e
a tese fixada, discutindo a interpretacéo jurisprudencial subsequente e os limites
impostos a abusividade dos reajustes. O terceiro capitulo, sob o titulo /Impactos
Negativos e Perspectivas de Prote¢do ao Idoso, abordara os possiveis efeitos sociais
e econdmicos dos reajustes etarios, a vulnerabilidade agravada dos idosos, a
judicializagao das demandas e as alternativas regulatérias para aprimorar a protegao
juridica. Busca-se, assim, oferecer uma analise critica e aprofundada sobre os
reajustes etarios, destacando sua repercussao na vida dos consumidores idosos e a

necessidade de solugdes juridicas mais justas e equilibradas.
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2 A PROTEGAO JURIDICA DA PESSOA IDOSA E OS PLANOS DE SAUDE

O primeiro capitulo tem como propdsito construir o arcabougo conceitual e
normativo que sustenta o trabalho. S&do discutidos os principais fundamentos juridicos
do direito a saude, a prote¢cado do consumidor e a dignidade da pessoa idosa, a partir
de diplomas como a Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, a Lei
n° 9.656/1998 e o Estatuto da Pessoa Idosa. A secdo busca evidenciar como o
ordenamento juridico brasileiro estabelece salvaguardas especificas contra praticas
discriminatérias e abusivas, especialmente nos contratos de adesao firmados entre

operadoras e beneficiarios.

2.1 O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA E O AUMENTO DA
DEMANDA POR SERVICOS DE SAUDE

Os numeros do Censo 2022 demonstram que a populagao brasileira com 65
anos ou mais cresceu de modo expressivo na ultima década, com aumento superior
a cinquenta por cento e elevacao simultanea da esperanca de vida, indicadores que
reposicionam a terceira idade no centro da agenda sanitaria (IBGE, 2023).

Esse envelhecimento estrutural reduz o peso relativo dos mais jovens e
expande o contingente de pessoas com maior prevaléncia de condi¢gdes cronicas,
necessidade de acompanhamento continuo e maior uso de servigos ambulatoriais e
hospitalares, com repercussdes diretas sobre a demanda na saude suplementar
(IBGE, 2023; ANS, 2023a). Assim, o perfil etario deixa de ser apenas dado
demografico para converter-se em variavel critico-regulatéria na precificacédo e no
planejamento assistencial (ANS, 2023a).

No universo da saude suplementar, a participacéo relativa de idosos entre os
beneficiarios cresce em linha com essa transicdo demografica, ampliando a procura
por consultas, exames e internagdes em redes privadas contratadas, o que aumenta
a frequéncia de utilizagcdo e os custos médios por vida (ANS, 2023a). Pesquisas
econdmicas mostram que a carga financeira dos planos nas familias com idosos é
mais elevada, e a pressao por reajustes tende a incidir com maior intensidade nas
ultimas faixas etarias, ponto nevralgico para risco de cancelamento e exclusao indireta

(Moraes, 2022; Souza, 2024). Em termos distributivos, esse padrao pode agravar a
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vulnerabilidade econémica dos lares com idosos, gerando trade-offs entre
permanéncia no plano e outras despesas essenciais (Moraes, 2022; Alencar, 2021).

A literatura recente identifica, ainda, aspectos institucionais que amplificam o
impacto dos reajustes na velhice, como a predominéncia de planos coletivos em
detrimento dos individuais e a heterogeneidade de regras de reajuste por operadora,
fatores que dificultam a compreensao do consumidor e a comparagao de ofertas
(Andrietta, 2022; ANS, 2024). A assimetria informacional, por sua vez, reforca a
posicao de fragilidade do idoso na contratagdo e na manutengéo do vinculo, sobretudo
em contextos de migragado entre planos ou rescisdes unilaterais, o que exige maior
clareza regulatoria e enforcement (ANS, 2022; ANS, 2024). Esse arranjo institucional,
se ndao mediado por transparéncia e critérios técnicos auditaveis, intensifica a
judicializacao e transfere ineficiéncias para o Judiciario (Robba, 2024; Dias, 2024).

Do ponto de vista atuarial, o0 aumento da idade eleva a probabilidade de
sinistros e a intensidade média de gastos, variaveis que alimentam os modelos de
precificacao e os gatilhos de reajuste por faixa etaria e por variagao de custos (ANS,
2021c; ANS, 2023b). Contudo, o carater essencial do direito a saude, somado a
protecao constitucional e estatutaria da pessoa idosa, impde contengdes normativas
a liberdade tarifaria, especialmente para evitar que o preco se torne, na pratica, uma
barreira de acesso (Brasil, 1988; Brasil, 2003). Por isso, o controle publico sobre
reajustes, a padronizagdo dos critérios e a publicidade dos dados tornam-se
instrumentos centrais de politica regulatéria (ANS, 2021a; ANS, 2024).

A evidéncia empirica indica que os picos de reajuste nas ultimas faixas etarias
aumentam o risco de cancelamento e de inadimpléncia, com repercussao social
ampla, dado que a saida do idoso da saude suplementar tende a deslocar demanda
para o SUS, pressionando o sistema publico (Alencar, 2021; Moraes, 2022).

Essa dinamica é particularmente sensivel em periodos de choques de custos,
como os observados na pandemia, quando decisdes excepcionais de teto de reajuste
para planos individuais foram adotadas para mitigar efeitos regressivos (ANS, 2022;
Dias, 2024). O envelhecimento populacional, conjugado a arquitetura de reajustes,
gera um campo de tensdao que deve ser resolvido pelo filtro da dignidade e do
equilibrio contratual (Brasil, 1988; Brasil, 2003).

A resposta regulatoria recente aposta em transparéncia, divulgagcao de painéis,
padronizacdo de conceitos e aprimoramento de regras de reajuste, com vistas a

reduzir assimetrias e refor¢ar o poder de escolha do consumidor idoso (ANS, 20213;
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ANS, 2023b; ANS, 2024). Tais medidas sdo complementadas por iniciativas de
educacéo do consumidor e por guias setoriais que explicam mecanismos financeiros
de regulagédo, como coparticipagéo e franquia, essenciais para compreender o custo
total do plano ao longo do ciclo de vida (ANS, 2017; ANS, 2021b).

Nesse contexto, a literatura juridica recomenda que a densidade normativa seja
acompanhada de parametros claros de proporcionalidade e razoabilidade, sob pena
de a legalidade formal do reajuste se converter em desprotecdo material do idoso
(Coletti, 2025; Vieira; Wang, 2024).

Neste interim, permanece aberta a agenda de monitoramento de impactos
distributivos dos reajustes na terceira idade, com necessidade de métricas regulares
sobre taxa de cancelamento, inadimpléncia e migracédo de idosos entre modalidades
de planos e entre sistemas (privado/publico), de maneira a orientar calibragens futuras
(Souza, 2024; ANS, 2023a).

A interagao entre dados demograficos e dados setoriais da ANS é crucial para
inferir causalidade e separar efeitos de composicéo etaria de choques transitorios de
custos, permitindo intervengdes mais cirurgicas (IBGE, 2023; ANS, 2023b). O
envelhecimento e demanda por saude suplementar formam uma equacgao que so se
resolve com regulagao transparente, enforcement efetivo e centralidade da dignidade
do idoso (Brasil, 1988; Brasil, 2003).

2.2 O ESTATUTO DA PESSOA IDOSA E A TUTELA CONSTITUCIONAL DA
DIGNIDADE HUMANA

A Constituicdo de 1988 estabelece fundamentos e objetivos que irradiam
efeitos sobre todas as relagdes juridicas, especialmente aquelas que podem restringir
0 acesso a direitos fundamentais sociais, como a saude (Brasil, 1988). A dignidade da
pessoa humana, algcada a fundamento da Republica, funciona como metanorma para
afericdo de clausulas contratuais e atos regulatérios, ao passo que o art. 230 impde
dever de amparo as pessoas idosas, delineando responsabilidade compartilhada
entre familia, sociedade e Estado (Marmelstein, 2019; Brasil, 1988). A leitura
sistematica com o art. 196, que consagra a saude como direito de todos e dever do
Estado, reforca que barreiras econémicas desproporcionais no acesso a planos
privados podem colidir com a teleologia constitucional de promoc¢ao da saude (Brasil,
1988; Robba, 2024).
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O Estatuto da Pessoa Idosa concretiza essa tutela e confere prioridade
absoluta a efetivacdo de direitos, com foco na saude, no respeito e na dignidade,
proibindo toda forma de negligéncia, discriminagcdo ou violéncia (Brasil, 2003). Em
especial, o art. 15 do Estatuto disciplina o direito a saude e veda discriminagao por
idade na prestacdo de servicos, inclusive nos planos privados, admitindo reajustes
apenas quando tecnicamente justificados e sem carater expulsério (Brasil, 2003;
Carvalho, 2021). Essa protecéo integral deve ser lida em harmonia com os deveres
de informacdo, boa-fé e equilibrio contratual do CDC, reconhecendo a
hipervulnerabilidade do idoso nas relagdes de consumo (Brasil, 1990; Khouri, 2020).

A interface entre Estatuto e CDC resulta em uma gramatica protetiva robusta
contra praticas abusivas e clausulas que imponham onerosidade excessiva na velhice,
sob pena de configurar discriminagao indireta (Brasil, 2003; Brasil, 1990). No caso de
planos de saude, isso significa que a liberdade de precificagao por faixa etaria, ainda
que legitima, encontra limites na proporcionalidade, na transparéncia € na nao
discriminagao, sob pena de nulidade das clausulas ou revisao judicial (Carvalho, 2021;
Coletti, 2025).

O controle material de abusividade exige, portanto, um exame casuistico,
amparado em dados atuariais auditaveis e na preservagao do nucleo essencial do
direito a saude do idoso (Vieira; Wang, 2024; Robba, 2024). A jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justiga, ao julgar o Tema Repetitivo 952, reconheceu a validade
do reajuste por faixa etaria desde que atendidas as balizas legais e regulatérias,
sobretudo quanto a transparéncia, base atuarial e vedacao de percentuais que tornem
o contrato inviavel para o idoso (Brasil, 2018; Dias, 2024).

Ao mesmo tempo, a Corte sinalizou que a afericdo de abusividade nao se
esgota na legalidade formal: requer exame de razoabilidade e compatibilidade com a
protecdo estatuaria e consumerista, reafirmando o papel da dignidade como
referéncia interpretativa (Brasil, 2018; Carvalho, 2021). Esse entendimento harmoniza
a sustentabilidade do sistema com a tutela reforgcada do consumidor idoso, evitando
efeitos expulsorios (Coletti, 2025; Vieira; Wang, 2024).

No plano das politicas publicas e da regulagdo, o Estatuto impde deveres
positivos de promocéao da saude do idoso, enquanto a ANS deve calibrar instrumentos
que atuem preventivamente contra reajustes desproporcionais e rescisdes abusivas,
incluindo mecanismos de transparéncia e de solugcao de conflitos (Brasil, 2003; ANS,

2021a). A publicagéo de painéis de reajuste e historico de variagéo de custos, aliada
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ao fortalecimento de canais de mediagcdo e ouvidorias, materializa a dimensao
procedimental da dignidade ao ampliar a capacidade de o idoso compreender e
contestar aumentos (ANS, 2023b; ANS, 2024). Esse desenho reduz assimetrias,
melhora o enforcement e desincentiva litigios desnecessarios (Robba, 2024; Dias,
2024).

O fendbmeno da judicializagdo, embora muitas vezes garanta o acesso imediato,
sinaliza falhas de coordenagao regulatéria e de transparéncia na relagao contratual,
justificando aprimoramentos incrementalistas na regulagéo e no desenho institucional
(Vasconcelos, 2020; Wang, 2021). A literatura sugere que parametros claros de
proporcionalidade, combinados com auditoria de bases atuariais e divulgacdo de
metodologias, reduzem incerteza e promovem decisdes mais uniformes, evitando
discriminagdes indiretas por idade (Vieira; Wang, 2024; Coletti, 2025). A tutela
constitucional e estatutaria impde que a regulagao e a jurisprudéncia operem como
barreiras a praticas que, ainda que formalmente justificadas, redundem na exclusao

econdmica da pessoa idosa (Brasil, 1988; Brasil, 2003).

2.3 A LEGISLACAO DOS PLANOS DE SAUDE (LEI N° 9.656/1998) E A
REGULAGAO PELA ANS

A Lei 9.656/1998 inaugurou um novo paradigma ao padronizar coberturas,
estabelecer regras para caréncias e exclusbes e disciplinar a relagdo entre
beneficiarios e operadoras, rompendo com praticas anteriores de limitagdo
assistencial e incerteza contratual (Brasil, 1998; ANS, 2021b). O rol de procedimentos
e eventos em saude, atualizado periodicamente, tornou-se instrumento normativo
central de garantia minima de cobertura, enquanto a criagdo da ANS conferiu
estabilidade institucional a regulagao e fiscalizagdo do setor (ANS, 2021b; ANS,
2021c). Essa arquitetura normativa foi sendo adensada por resolugdes que detalham
mecanismos financeiros e de reajuste, compondo um mosaico de protecdo e
sustentabilidade (ANS, 2017; ANS, 2021c).

Entre as normas estruturantes, a RN 63/2003 disciplinou a variagcao por faixa
etaria, limitando a razao entre a ultima e a primeira faixa, com o intuito de coibir saltos
tarifarios incompativeis com a protegéo do idoso (ANS, 2005; Carvalho, 2021). A regra
dialoga com o Estatuto ao admitir diferenciagao técnica sem permitir que o prego se

converta em barreira intransponivel, exigindo alinhamento entre modelos atuariais e
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principios de proporcionalidade (Brasil, 2003; Coletti, 2025). Em paralelo, a regulagéo
sobre coparticipagao e franquia visou distribuir melhor o risco moral e promover uso
racional, sem desvirtuar o carater de prote¢céo do contrato de saude (ANS, 2017; ANS,
2021b).

No campo dos reajustes, a ANS consolidou conceitos e procedimentos:
reajuste por variagado de custos, por mudanga de faixa etaria e, no caso de planos
individuais/familiares, definicdo de tetos anuais, inclusive com medidas excepcionais,
como a fixagao de teto durante a pandemia (ANS, 2021c; ANS, 2022). A divulgacéo
do histérico de reajustes e dos painéis de precificacédo e de reajuste coletivo aperfeigoa
a transparéncia e permite comparabilidade entre operadoras e produtos, favorecendo
o escrutinio social e o controle institucional (ANS, 2021a; ANS, 2023b; ANS, 2024).
Para o idoso, esse conjunto de instrumentos € decisivo para antecipar o impacto
econdmico de transi¢gdes de faixa etaria e planejar a permanéncia no plano (Alencar,
2021; Moraes, 2022).

A atualizagdo do rol e as regras de cobertura, como na RN 465/2021, sao
dimensdes complementares do mesmo problema: quanto mais se amplia o escopo
assistencial minimo, maior a pressao sobre custos e, potencialmente, sobre reajustes,
0 que demanda governanga para evitar efeitos regressivos em populagdes vulneraveis
(Brasil, 2021; Robba, 2024). De outro lado, normas como a RN 557/2022, que trata
de rescisdo e exclusdo de beneficiarios, desenham salvaguardas processuais
importantes para evitar praticas oportunistas em momento de maior risco para o idoso
(ANS, 2022; ANS, 2021b). O desafio regulatério € calibrar beneficios assistenciais,
sustentabilidade e mecanismos de protecdao do consumidor (Dias, 2024; Coletti,
2025).

A literatura setorial destaca, ainda, problemas de “falsa coletivizacdo” e
heterogeneidades na dinamica de reajuste de planos coletivos, onde o controle direto
da ANS é mais indireto e dependente de regras de mercado e de negociagao, o que
pode expor idosos a volatilidade de precos (Andrietta, 2022; ANS, 2024). Por isso, a
expansao de paineéis publicos e a padronizagdo de metodologias sao passos criticos
para reduzir assimetrias e prevenir discriminagdes indiretas (ANS, 2021a; ANS,
2023b). Em perspectiva juridico-constitucional, o controle material de abusividade
deve incidir sobretudo quando o reajuste, ainda que legal, produz efeito expulsoério
sobre o idoso (Vieira; Wang, 2024; Carvalho, 2021).
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A experiéncia dos ultimos anos indica que choques de custos e mudangas
regulatérias exigem respostas coordenadas, capazes de mitigar impactos regressivos
sem comprometer a solvéncia do sistema, o que depende de dados de boa qualidade
e de accountability regulatoria (Dias, 2024; ANS, 2023b). Nesse contexto, a tese
firmada no Tema 952 do STJ funciona como “regra de compatibilizagdo”: admite
reajuste por faixa etaria, mas condiciona sua validade a observancia de parametros
técnicos, transparéncia e auséncia de onerosidade excessiva, especialmente para
idosos (Brasil, 2018; Coletti, 2025). A prova atuarial, a publicidade de critérios e a
analise de proporcionalidade emergem, assim, como pilares para evitar a exclusao
econdmica da pessoa idosa (Vieira; Wang, 2024; Robba, 2024).

A convergéncia entre Constituicdo, Estatuto, CDC e Lei 9.656/1998, mediada
pela regulacdo da ANS e pela jurisprudéncia, delineia um sistema que deve equilibrar
sustentabilidade econdmica e tutela reforcada da velhice, prevenindo efeitos
regressivos e assegurando o nucleo essencial do direito a saude (Brasil, 1988; Brasil,
2003; Brasil, 1998). A prioridade é construir um ciclo regulatério que, com dados
publicos e critérios auditaveis, torne previsivel a trajetéria de pregos e reduza a
litigiosidade, deslocando o foco para a efetividade da protecéo e para a permanéncia
segura do idoso na saude suplementar (ANS, 2024; ANS, 2021a; ANS, 2021c). A
regulagao eficaz € aquela que mantém o contrato funcionando para quem mais

precisa dele na fase de maior vulnerabilidade (Coletti, 2025; Dias, 2024).
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3 O REAJUSTE POR FAIXA ETARIA E O TEMA REPETITIVO 952 DO STJ

O segundo capitulo tem como objetivo examinar o entendimento firmado pelo
Superior Tribunal de Justica no Tema Repetitivo 952, que consolidou a possibilidade
de reajuste por faixa etaria nos planos de saude, desde que observados critérios de
previsibilidade e razoabilidade. A analise busca compreender os fundamentos da
decisdo, seu alcance juridico e os limites impostos a atuagdo das operadoras. O
capitulo também avalia a repercussao do precedente nas instancias inferiores,

destacando sua influéncia na uniformizagéo da jurisprudéncia nacional.

3.1 O CONTEUDO E ALCANCE DO RESP 1.568.244/RJ (TEMA 952)

A legislacéo brasileira permite expressamente o reajuste das mensalidades de
planos de saude em razao da mudanca de faixa etaria, nos termos do art. 15 da Lei
n. 9.656/1998 e da Resolugao Normativa ANS n. 63/2003 (Bodra, 2021). Trata-se de
mecanismo que reflete a l6gica atuarial dos contratos de saude, ajustando o prego ao
aumento do risco associado ao envelhecimento do beneficiario (Bodra, 2021). O
fendbmeno do envelhecimento populacional reforca a importancia desse tema: em
2022, 10,9% dos brasileiros tinham 65 anos ou mais, crescimento de 57,4% em 12
anos, e a expectativa de vida ao nascer atingiu 75,5 anos (IBGE, 2023).

Nesse contexto, adotam-se faixas etarias (inclusive definindo 60+ anos como
“idosos”) para modular o aumento das contraprestacgdes, tendo em vista a vedagao
legal a qualquer forma de discriminagao contra o idoso (Estatuto da Pessoa Idosa, Lei
n. 10.741/2003). O tema é sensivel porque os reajustes mais altos coincidem com o
ingresso em faixas avangadas (por exemplo, ao completar 59 anos), o que tem sido
alvo de questionamentos judiciais sobre eventual abusividade.

No julgamento do Recurso Especial 1.568.244/RJ (Tema 952 do STJ), em 14
de dezembro de 2016, o Superior Tribunal de Justica firmou tese vinculante a respeito
do reajuste etario (STJ, 2016). Na ementa do acérdao, o relator Ministro Villas Bbas

Cueva definiu que:

(...) o reajuste de mensalidade de plano de saude individual ou familiar
fundado na mudanga de faixa etaria do beneficiario é valido desde que
(i) haja previsédo contratual, (ii) sejam observadas as normas
expedidas pelos 6rgaos governamentais reguladores e (iii) ndo sejam
aplicados percentuais desarrazoados ou aleatérios que,
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concretamente e sem base atuarial iddbnea, onerem excessivamente o
consumidor ou discriminem o idoso.

A Corte reconheceu a legitimidade da clausula de reajuste etario,
condicionando-a a presenca de base contratual clara e parametros técnicos razoaveis;
vedou-se, assim, a imposicdao de aumentos desproporcionais, especialmente nas
ultimas faixas, sem respaldo atuarial (STJ, 2016). Esse entendimento, agora cogente
para todos os tribunais inferiores, sublinha a busca pelo equilibrio financeiro-atuarial
dos planos, respeitando-se sempre os limites da dignidade do consumidor idoso. A
decisao representou um marco interpretativo no direito da saude suplementar, pois
conciliou a l6gica econdmica da mutualidade com a tutela juridica da vulnerabilidade.

Em outras palavras, o STJ reconheceu que o reajuste por faixa etaria é legitimo
enquanto mecanismo de sustentabilidade do sistema, desde que observados critérios
objetivos e transparentes, evitando que o risco atuarial se converta em instrumento de
exclusdo social. A partir dai, o parametro da razoabilidade passou a funcionar como
limite funcional e ético a liberdade contratual das operadoras.

O julgamento também fixou um modelo de racionalidade que redefine a relagao
entre mercado e protecédo social no campo dos planos de saude. Ao condicionar a
validade do reajuste a existéncia de uma base técnica e contratual clara, o STJ
reforcou a exigéncia de previsibilidade e transparéncia, pilares indispensaveis a
protecdo do consumidor e a confianga nas relagdes contratuais. Além disso, a Corte
reconheceu a necessidade de que os indices de reajuste guardem correlagdo com
dados atuariais verificaveis, de modo que o custo projetado para cada faixa etaria seja
demonstravel e auditavel.

Essa exigéncia impde uma barreira técnica contra arbitrariedades e assegura
que o aumento nao se fundamente em critérios genéricos ou discricionarios, mas em
dados empiricos que comprovem o equilibrio da carteira e a equidade entre os
segurados. Assim, o precedente consolida o principio da proporcionalidade como
instrumento de controle judicial e regulatério, fortalecendo o papel do Judiciario como
guardido do equilibrio contratual e da fungdo social dos contratos de saude
suplementar.

Embora o Tema 952 tenha se originado em processo de plano
individual/familiar, o proprio STJ ja reconheceu que seus fundamentos se aplicam
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também, por analogia, aos planos coletivos. Conforme noticia oficial do Tribunal, essa
extensdo decorre do entendimento de que os principios basilares de transparéncia,
boa-fé e equilibrio contratual sdo universais no ambito da saude suplementar,
independentemente da natureza do contrato.

O STJ, ao uniformizar a jurisprudéncia, demonstrou sensibilidade para o fato
de que a segmentacéo entre planos individuais e coletivos, muitas vezes utilizada
pelas operadoras como meio de contornar limites regulatérios, ndo pode servir de
escudo para praticas abusivas. Assim, a aplicagdo analégica do Tema 952 corrige
uma lacuna regulatéria e reforga o carater protetivo do precedente, garantindo
tratamento isondémico entre consumidores de diferentes modalidades de plano.

Essa ampliacdo de alcance confere maior seguranga juridica e reduz a
assimetria de protecdo entre os contratantes. Ao admitir que 0 mesmo raciocinio se
aplica a contratos coletivos, o STJ evita distorcdoes no mercado e coibe a chamada
‘migracdo estratégica” de carteiras, pratica em que operadoras transferem
beneficiarios para planos coletivos a fim de escapar do controle de reajustes imposto
pela ANS.

Além disso, a extensdo do precedente reflete o compromisso da Corte com a
efetividade do direito a saude e com a concretizacio dos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e da solidariedade. Em termos sistémicos, essa
interpretacéo confere coeréncia a regulacao judicial, reforcando o papel do Tema 952
nao apenas como parametro técnico, mas como verdadeiro paradigma normativo para

toda a politica de reajustes na saude suplementar.

(...) embora o Tema 952 tenha sido firmado para os planos individuais
e familiares, as razbes de decidir do respectivo recurso repetitivo
contém argumentacdo abrangente, que ndo se limita as
particularidades desses tipos de plano de saude. Em fungao disso, [...]
o entendimento passou a ser aplicado no STJ, por analogia, aos
planos coletivos.

Em outras palavras, a tese do Tema 952 serve agora de parametro geral na
regulacéo contratual da saude suplementar, valida inclusive para planos empresariais
e por adeséo, ressalvada apenas a excepcionalidade das autogestdes (STJ, 2022). A
consolidagdo do Tema 952 opera na encruzilhada entre principios constitucionais e
racionalidade econdmica, exigindo que a técnica atuarial ndo se dissocie da tutela da
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dignidade humana. A perspectiva de direitos fundamentais impde que a liberdade
contratual seja lida a luz da vedacéo ao retrocesso social e da protegédo do idoso como
sujeito de especial vulnerabilidade, o que demanda filtros de proporcionalidade e
razoabilidade na aplicagao dos reajustes (Marmelstein, 2019; Lima; Machado, 2023).

Desse modo, o alcance do tema repetitivo ndo se limita ao controle formal de
clausulas, mas envolve juizo material de compatibilidade com a Constituicdo e o
Cddigo de Defesa do Consumidor, com énfase no equilibrio sinalagmatico e na fungao
social do contrato (Khouri, 2020). Do ponto de vista regulatério, a experiéncia recente
do teto de 15,5% para planos individuais, estabelecido em 2022, expds a tensao entre
sustentabilidade setorial e protecdo do usuario, suscitando debate sobre os critérios
que embasam a fixacdo de indices e sua coeréncia com a dinamica inflacionaria
setorial (Dias, 2024).

A regulacdo prudencial, ainda quando orientada por custos médico-
hospitalares e sinistralidade, deve preservar a capacidade de pagamento dos
consumidores mais idosos, sob pena de exclusao indireta, fendbmeno reiteradamente
apontado pela literatura especializada que trata do gasto domiciliar e do
comprometimento de renda com saude suplementar (Moraes et al., 2022; Moraes et
al., 2022).

A literatura econdmica indica que tetos de reajuste e regras de precificacao
podem produzir efeitos ambiguos sobre oferta, sele¢do adversa e permanéncia dos
idosos, razao pela qual o desenho regulatorio precisa calibrar incentivos para que o
ajuste por idade nao se transforme em barreira de acesso (Hu; Maciel, 2021).

Em paralelo, analises do mercado de saude suplementar evidenciam a
necessidade de avaliagdo concorrencial e de governancga regulatéria, especialmente
quando praticas como a “falsa coletivizagdo” alteram a disciplina de precos e
deslocam o risco para segmentos mais vulneraveis (Lima, 2021; Mendes; Rodrigues,
2023). Esses achados reforcam que o alcance do Tema 952 pressupde dialogo
constante entre direito, economia da saude e politicas publicas.

Do prisma processual-coletivo, a difusdo do entendimento do STJ produz
externalidades na tutela coletiva e individual, com repercussdes sobre a coisa julgada
e a eficacia intersubjetiva de decisdes, sobretudo quando se discutem padrdes de
reajuste replicados em massa por operadoras (Faria, 2025). A adequada conformagéao

entre demandas coletivas e execugdes individuais permite racionalizar pericias,
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estabilizar critérios de calculo e reduzir assimetrias de informacgao, diminuindo custos
de transacao da judicializagdo em matéria de reajuste etario (Pereira, 2022).

Nesse cenario, a tese repetitiva opera como standard normativo e probatdrio,
orientando a producgéo de prova atuarial e a modulagao dos efeitos em casos seriados.
A jurisprudéncia também dialoga com diagndsticos socioecondmicos sobre
envelhecimento e desigualdade, que destacam como choques de preco na transi¢gao
para as ultimas faixas incidem com maior dureza sobre domicilios de renda fixa e
sobre arranjos familiares com multiplos cuidadores (Miranda; Mendes; Silva, 2016;
Pitombeira; Oliveira, 2020).

Ao reconhecer a validade condicionada do reajuste por faixa, o Tema 952
implicitamente convoca o Poder Judiciario a examinar evidéncias sobre capacidade
contributiva e impacto distributivo, inclusive para evitar resultados que, embora
tecnicamente defensaveis, produzam discriminacdes materiais vedadas pelo Estatuto
da Pessoa Idosa (Melo, 2022; Robba, 2024).

3.2 AINTERPRETACAO JURISPRUDENCIAL E OS LIMITES A ABUSIVIDADE DOS
REAJUSTES

A jurisprudéncia aplicada apds o Tema 952 tem imposto critérios rigorosos para
coibir abusos nos reajustes etarios. Em caso de alegada abusividade, os tribunais
exigem que se mantenha o equilibrio econdmico do contrato. No proprio REsp
1.568.244/RJ, o STJ ja dispbs que:

(...) se for reconhecida a abusividade do aumento praticado pela
operadora de plano de saude em virtude da alteragao de faixa etaria
do usuario, [...] faz-se necessaria, nos termos do art. 51, § 2°, do CDC,
a apuracao de percentual adequado e razoavel de majoracdo da
mensalidade em virtude da inser¢gdo do consumidor na nova faixa de
risco, o que devera ser feito por meio de calculos atuariais na fase de
cumprimento de sentenca.

Ou seja, em vez de simplesmente anular o reajuste ou substitui-lo pelo proprio
julgador, impde-se novo calculo técnico: busca-se restabelecer o equilibrio atuarial do
contrato, ja que sem base adequada nao se pode manter percentuais que “‘onerem

excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso” (STJ, 2016). Essa orientacao
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assegura que eventual excesso seja compensado de modo justo, sem criar perda
financeira para uma das partes.

Nas instancias estaduais e regionais, também prevalece o entendimento de que
reajustes etarios manifestamente desproporcionais devem ser corrigidos por pericia,
com devolugao simples das quantias cobradas em excesso. Por exemplo, o Tribunal
de Justica do Distrito Federal publicou decisdo em 2024 na qual reconheceu

abusividade no indice etario aplicado e determinou:

Revelada a abusividade do indice de reajuste praticado pela
operadora do plano de saude, deve ser realizada pericia atuarial na
fase de liquidacdo de sentenca, conforme determina o REsp
1.568.244/RJ, vedado ao julgador, de oficio, afastar e substituir o
percentual aplicado. [...] Sendo identificado que o indice efetivamente
praticado pela operadora e pago pela consumidora revelou-se
inadequado, deve haver a repeticdo do indébito a consumidora, de
forma simples, haja vista a auséncia de ma-fé (TJDFT, 2024).

Em outra oportunidade, o mesmo TJDFT declarou expressamente:

Com o reconhecimento da abusividade do reajuste na transi¢cao para
a 102 faixa (59 anos ou mais), devem ser restituidos a autora todos os
valores pagos a maior. No entanto, como os reajustes estavam
previstos em contrato, entendo que ndo houve ma-fé das apeladas,
afastando-se, com isso, a aplicacédo do art. 42, do CDC. Portanto, as
apeladas deverao restituir, de forma simples, a diferencga entre o valor
abusivo cobrado e o valor efetivamente devido (TJDFT, 2024).

Tais decisoes ilustram a pratica uniforme de que, se comprovada a abusividade
do reajuste etario (notadamente na entrada do consumidor na faixa idosa), o plano
deve restituir ao segurado os valores indevidos de modo simples, sem majoragao, ja
que nao ha dolo (art. 42 do CDC) nem intencao de lesar. Cabe ressaltar que o proprio
ordenamento consumerista reforga essa tutela: o art. 51 do CDC permite a revisao de
clausulas contratuais que imponham prestagcbes desproporcionais, enquanto o
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n. 10.741/2003) veda expressamente qualquer medida
que resulte em tratamento discriminatorio ao idoso.

A jurisprudéncia tem interpretado esses dispositivos de maneira integrada,

reconhecendo que o principio da dignidade da pessoa humana deve orientar a
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aplicacao dos contratos de consumo, sobretudo quando envolvem a subsisténcia e a
saude do beneficiario. Assim, o reembolso simples ndo é apenas uma solugao técnica,
mas a reafirmagao do carater pedagogico e reparatério do direito do consumidor, que
busca restaurar o equilibrio contratual sem agravar o 6nus econémico das partes.

Dessa forma, ao interpretar o Tema 952 e casos subsequentes, o Poder
Judiciario combina a clausula contratual e a regulagdo da ANS com os principios da
boa-fé objetiva e da fungdo social do contrato, impondo limites técnicos e de
proporcionalidade aos reajustes etarios para proteger os consumidores idosos. Essa
conjugacao demonstra uma hermenéutica sistémica, em que o controle judicial ndo
se limita a legalidade formal do reajuste, mas avalia sua razoabilidade material e
compatibilidade com a fung¢ao social do contrato (STJ, 2016; TJDFT, 2024).

A boa-fé objetiva, nesse contexto, atua como um vetor interpretativo capaz de
coibir praticas que, embora formalmente amparadas por clausulas contratuais,
desvirtuam o propdsito de protegdo a saude e ferem a confianga legitima do
consumidor. Assim, o Judiciario exerce um papel de correcao ética do mercado,
reafirmando que a liberdade econémica das operadoras ndo pode prevalecer sobre
direitos fundamentais.

O desenvolvimento jurisprudencial pds-952 revela uma hermenéutica que
rechaca indices opacos e desloca o debate para a arena probatoria, com destaque
para a pericia atuarial capaz de reconstruir um percentual “adequado e razoavel” a luz
do risco efetivo da carteira (Vieira; Wang, 2024). Esse giro metodolégico aproxima o
controle judicial dos parametros técnicos da regulacéo, mitigando decisdes intuitivas
e promovendo coeréncia entre decisdes individuais e padrdes setoriais, sem perder
de vista a proporcionalidade e a vedacao de discriminagdes por idade (Khouri, 2020;
Marmelstein, 2019).

A técnica processual é colocada a servigo de uma justica material que equilibra
sustentabilidade e acesso, especialmente na 102 faixa etaria. Ao exigir demonstragao
empirica da variagao de custos e transparéncia na formagao dos indices, os tribunais
estimulam uma governanca técnica e ética no setor, limitando a arbitrariedade
contratual e fortalecendo a previsibilidade das relagdes de consumo. Ao mesmo
tempo, as cortes tém enfrentado controvérsias ligadas a arranjos contratuais que
tensionam a disciplina dos reajustes, como a chamada “falsa coletivizagao”, fendbmeno

que busca escapar do regime de controle mais estrito aplicavel aos planos individuais,
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com efeitos potencialmente deletérios sobre a transparéncia e o repasse de custos
(Mendes; Rodrigues, 2023).

Em tais casos, a aplicagéo analdgica do Tema 952 a contratos coletivos tem
funcionado como antidoto contra praticas oportunistas, impondo o crivo da base
atuarial idonea e coibindo o uso de percentuais desarrazoados no momento de maior
fragilidade do consumidor idoso. Essa extensdo interpretativa também revela a
capacidade do Judiciario de adaptar principios protetivos a novas realidades
contratuais, evitando que brechas regulatérias sejam usadas como subterfugios para
enfraquecer o controle publico e a protegdo do consumidor (STJ, 2016; Lima, 2021).

A literatura demonstra, ademais, que choques de preco em faixas avancadas
repercutem no orgamento das familias e podem ensejar migragao forgada, interrupgao
de tratamento e maior pressdo sobre o SUS, fenbmenos que vém sendo mapeados
em estudos de economia da saude e demografia (Moraes et al., 2022; Miranda;
Mendes; Silva, 2016).

Esse pano de fundo empirico tem sido mobilizado por julgados sensiveis ao
contexto social do litigio, orientando solugdes que conciliam recomposi¢ao atuarial
com protecdo contra exclusao indireta, inclusive mediante devolugcao simples do
indébito e readequacéao do indice por pericia. Ao incorporar evidéncias demograficas
e de saude publica, o Judiciario passa a atuar de forma mais informada e responsiva,
adotando decisdes que transcendem o caso individual e repercutem positivamente na
correcao de distorgdes estruturais do mercado de saude suplementar (Vieira; Wang,
2024).

A resposta judicial, portanto, conecta-se a evidéncias de impacto distributivo e
as finalidades protetivas do CDC e do Estatuto da Pessoa ldosa, aproximando a
pratica jurisdicional da ideia de justica distributiva e solidariedade social. A
racionalizagdo da litigiosidade passa pelo uso de instrumentos coletivos e pela
integracao entre precedentes qualificados e técnicas de padronizacao na liquidacéao,
de modo a reduzir custos de transagao e garantir isonomia entre casos similares
(Faria, 2025).

Em termos sistémicos, a jurisprudéncia tem evoluido para um modelo de
controle que €, simultaneamente, técnico e comprometido com a tutela dos
vulneraveis, preservando a coeréncia do sistema e a confianga dos consumidores
idosos (Pereira, 2022; Wang, 2021).
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4 IMPACTOS NEGATIVOS E PERSPECTIVAS DE PROTEGAO AO IDOSO

O terceiro capitulo tem como meta apresentar uma analise critica dos efeitos
concretos decorrentes dos reajustes etarios e da jurisprudéncia consolidada no Tema
952. Discute-se a vulnerabilidade agravada do idoso consumidor, a exclusao indireta
dos planos de saude, a judicializagdo e a consequente sobrecarga do Sistema Unico
de Saude. O objetivo é demonstrar como praticas regulatérias e mercadolégicas
aparentemente legitimas produzem desigualdades materiais e ameagam a efetividade

do direito a saude.

4.1 A VULNERABILIDADE AGRAVADA DO IDOSO CONSUMIDOR E A EXCLUSAO
INDIRETA DOS PLANOS DE SAUDE

O acelerado envelhecimento populacional brasileiro traz a tona a especial
vulnerabilidade do idoso nas relagdes de consumo de saude. Entre 2010 e 2022, a
populagdo com 65 anos ou mais cresceu 57,4%, alcangando patamares inéditos
(IBGE, 2023a). Concomitantemente, a expectativa de vida atingiu 75,5 anos,
ampliando o periodo em que o individuo permanece na condi¢ao de idoso e demanda
cuidados médicos intensivos (IBGE, 2023b). Esse crescimento expressivo da
longevidade brasileira desafia as politicas publicas e o setor privado de saude,
impondo a necessidade de repensar os mecanismos de financiamento, regulagéo e
protecdo dos beneficiarios de planos privados. O aumento da populagao idosa nao
apenas eleva o numero de usuarios que necessitam de acompanhamento continuo,
mas também intensifica o debate sobre justica distributiva, solidariedade
intergeracional e sustentabilidade econdmica no ambito da saude suplementar.

Esse contexto demografico acentua a hipervulnerabilidade do consumidor
idoso, reconhecida tanto pelo Codigo de Defesa do Consumidor quanto pelo Estatuto
da Pessoa Idosa (Brasil, 1990; Brasil, 2003). Trata-se de uma categoria de
consumidores cuja idade avancada, muitas vezes aliada a renda fixa e a maiores
necessidades de saude, agrava a posi¢cao de desvantagem frente as operadoras de
planos de saude (Miranda; Mendes; Silva, 2016). A hipervulnerabilidade vai além da
condicao bioldgica, sendo também de ordem socioeconémica e informacional: muitos
idosos tém dificuldade de compreender clausulas contratuais complexas, o que os

torna mais suscetiveis a praticas abusivas e a desinformacdo. Esse conjunto de
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fragilidades demanda uma regulacdo diferenciada, que reconhegca ndo apenas o
desequilibrio técnico, mas o desequilibrio ético existente na relagdo entre o
consumidor idoso e as operadoras.

A vulnerabilidade agravada dos idosos manifesta-se de forma evidente na
contratagao e permanéncia em planos de saude privados. Embora a Lei n°® 9.656/1998
e a regulamentacdo da ANS proibam discriminagdes etarias explicitas, na pratica os
reajustes por mudanga de faixa etaria concentram os maiores aumentos justamente
na ultima faixa (a partir dos 59 anos), quando o beneficiario ja ingressou na terceira
idade (Brasil, 1998; ANS, 2003). Estudos apontam que esse desequilibrio contratual
penaliza desproporcionalmente o idoso, desmontando a alegada equivaléncia atuarial
entre pagamentos e riscos (Almeida; Caputi, 2023). Além disso, a falta de
transparéncia nos critérios utilizados pelas operadoras para calcular tais reajustes cria
um ambiente de incerteza juridica, comprometendo o direito a informagao clara e
adequada previsto no CDC. O resultado € um sistema que perpetua a exclusao velada
e restringe o exercicio pleno do direito a saude suplementar.

Autores ressaltam a “falacia do equilibrio contratual” na justificativa desses
reajustes elevados nas Uultimas faixas, visto que tais aumentos extrapolam a
progressao esperada de custos e colocam em xeque a fungao social do contrato de
plano de saude (Almeida; Caputi, 2023; Khouri, 2020). Nesse cenario, o idoso enfrenta
nao apenas a reducdo de sua capacidade econdmica relativa, mas também a
necessidade crescente de servicos médicos, ficando duplamente vulneravel e
suscetivel a praticas abusivas (Carvalho, 2021). Em muitos casos, essa situagao leva
a um fendbmeno de “exclusao branca”, no qual o idoso nao é formalmente desligado,
mas € indiretamente levado a desistir do plano. A tensao entre sustentabilidade
econdmica e justica contratual revela a urgéncia de um novo pacto regulatério que
considere o envelhecimento como fendmeno estrutural, e ndo excepcional, dentro do
sistema de saude suplementar.

As consequéncias dessa configuragcao de precos sao a exclusao indireta e o
abandono forgado de muitos idosos dos planos de saude. Incapazes de arcar com
mensalidades que crescem em ritmo muito superior a inflagdo geral, diversos
beneficiarios idosos acabam cancelando seus contratos ou migrando para coberturas
mais restritas ao atingir faixas etarias elevadas (Moraes, Rodrigo et al., 2022;
Machado, 2023). Pesquisas demograficas demonstram empiricamente esse efeito: ao
completarem 59 anos, ha um salto significativo na taxa de cancelamento de planos,
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evidenciando que o reajuste etario final funciona como um gatilho de evaséo (Alencar,
2021). Essa evasao massiva tem repercussdes sociais profundas, pois reintroduz no
sistema publico de saude um contingente de idosos que antes dependiam da saude
suplementar, ampliando a sobrecarga do SUS e reforgando as desigualdades de
acesso.

Além disso, o comprometimento da renda familiar com gastos em saude
suplementar torna-se critico na terceira idade. Mesmo entre os que permanecem nos
planos, muitos destinam parcela substancial de seus rendimentos a mensalidade,
estima-se que 5,6% dos idosos com plano individual gastem acima de 40% da renda
apenas com a mensalidade, caracterizando despesa catastrofica (MORAES, Ricardo
et al., 2022). Tal realidade compromete a dignidade da pessoa idosa, na medida em
que a manutencgao do plano exige sacrificios financeiros extremos ou se torna inviavel,
deixando o idoso desamparado exatamente quando mais necessita de cuidados
(Machado, 2023; Bodra, 2021). Esse cenario também impacta as familias, que muitas
vezes assumem os custos de forma solidaria, comprometendo orcamentos
domésticos e reforgando o ciclo de vulnerabilidade econémica intergeracional.

Cabe ressaltar que um dos fatores que agravam a vulnerabilidade do
consumidor idoso é a migragao do mercado para contratos coletivos e por adeséo, em
detrimento dos planos individuais tradicionais. A chamada “falsa coletivizagao” de
planos, quando planos coletivos de pequeno porte sdo ofertados a consumidores
individuais, tem sido utilizada como estratégia pelas operadoras para contornar os
limites regulatérios aplicaveis aos planos individuais, como o teto de reajuste anual
estipulado pela ANS (Andrietta, 2022). Nesses contratos coletivos, especialmente os
com menos de 30 vidas ou intermediados por administradoras de beneficio, verifica-
se a aplicagado de reajustes muito superiores aos indices médios, sem a devida
transparéncia e previsibilidade (Mendes; Rodrigues, 2023). Essa pratica fragiliza o
controle estatal e coloca o consumidor em posicao de extrema vulnerabilidade, sem
acesso a informacdes que Ihe permitam avaliar a razoabilidade do aumento aplicado.

O idoso inserido em um plano coletivo por adesao, portanto, fica exposto a
aumentos anuais arbitrarios, ja que a regulagao vigente confia na suposta capacidade
de negociacao do estipulante coletivo, premissa que na pratica ndo se confirma para
grupos pequenos (ANS, 2021a; Lima, 2021). Além disso, até recentemente, as
operadoras podiam rescindir unilateralmente esses contratos coletivos sem

apresentar justificativa, o que permitia a exclusao de grupos inteiros de beneficiarios
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idosos de forma abrupta sob alegacédo de inviabilidade econémica (ANS, 2022a). Essa
conjuntura acarreta inseguranga contratual e amplifica o risco de expulsao branca do
idoso: mesmo sem violar formalmente a vedacgao legal de discriminagao por idade,
cria-se um contexto em que o idoso € levado a sair do plano pelas circunstancias
impostas (Andrietta, 2022; Carvalho, 2021). Trata-se de uma forma de exclusao
estrutural mascarada por aparente legalidade, mas que fere o principio da boa-fé
objetiva e o dever de protegao integral.

A vulnerabilidade do idoso consumidor de planos de saude resulta tanto de
condicionantes individuais, idade avangada, saude fragilizada e poder aquisitivo
reduzido, quanto de distorgdes sistémicas no mercado de saude suplementar. As
normas protetivas existentes, como o Estatuto da Pessoa ldosa e as resolucées da
ANS, nem sempre bastam para prevenir a exclusao indireta dessa parcela da
populacao (Brasil, 2003; ANS, 2021c). Ainda que haja avangos normativos, como a
vedacéao de reajustes abusivos e a obrigatoriedade de manutencéo de contratos apos
10 anos de vinculo, a execugéao pratica dessas medidas é frequentemente falha, seja
por insuficiéncia de fiscalizagdo, seja pela complexidade das relagdes contratuais.
Assim, a vulnerabilidade do idoso permanece institucionalizada e dependente da
capacidade individual de recorrer ao Judiciario.

Como assinala a doutrina, a efetividade dos direitos fundamentais do idoso no
campo da saude suplementar exige ndo apenas o reconhecimento formal da
vulnerabilidade, mas a adog¢ado de medidas concretas que impegcam que critérios
puramente mercadoldgicos se sobreponham a dignidade humana na contratagao dos
planos (Marmelstein, 2019; Lima; Machado, 2023). A protecado juridica deve ser
compreendida em sentido amplo, envolvendo politicas regulatorias, instrumentos de
fiscalizacdo eficazes e mecanismos de solucdo coletiva de conflitos. E imperativo que
o Estado, por meio da ANS e do Poder Judiciario, atue de forma articulada para
garantir o equilibrio entre sustentabilidade das operadoras e preservacao do direito
fundamental a saude.

No ritmo atual, enquanto o modelo persistir em repassar custos de forma
acentuadamente regressiva para os mais idosos, estes continuardo a enfrentar
barreiras de acesso e a ter sua seguranca juridica comprometida, demandando uma
resposta regulatoria e juridica mais robusta para equilibrar essa relagdo de consumo
desigual. Sem mudancas estruturais, a tendéncia é o agravamento progressivo desse
quadro de exclusao do idoso na saude suplementar, reforcando a necessidade de
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intervencdo urgente. Urge, portanto, a implementagcdo de medidas concretas para
reverter esse cenario e assegurar os direitos do consumidor idoso (Bodra, 2021;
Debert, 2024). A construgdo de um sistema de saude suplementar mais equitativo,
transparente e solidario passa, inevitavelmente, por reconhecer o envelhecimento
como eixo central das politicas de regulacéo, e ndo como um custo a ser compensado.
Somente assim, sera possivel assegurar que a longevidade, conquista social da

modernidade, n&o se converta em fator de exclusao e injustiga.

4.2 POSSIVEIS CONSEQUENCIAS SOCIAIS E ECONOMICAS: JUDICIALIZAGAO E
SOBRECARGA DO SUS

A dinamica de reajustes abusivos e exclusdo indireta de idosos dos planos de
saude gera impactos que transcendem a esfera individual, alcangando o Judiciario e
o sistema publico de saude. Um dos reflexos mais visiveis € a judicializagdo das
relacbes entre consumidores idosos e operadoras, com milhares de ag¢des
questionando aumentos de mensalidade supostamente excessivos ou a manutengao
de coberturas na terceira idade (Coletti, 2025).

Esse fendbmeno revela a crescente fragilidade do sistema regulatério da saude
suplementar e a perda de confianga do cidaddo nas instancias administrativas de
controle. Diante da insuficiéncia das medidas da ANS e da complexidade dos
contratos, o idoso se vé compelido a recorrer ao Judiciario como ultima forma de
protecdo de sua subsisténcia e de seu direito a saude. A judicializagdo, nesse
contexto, passa a funcionar como uma extensao da politica publica, embora de forma
fragmentada e reativa (Coletti, 2025; Vieira; Wang, 2024).

A partir do Tema 952 do STJ, consolidado em 2016, os tribunais passaram a
examinar criteriosamente a razoabilidade dos reajustes por idade, invalidando
clausulas ou percentuais que sejam considerados desproporcionais ou
discriminatérios (STJ, 2018). Ainda assim, persiste uma elevada litigiosidade:
beneficiarios idosos recorrem ao Poder Judiciario como ultimo recurso para conter
aumentos que julgam abusivos, dada a falta de alternativas administrativas eficazes
(Zanon; Rodrigues, 2024).

Essa busca pela tutela jurisdicional ndo apenas onera o aparelho judiciario, mas
também evidencia falhas na regulacdo ex ante, que acaba sendo substituida pela
correcao ex post caso a caso. O problema é estrutural: o Judiciario, ao atuar
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individualmente em conflitos de massa, nao corrige a origem do desequilibrio, mas
apenas o mitiga pontualmente, reforcando a dependéncia judicial como via unica de
resolucéo (Trettel; Kozan; Scheffer, 2020).

No ambito dos planos coletivos, a judicializagdo mostra-se ainda mais intensa
e complexa. Como ndo ha um teto regulatério prévio para reajustes em contratos
coletivos, os conflitos sobre percentuais aplicados tornam-se frequentes, submetendo
ao Judiciario debates atuariais e financeiros de alta complexidade (Andrietta, 2022).
Além da dificuldade técnica, ha uma lacuna institucional: o Poder Judiciario acaba
tendo de interpretar formulas e tabelas elaboradas para um publico especializado, o
que compromete a uniformidade das decisoes.

Os tribunais tém estendido aos planos coletivos 0s mesmos parametros
delineados no Tema 952, exigindo das operadoras prova da base técnico-atuarial dos
aumentos e coibindo excessos (STJ, 2022; Coletti, 2025). Em consequéncia, as agdes
judiciais se multiplicam e transformam-se em um campo de disputa entre a Iégica de
mercado e o principio constitucional da dignidade da pessoa humana.

Contudo, a falta de previsibilidade das decisbes, ora favoraveis ao consumidor,
ora a operadora, dependendo da interpretagao de cada juiz ou corte, gera inseguranga
juridica para ambas as partes (Andrietta, 2022). Adicionalmente, a necessidade de
pericias atuariais e debates técnicos onera os processos, contribuindo para a
morosidade e custos judiciais elevados. Autores destacam que a judicializacdo em
massa destes conflitos acaba funcionando como uma forma de regulagdo “pelo
Judiciario”, em que juizes e tribunais assumem o papel de calibrar os reajustes que a
regulagao administrativa ndo controlou adequadamente (Vieira; Wang, 2024; Wang,
2021).

Se por um lado isso assegura uma via de protecdo ao idoso consumidor, por
outro revela a insuficiéncia das politicas regulatérias em prevenir o conflito,
transferindo a esfera judicial a resolugcdo de um problema coletivo de mercado
(Vasconcelos, 2020; Reis, 2021). Essa “regulacao judicial substitutiva” representa um
paradoxo: garante direitos no caso concreto, mas enfraquece a previsibilidade e a
racionalidade sistémica da politica de saude suplementar.

E outro dos efeitos sociais importantes da exclusdo dos idosos dos planos
privados é a consequente sobrecarga do SUS. A partir do momento em que o idoso
deixa de ter cobertura suplementar, seja por cancelamento voluntario por

impossibilidade de pagamento, seja por rescisdo do contrato pela operadora, sua
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Unica alternativa de assisténcia passa a ser a rede publica. Essa transi¢cao forgcada
implica um impacto imediato na capacidade de atendimento do SUS, especialmente
nas regides com menor infraestrutura hospitalar. Além do aumento da demanda, ha
uma mudanga no perfil dos usuarios: muitos desses idosos chegam ao sistema
publico ja em estado avangado de doenga, apos atrasos em diagndsticos e
tratamentos motivados por barreiras financeiras impostas na saude suplementar
(Lima; Machado, 2023).

No Brasil, a maioria da populagao idosa ja depende exclusivamente do SUS, e
esse contingente tende a crescer a medida que planos de saude se tornam
financeiramente inacessiveis na terceira idade (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Isso
implica uma pressao adicional sobre um sistema publico que enfrenta recursos
limitados e expansdo da demanda por servicos de alta complexidade, tipicos da
geriatria. Problemas de saude mais graves ou cronicos que poderiam ter
acompanhamento na saude suplementar acabam recaindo integralmente sobre o
SUS, aumentando filas, custos e exigindo maior capacidade de resposta do Estado.
A sobrecarga, portanto, nao € apenas numérica, mas também qualitativa, pois o perfil
do paciente idoso requer atengao integral, medicamentos continuos e procedimentos
de alto custo (Pitombeira; Oliveira, 2020).

Observa-se, assim, uma transferéncia indireta de responsabilidades: quando o
mercado de saude suplementar exclui o idoso por inviabilidade econdémica, o setor
publico deve absorver esse paciente, muitas vezes em estagio avancado de
enfermidades pelo retardo no acesso a cuidados. Trata-se de uma consequéncia
econbmica desumana, pois 0s gastos que se pretendia conter no ambito privado
manifestam-se em despesas publicas elevadas, desequilibrando o planejamento
estatal em saude e onerando toda a coletividade. Essa migracdo compulséria revela
que a exclusao do idoso da saude suplementar ndo é apenas um problema de
mercado, mas um problema de Estado, com reflexos diretos sobre a sustentabilidade
do SUS e a efetividade dos direitos sociais (Lima; Machado, 2023; Debert, 2024).

O aumento da judicializagdo e a migracdo de idosos para o SUS também
acarretam impactos sistémicos de longo prazo. De um lado, a credibilidade do setor
de saude suplementar fica abalada, gerando desconfianga nos consumidores quanto
a estabilidade dos contratos na velhice. Isso pode levar as geragbes mais jovens a
questionarem o valor de ingressar ou manter-se em planos privados, temendo nao

conseguir utiliza-los quando envelhecerem (Moraes, Rodrigo et al., 2022). De outro
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lado, a judicializagdo em massa pode induzir efeitos econémicos indesejados, como
a elevacao preventiva dos pregos para toda a carteira ou a retragdo da oferta de
planos a certos segmentos etarios, numa tentativa das empresas de se precaver
contra futuras decisbes judiciais adversas. O resultado € uma distorgdo circular:
quanto mais o Judiciario intervém para corrigir abusos, mais o mercado reajusta seus
precos para compensar riscos futuros, perpetuando o ciclo de exclusdo (Hu; Maciel,
2021).

Ja no SUS, a sobrecarga gerada por esse contingente adicional de idosos sem
plano potencialmente agrava desigualdades regionais e setoriais de acesso,
pressionando sobretudo os servigos de média e alta complexidade, como cirurgias,
internagdes prolongadas e terapias onerosas. Nas regides Norte e Nordeste, onde a
cobertura privada € menor e a estrutura publica mais fragil, esse efeito é
particularmente severo, comprometendo a equidade no acesso e a universalidade do
sistema publico. A auséncia de politicas de compensacgao entre os setores publico e
privado acentua a fragmentagcdo do sistema de saude, comprometendo sua
sustentabilidade a médio e longo prazo (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Os efeitos negativos ndo recaem somente sobre o idoso individual que perde
seu plano, mas se espraiam em termos sociais e econdmicos: gera-se um ciclo de
litigios e custos publicos que poderia ser mitigado com politicas preventivas mais
eficazes na regulagdo da saude suplementar. O fortalecimento de mecanismos de
mediagao e resolugao extrajudicial, bem como a ampliagdo da transparéncia nos
reajustes e da fiscalizagdo dos contratos coletivos, sdo caminhos possiveis para
reduzir o numero de litigios e garantir previsibilidade as relagbes de consumo.
Somente com uma regulagao integrada e proativa sera possivel romper esse circulo
vicioso entre exclusao, judicializagc&o e sobrecarga do sistema publico, restabelecendo
a confianga social no modelo de saude suplementar (Wang, 2021; Vasconcelos,
2020).

4.3 ALTERNATIVAS REGULATORIAS E PROPOSTAS DE APRIMORAMENTO DA
PROTECAO JURIDICA

Diante dos impactos negativos mapeados, impde-se discutir caminhos para
aprimorar a protegao juridica do idoso consumidor e equilibrar o funcionamento do

mercado de planos de saude. No plano regulatério, a Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar tem adotado medidas recentes com vistas a coibir abusos e ampliar a
transparéncia. Uma iniciativa importante foi a criacdo de painéis publicos de
monitoramento dos reajustes aplicados em planos coletivos, disponibilizando dados
agregados que permitem escrutinio social sobre os indices praticados pelas
operadoras (ANS, 2021a; ANS, 2024).

Embora ndo estabelega um teto para esses contratos, a divulgagdo dos
reajustes médios por tipo de plano e porte do contratante traz a luz distor¢des antes
ocultas. Esse ganho de transparéncia € o primeiro passo para fundamentar novas
regras. Além de ampliar o controle social, a medida contribui para a democratizagao
da informacédo e para o empoderamento do consumidor, permitindo que associagdes
civis e orgaos de defesa do consumidor atuem com base em evidéncias concretas e
atualizadas sobre o comportamento do setor.

Cabe destacar ainda que a resposta regulatéria foi imposta pela Resolugao
Normativa n°® 557/2022, que vedou a rescisdao unilateral imotivada de contratos
coletivos por parte das operadoras (ANS, 2022a). Com isso, busca-se impedir
cancelamentos em massa que, no passado, funcionavam como mecanismo de
expurgo de usuarios onerosos, muitos dos quais idosos, por empresas que desejavam
encerrar carteiras menos lucrativas.

Ademais, a ANS atualizou a disciplina dos reajustes por faixa etaria por meio
da RN n° 563/2022, reforcando limites como o fator maximo de variacao de 6:1 entre
a primeira e a ultima faixa e exigindo maior detalhamento técnico para a definicdo dos
percentuais. Essas ag¢gdes indicam uma tendéncia de endurecimento regulatorio
pontual, porém ainda carecem de avaliacdo quanto a sua efetividade pratica na
contengao dos aumentos abusivos e na prote¢cao do publico idoso. De modo geral, o
desafio nao estd apenas em editar normas, mas em assegurar que elas sejam
efetivamente aplicadas, fiscalizadas e acompanhadas por san¢cées adequadas em
caso de descumprimento (ANS, 2003; ANS, 2022b).

No campo das propostas de aprimoramento, diversos especialistas defendem
a revisao estrutural das regras de reajuste etario. Uma alternativa frequentemente
mencionada € a diluicdo dos aumentos atualmente concentrados aos 59 anos, de
forma a distribui-los de maneira mais equilibrada ao longo da vida do contrato. Essa
reengenharia tarifaria reduziria o choque financeiro na transigao para a ultima faixa,
minorando o risco de exclusao por incapacidade de pagamento (Moraes, Ricardo et
al., 2022).
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Ao tornar o custo do plano mais previsivel e menos concentrado, promove-se
também maior sustentabilidade do vinculo contratual e diminui-se a evasao etaria. Tal
proposta refor¢a o principio da solidariedade intergeracional, pois transfere parte do
Onus da velhice para um periodo mais longo da vida econémica do beneficiario, sem
comprometer a sustentabilidade das operadoras. Também se sugere a criagdo de
mecanismos de subsidio cruzado ou fundos de compensacé&o intergeracional no
ambito das operadoras, de modo que a sinistralidade do grupo de idosos seja
parcialmente compensada por contribuigcbes dos grupos mais jovens, promovendo
solidariedade e evitando reajustes proibitivos (Lima, 2021; Debert, 2024).

Essa forma de redistribuicido de custos encontra paralelo em modelos
internacionais de seguro saude, onde a mutualidade é entendida como instrumento
de equilibrio social e financeiro. Além de reduzir o peso individual do idoso, o fundo
de compensacdo funcionaria como mecanismo de estabilizagdo do mercado,
atenuando flutuacdes bruscas de pregcos e prevenindo distor¢gdes atuariais que
incentivem a exclusao indireta. Do ponto de vista legal, discute-se a necessidade de
reforcar a observancia do Estatuto da Pessoa Idosa nos contratos de planos de saude,
eliminando quaisquer brechas que permitam cobrancas desarrazoadas em razéo da
idade (Brasil, 2003; Carvalho, 2021).

Isso poderia envolver, por exemplo, a edicdo de norma legal ou regulamentar
que expressamente limite os percentuais de reajuste por faixa etaria a patamares
compativeis com a evolugao real dos custos médico-hospitalares, impedindo que o
idoso suporte sozinho o 6nus do aumento da sinistralidade. Além disso, urge
aprimorar a integracdo entre o Estatuto do ldoso e o Cdédigo de Defesa do
Consumidor, de forma que a hipervulnerabilidade seja reconhecida como fator
determinante para agravar a responsabilidade das operadoras em casos de abuso.
Essa harmonizagao normativa permitiria uma tutela mais efetiva e coerente, reduzindo
ambiguidades interpretativas que hoje favorecem a perpetuacdo de praticas
discriminatérias (Dias, 2024; Aimeida; Caputi, 2023).

De igual modo, é crucial aprimorar a fiscalizacdo da ANS sobre as operadoras,
exigindo justificativas atuariais robustas para qualquer variagdo que destoe dos
padrdes de mercado ou dos parametros oficiais, com penalizacbées severas em caso
de abusividade comprovada. O fortalecimento do poder sancionatério da agéncia
reguladora é essencial para inibir condutas lesivas e para demonstrar que o

cumprimento da legislacado ndo é mera formalidade, mas obrigagdo vinculada a
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preservacao de direitos fundamentais. A fiscalizacao proativa, apoiada em auditorias
periodicas e sistemas inteligentes de cruzamento de dados, também € um instrumento
estratégico para antecipar riscos e identificar tendéncias de abusividade antes que
causem danos concretos aos consumidores (ANS, 2021c).

Recomenda-se o fortalecimento de instrumentos de resolugdo coletiva de
conflitos, como ag¢des civis publicas e termos de ajustamento de conduta, para tratar
de reajustes abusivos de forma ampla, evitando a fragmentacéo de milhares de litigios
individuais sobre a mesma matéria. A tutela coletiva proativa poderia obter, por
exemplo, a declaragcdo de nulidade de clausulas de reajuste excessivo em
determinado portfélio de planos ou impor limites uniformes a toda uma carteira,
conferindo eficacia erga omnes a protecéo do idoso consumidor (Faria, 2025; Pereira,
2022).

Com isso, reduzir-se-ia a necessidade de cada beneficiario buscar
isoladamente o Judiciario, aliviando a sobrecarga de processos e produzindo
seguranga juridica mais homogénea. Além disso, a atuagdo coordenada entre
Ministério Publico, Defensoria Publica e entidades civis aumentaria a capilaridade da
protecao e a efetividade das solugdes obtidas judicialmente ou por via consensual. No
ambito do Poder Judiciario, por sua vez, tem-se sugerido a especializagao de varas
ou camaras em direito a saude e consumo, dotando magistrados de conhecimento
técnico para lidar com questdes atuariais e econométricas subjacentes aos reajustes
(Vasconcelos, 2020; Ramalho, 2020).

Essa medida, aliada a consolidagao de precedentes como os Temas 952 e
1016 do STJ, contribuiria para decisbes mais céleres e coerentes, balizadas por
critérios de proporcionalidade e razoabilidade ja delineados pelas cortes superiores.
A especializagao judicial também facilitaria o didlogo institucional entre o Judiciario e
a ANS, promovendo decisdes tecnicamente mais embasadas e com maior aderéncia
as politicas regulatorias vigentes (STJ, 2018; Coletti, 2025).

Cabe mencionar que a incorporagao de peritos independentes e de pareceres
técnicos da prépria ANS nos processos judiciais também tem sido aventada, de modo
a subsidiar o julgamento com elementos objetivos e reduzir a assimetria de informagao
entre operadoras e consumidores. A adogao de nucleos técnicos de apoio judicial, ja
testada em alguns tribunais, poderia ser ampliada para os litigios de saude
suplementar, assegurando a uniformidade metodologica das pericias e maior

previsibilidade das decisdes. Essa pratica tornaria o processo judicial menos
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vulneravel a interpretacdes subjetivas e mais orientado por parametros cientificos e
regulatoérios (Vieira; Wang, 2024; Zanon; Rodrigues, 2024).

Sob uma perspectiva mais abrangente de politicas publicas, destaca-se a
urgéncia de integrar as estratégias de saude suplementar com o planejamento da
saude publica diante do envelhecimento populacional. Isso significa pensar em
incentivos para que as operadoras mantenham a populacédo idosa assistida, por
exemplo, via dedugdes fiscais, cofinanciamento de programas especiais de atengao
ao idoso ou desenvolvimento de produtos voltados a terceira idade com menor custo
e cobertura adequada (Lima; Machado, 2023; Robba, 2024).

Tal colaboragdo entre os setores publico e privado contribui para a
sustentabilidade do sistema de saude e para uma protecido ampliada da pessoa idosa.
A cooperacgao intersetorial, nesses termos, também reforca a ideia de que o
envelhecimento populacional ndo é um problema setorial, mas uma questdo de
Estado que exige corresponsabilidade de todos os agentes econdmicos e sociais
(Robba, 2024).

Simultaneamente, impde-se promover a educagao financeira e contratual dos
consumidores, preparando-os desde cedo para as peculiaridades dos planos de
saude na velhice. Iniciativas como o Manual de Tépicos da Saude Suplementar
elaborado pela ANS e cartilhas informativas sobre reajustes e direitos do consumidor
de planos de saude podem empoderar o beneficiario a planejar seu futuro no plano e
a identificar praticas abusivas (ANS, 2021b; ANS, 2005; Bodra, 2021).

Desse modo, espera-se que o beneficiario ingresse na terceira idade mais
preparado, ciente de seus direitos e capaz de reconhecer eventuais abusos, o que
ajuda a prevenir lesdes e litigios. O fortalecimento da cultura de informagéo e
autonomia &, portanto, um componente indispensavel de qualquer politica de protecéo
efetiva, pois atua na base da vulnerabilidade informacional (Bodra, 2021).

Em Jdltima analise, proteger o idoso no mercado de saude suplementar
demanda uma abordagem multifacetada: requer evolugdo normativa,
aperfeicoamento da regulagao econdmica e atuacao consistente do Judiciario, tudo
isso orientado pelos principios da dignidade da pessoa humana e da solidariedade
intergeracional. Através desse conjunto de alternativas, preventivas e reparativas,
sera possivel mitigar os impactos negativos hoje verificados e assegurar que o
consumidor idoso tenha acesso continuo e sustentavel aos cuidados de saude, sem

ser alijado do sistema na etapa da vida em que mais precisa de amparo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo sobre o reajuste dos planos de saude dos idosos e a vulnerabilidade
em razao da idade frente ao Tema Repetitivo 952 do STJ permitiu compreender que
o fendmeno ndo se resume a uma questao contratual ou atuarial, mas reflete um
problema estrutural de desigualdade nas relagbes de consumo. A analise demonstrou
que, embora a legislagédo brasileira reconhega formalmente a protecdo especial da
pessoa idosa, a efetividade dessa tutela encontra barreiras significativas no mercado
de saude suplementar.

As praticas de reajuste por faixa etaria, ainda que amparadas por dispositivos
legais e regulatérios, tém produzido efeitos concretos de exclusédo e dificultado o
acesso continuo dos idosos aos servigos privados de saude, especialmente nas faixas
etarias mais elevadas. Essa constatacéo revela que o modelo vigente, embora
juridicamente estruturado, carece de sensibilidade social e distributiva, reproduzindo
uma légica de segregacao econdmica incompativel com os principios constitucionais
de igualdade e dignidade da pessoa humana.

Constatou-se que a vulnerabilidade do idoso ndo € apenas juridica, mas
também econdmica e social. A perda de capacidade de renda na velhice, aliada a
maior frequéncia de uso dos servigos médicos, cria um cenario de hipossuficiéncia
frente as operadoras. Os reajustes, ao atingirem percentuais muito acima da média
inflacionaria, transformam-se em barreiras financeiras que empurram o idoso para fora
do sistema suplementar.

Essa exclusao indireta representa um retrocesso em termos de cidadania e de
concretizacado dos direitos fundamentais a saude e a dignidade da pessoa humana.
Ademais, evidencia-se que a vulnerabilidade é dinamica: intensifica-se com o tempo
e interage com outros fatores de desigualdade, como género, renda e condigdes
regionais de acesso. Assim, o idoso, além de fragilizado biologicamente, enfrenta um
mercado que monetiza seu envelhecimento e converte a longevidade em risco
financeiro.

Enquanto a Constituicdo Federal e o Estatuto da Pessoa Idosa estabelecem a
protecao integral e a nao discriminagcdo por idade, o mercado atua segundo
parametros de rentabilidade, baseados no risco e na capacidade de pagamento. Essa
contradigdo expode a insuficiéncia das normas atuais, que, embora relevantes, nao

conseguem equilibrar o interesse econdmico das operadoras com o direito
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fundamental do idoso ao acesso a saude de forma continua e sustentavel. A tensao
entre o lucro e o direito revela a necessidade de redefinir a funcéo social dos contratos
de saude, para que deixem de ser instrumentos de exclusao e passem a refletir um
pacto de solidariedade intergeracional. A efetividade constitucional, nesse contexto,
depende da tradugdo pratica dos principios da igualdade material e da protegao
integral em politicas regulatérias concretas.

A analise da regulamentacgéo existente revelou avangos, mas também lacunas
significativas. A criagédo de resolugdes e manuais explicativos pela agéncia reguladora
representa um esforco no sentido de aprimorar a transparéncia e coibir praticas
abusivas. Contudo, a regulacéo ainda é insuficiente para conter as distor¢gdes mais
graves, especialmente nos planos coletivos, onde o controle dos reajustes permanece
limitado. Sem a imposigao de parametros objetivos e fiscalizagdo mais rigorosa, a
vulnerabilidade do idoso persiste como uma caracteristica estrutural do sistema. Falta
a ANS uma atuacgao preventiva e vinculante, capaz de equalizar o poder de barganha
entre operadoras e beneficiarios e de assegurar um equilibrio técnico que seja, ao
mesmo tempo, econdémico e humanitario.

O trabalho também demonstrou que a judicializagao tornou-se um instrumento
recorrente de busca por justica e equilibrio contratual. Milhares de idosos recorrem ao
Judiciario para contestar aumentos excessivos, na tentativa de garantir a continuidade
da cobertura. Essa realidade evidencia uma falha regulatéria: a incapacidade do
Estado de oferecer mecanismos preventivos que evitem o conflito. A via judicial,
embora necessaria, atua de forma corretiva e individualizada, ndo sendo capaz de
resolver o problema de forma sistémica ou sustentavel. O Judiciario, nesse contexto,
converte-se em um regulador substituto, preenchendo lacunas da administragcéao
publica e produzindo um tipo de regulacéo ex post que corrige abusos, mas néo altera
a estrutura que os gera.

O aumento das demandas judiciais, por sua vez, produz efeitos colaterais
relevantes. A sobrecarga do Poder Judiciario e a incerteza juridica decorrente de
decisdes divergentes geram instabilidade no mercado, dificultando o planejamento
tanto das operadoras quanto dos consumidores. Além disso, os custos associados a
litigancia acabam sendo incorporados aos calculos das empresas, podendo refletir em
novos reajustes e perpetuar o ciclo de desequilibrio e judicializagdo. Trata-se de um
circulo vicioso que enfraquece tanto a confianga do consumidor quanto a credibilidade
institucional do sistema regulatério. A fragmentacao das decisdes judiciais impede a
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consolidagdo de precedentes uniformes e agrava a sensagao de inseguranga e
imprevisibilidade.

Um dos grandes impactos evidentes sdo as sobrecargas do Sistema Unico de
Saude, que passa a absorver um numero crescente de idosos excluidos dos planos
privados. Esse movimento de migragdo ndo apenas aumenta os custos publicos, mas
também compromete a qualidade e a agilidade do atendimento. Assim, o problema
que nasce no setor privado repercute diretamente na rede publica, gerando um efeito
em cadeia que afeta toda a sociedade.

A sustentabilidade do sistema de saude brasileiro, portanto, depende de
politicas integradas que tratem o idoso como prioridade transversal entre os setores
publico e suplementar. A exclusdo na saude privada transforma-se, inevitavelmente,
em 6nus coletivo, reintroduzindo desigualdades que a Constituicdo de 1988 buscou
eliminar.

A pesquisa evidenciou que o atual modelo de reajuste por faixa etaria carece
de revisao estrutural. A concentragao dos maiores aumentos na ultima faixa, aplicada
quando o consumidor mais depende de assisténcia médica, demonstra a necessidade
de redistribuir o peso financeiro ao longo da vida do contrato. Modelos alternativos de
precificagdo, mais lineares e solidarios, poderiam minimizar a evasao de idosos e
garantir a continuidade da cobertura.

Essa reformulagao exigiria didlogo entre o Poder Publico, o setor privado e
entidades de defesa do consumidor, com base em dados técnicos e principios
constitucionais. Tal transformacdo nao se restringe a matematica atuarial, mas
envolve um redesenho ético do sistema de saude suplementar, capaz de conciliar o
equilibrio econbmico com a justiga social.

No campo juridico, € imprescindivel fortalecer a aplicacdo dos principios da
dignidade da pessoa humana, da solidariedade e da protegao especial ao idoso nas
decisbes judiciais e administrativas. A jurisprudéncia tem papel essencial na
consolidagao de entendimentos que garantam equilibrio contratual, mas deve ser
acompanhada por uma atuacao preventiva e pedagdgica das instancias regulatorias.

O direito ndo pode se limitar a reparagao posterior; deve atuar para evitar a
violagao antes que ela ocorra, garantindo previsibilidade e seguranca ao consumidor
idoso. Essa mudanga de paradigma, do reparo para a prevengao, € a chave para
reduzir a litigiosidade e assegurar que o envelhecimento ndo seja juridicamente

penalizado.
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Também ficou evidente a importdncia da transparéncia nas relagbes
contratuais. A falta de clareza sobre os critérios de reajuste, especialmente em planos
coletivos, fragiliza o poder de decisdo do consumidor. A divulgagdo ampla e
padronizada dos percentuais, fundamentos atuariais e custos médios seria um passo
decisivo para permitir o controle social e a comparagdo entre operadoras. A
informagéo acessivel €, nesse contexto, um instrumento de empoderamento e de
prevencgao de litigios. Quanto mais transparente for a estrutura tarifaria, menor sera a
assimetria de informagdo e maior a capacidade do consumidor de exercer sua
autonomia de forma consciente.

No plano institucional, € necessario reforcar a capacidade da agéncia
reguladora de fiscalizar e punir praticas abusivas. A ANS desempenha papel central
no equilibrio do setor, mas sua atuacao deve ser pautada pela protecédo do usuario, e
nao apenas pela preservacao da estabilidade econdmica das operadoras. A criagao
de indicadores de desempenho voltados a inclusdo e permanéncia de idosos poderia
estimular comportamentos mais éticos e socialmente responsaveis por parte das
empresas. Uma agéncia forte, autbnoma e orientada pela defesa do interesse publico
€ condigao indispensavel para que o sistema funcione de maneira justa e previsivel.

A educacgao do consumidor também surge como elemento estratégico para
reduzir vulnerabilidades. Muitos idosos desconhecem seus direitos ou n&o
compreendem as clausulas contratuais que regem seus planos. Programas de
orientagdo financeira e juridica voltados a terceira idade, promovidos por 6rgaos
publicos e entidades civis, podem contribuir para que esse publico faga escolhas mais
conscientes e identifique abusos com maior facilidade. A protecao juridica efetiva
comecga pela informagao e pelo fortalecimento do sujeito consumidor. A cidadania
informada é, portanto, a base para a prevengao de conflitos e o fortalecimento da
cultura de direitos.

Camaras de mediacao e plataformas de negociacdo entre consumidores e
operadoras poderiam reduzir a dependéncia do Judiciario e promover resultados mais
rapidos e equitativos. A resolugcdo consensual, quando devidamente estruturada e
fiscalizada, tem potencial para restaurar o equilibrio contratual e preservar o vinculo
entre as partes sem a necessidade de longos processos. Essa abordagem dialoga
com os principios da eficiéncia, celeridade e cooperacdo, contribuindo para um

modelo de justica mais participativo e sustentavel.
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Sob o ponto de vista econbmico, o desafio & equilibrar sustentabilidade
empresarial e protecéo social. As operadoras devem ser capazes de manter solvéncia
e previsibilidade, mas isso ndo pode ocorrer as custas da exclusdo de grupos
vulneraveis. A regulagdo deve promover um modelo de partilha de riscos que distribua
custos de forma mais justa entre as diferentes faixas etarias, respeitando o principio
da solidariedade intergeracional. Essa abordagem permitiia a coexisténcia
harmoniosa entre os interesses de mercado e os direitos fundamentais, reafirmando
que o lucro ndo € incompativel com a justica social, desde que orientado por principios
de responsabilidade e ética corporativa.

A experiéncia internacional também oferece licbes importantes. Em diversos
paises, politicas publicas voltadas a saude do idoso buscam integrar o setor privado
as estratégias de envelhecimento ativo e de atencédo continuada. A criagdo de
programas especificos de subsidio cruzado e incentivos fiscais demonstra que é
possivel combinar eficiéncia econdmica com justi¢a social. O Brasil, ao adaptar essas
experiéncias a sua realidade, poderia fortalecer seu sistema hibrido de saude e reduzir
desigualdades de acesso. O didlogo com boas praticas internacionais permitiria
incorporar modelos de solidariedade financeira e regulagdo cooperativa, adequando-
os as peculiaridades demograficas e econdmicas nacionais.

Além disso, é essencial fomentar a produgéo e o uso de dados sobre a saude
suplementar e o comportamento dos planos. A auséncia de estatisticas detalhadas
sobre evasao de idosos, sinistralidade e impacto financeiro impede o desenvolvimento
de politicas baseadas em evidéncias. A transparéncia e a sistematizacdo de
informacdes publicas permitirdo identificar distorcbes e propor solugbes mais
adequadas, baseadas na realidade do setor e nas necessidades da populagdo. Sem
dados consistentes, toda formulagdo normativa tende a abstragdo, o que inviabiliza
politicas eficazes de protegcéo ao idoso.

Em termos normativos, o aperfeicoamento das leis deve buscar coeréncia entre
as diversas esferas de protecdo, constitucional, consumerista e regulatéria. A
harmonizacdo dessas normas reduzira conflitos de interpretacdo e proporcionara
maior seguranca juridica. Um marco regulatério especifico para a saude suplementar
do idoso, com parametros objetivos e mecanismos de acompanhamento continuo,
poderia representar um avanco significativo para a efetivagdo dos direitos desse
grupo. A normatizacao integrada, pautada em principios e evidéncias, seria capaz de
estabelecer um pacto social renovado entre Estado, mercado e sociedade civil.
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Ao longo deste trabalho, ficou claro que a defesa do idoso no dmbito dos planos
de saude ndo € apenas uma questdo setorial, mas um imperativo ético e social.
Garantir o acesso a servigos de saude de qualidade na velhice € assegurar a prépria
integridade do pacto civilizatério que sustenta o Estado Democratico de Direito. A
negligéncia em relacdo a esse tema perpetua desigualdades e viola o nucleo
essencial dos direitos humanos. A protecio ao idoso, portanto, € expressao direta do
compromisso constitucional com a vida digna, e ndo pode ser tratada como variavel
econdmica ou mera externalidade de mercado.

Conclui-se, portanto, que a protegao juridica do idoso nos planos de saude
demanda uma abordagem integrada, envolvendo Estado, mercado e sociedade civil.
A solucédo passa pelo fortalecimento da regulagao, pela valorizagdo da prevengéo em
vez da judicializagdo e pela consolidacdo de uma cultura de respeito aos direitos
fundamentais. Somente assim sera possivel construir um sistema de saude
suplementar mais justo, transparente e acessivel, no qual o envelhecimento ndo seja
sinbnimo de exclusdo, mas de reconhecimento e cuidado. O futuro da saude
suplementar, e da propria justica social, dependera da capacidade coletiva de
transformar o envelhecimento em valor humano e politico, e ndo em custo a ser

descartado.
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SAUDE SUPLEMENTAR,

tépicos; parceiros da
cidadania; regulagao;
2021

https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias/sobre-ans/ans-
ancapublicacao-sobre-regras-do-setor-de-

ANS. Manual de tépicos

planosdesaude/copy5_of ManualdeTpicosda

da saude suplementar
para o programa
parceiros da cidadania:
uma abordagem sob a
perspectiva regulatoria.
Rio de Janeiro: Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar, 2021b.

SadeSuplementar.pdf

ANS; mecanismos
financeiros;
coparticipacgao;
franquia; 2017

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR,
ANS. Mecanismos

pdf/@@download/file/apresentacao_dides .p

https://www.gov.br/ans/pt-br/centrais-de-
conteudo/apresentao-dides-mecanismos-
financeiros-de-regulao-

Financeiros de
Regulagao,
Coparticipagéo e
Franquia. Brasilia:
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar,
2017.

df

https://www.gov.br/ans/pt-

ANS; reajuste;
variagao de
mensalidade;

conceitos; 2021

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR,
ANS. Reajuste/Variagéo
de Mensalidade. Rio de
Janeiro: Agéncia Nacional
de Saude Suplementar,

br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-
de-mensalidade

variagao de custos;
faixa etaria; 2005

2021c.
ANS; cartilha; AGENCIA NACIONAL DE | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/g
reajuste de SAUDE SUPLEMENTAR, uia_reajuste_mensalidade.pdf
mensalidade; ANS. Reajuste de

mensalidade: Conceitos
basicos, reajuste por
variagao de custos,
reajuste por mudanca de
faixa etaria. Série: Planos
de Saude Conheca seus
Direitos. Brasilia: Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar, 2005.

2023

IBGE; Censo 2022;
idosos; crescimento;

AGENCIA IBGE
NOTICIAS. Censo 2022:
numero de pessoas com

cresceu 57,4% em 12
anos. 2023.

65 anos ou mais de idade

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia
-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-
de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-
cresceu-57-4-em-12-anos
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IBGE; expectativa de
vida; 2022; 75,5
anos; 2023

AGENCIA IBGE
NOTICIAS. Em 2022,
expectativa de vida era de
75,5 anos. 2023.

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia
-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/38455-em-2022-
expectativa-de-vida-era-de-75-5-anos

ANS; panorama;
saude suplementar;
boletim; 2023

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR.
Panorama Saude
Suplementar. 2023.

https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/ans-
lanca-novo-boletim-sobre-planos-de-
saude/PanoramaSaudeSuplementar01_julho

2023.pdf/iview/

ANS; RN 557/2022;
rescisao; exclusao;
2022

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR
(ANS). Resolugao
Normativa n°® 557, de 14
de dezembro de 2022.
Dispde sobre os
procedimentos para
rescisdo contratual e
exclusao de beneficiarios
em planos de saude.
Diario Oficial da Uniao:
sec¢ao 1, Brasilia, DF, 15
dez. 2022.

https://www.ans.gov.br

ANS; painéis;
reajuste;
precificacao;
coletivos; 2024

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR.
ANS atualiza painéis de
reajuste de planos
coletivos e de
precificacao. 2024.

https://www.gov.br/ans/ptbr/assuntos/noticias
/numeros-do-setor/ans-atualiza-paineis-de-
reajuste-de-planos-coletivos-ede-precificacao

Faixa etaria;
cancelamento;
regressao
descontinua; UFMG;
2021

ALENCAR, Aline de
Souza. Efeito do reajuste
por mudancga de faixa
etaria no cancelamento
do plano de saude: uma
analise para uma
operadora da regido
Sudeste (regressao
descontinua). Dissertacéo
(Mestrado em
Demografia), UFMG,
2021.

https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/447
71/3/Disserta%C3%A7%C3%A30 Mestrado
final AlineSouza.pdf

Reajustes; ultimas
faixas; equilibrio
contratual; 2023

ALMEIDA, Eduardo;
CAPUTI, Felipe.
Reajustes nas ultimas
faixas etarias e a falacia
do equilibrio contratual.
In: ALMEIDA, Eduardo
Correia de (Coord.).
Direito a Saude em
Evidéncia. 1. ed. Séao

https://pt.scribd.com/search?query=Direito%?2

0%C3%A0%20Sa%C3%BAde%20em%20Ev

id%C3%AANcia%20EDUARDO%20CORREI
A
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Paulo: Degustar, 2023, p.

63-77.

Falsa coletivizagao;
reajustes;
judicializagao; 2014—
2019

ANDRIETTA, Lucas

https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view

Salvador. Falsa
coletivizagéo de planos
de saude: expansao,
reajustes e judicializagéo
(2014-2019). Revista de
Direito Sanitario, v. 22, n.

1, p. e-0004, 2022.

177216

Cartilha; consumidor;
reajuste;
mensalidade; 2023

ANS. Plano de Saude:
Reajuste de Mensalidade.
2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/cons
umidor/caminho-do-
consumidor/cartilhas-
para-o-
consumidor/Cartilha_Reaj
uste.pdf. Acesso em: 07
set. 2025.

https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/consumidor/caminho-
do-consumidor/cartilhas-para-o-
consumidor/Cartilha_Reajuste.pdf

RN 563/2022;
reajuste; norma;
2022

ANS. Resolugao
Normativa ANS n° 563,
de 15 de dezembro de

2022. 2022.

https://www.legnet.com.br/integra/cliente-
1/pais-1/UN75778.htm

RN 63/2003; faixa
etaria; limites; 2003

ANS. Resolugao

https://www.ans.gov.br/component/legislacao

Normativa n® 63, de 22 de
dezembro de 2003. 2003.

[?view=leqislacao&task=TextolLei&format=ra
w&id=NzQ4

Tese doutorado;
idosos; acesso;
protegéo do
consumidor; 2021

BODRA, Maria Eugénia
Ferraz do Amaral. Planos
de saude e protecao do
consumidor: tensdes
regulatorias e acesso de
idosos na saude
suplementar. Tese
(Doutorado em Direito),

USP, 2021.

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/
2140/tde-29032021-
134215/publico/1478749 Tese Original.pdf

Lei 9.656/1998;
planos de saude;
DOU; 1998

BRASIL. Congresso
Nacional, de 02 de junho
de 1998. Dispbe sobre os
planos e seguros privados

de assisténcia a saude.
Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, 04 de junho de

1998, ano 1998.

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L96
56compilado.htm
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Estatuto da Pessoa
Idosa; Lei
10.741/2003; 2003

BRASIL. Congresso
Nacional. Lei n. 10.741,
de 30 de setembro de
2003. Dispde sobre o
Estatuto da Pessoa Idosa
e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 03 de outubro de
2003, ano 2003.

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/200
3/110.741.htm

CDC,; Lei
8.078/1990;
consumidor; 1990

BRASIL. Congresso
Nacional. Lei n. 8.078, de
10 de setembro de 1990.
Dispde sobre a protegcao

do consumidor e da

outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 12 de setembro

de 1990, ano 1990.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8078
compilado.htm

Constituicao Federal;
1988; direitos
fundamentais

BRASIL. Constituicao
Federal, de 04 de outubro
de 1988. Diario Oficial da

Uniado, Brasilia, 05 de

outubro de 1988, ano

1988.

https://bit.ly/3f9s7JG

RN 441/2018;
calculo; teto reajuste;
individuais; 2018

BRASIL. Ministério da
Saude. Resolugao
Normativa n. 441, de 18
de dezembro de 2018.
Estabelece critérios para
calculo do reajuste
maximo das
contraprestagdes
pecuniarias dos planos
privados de assisténcia a
saude individuais ou
familiares, médico-
hospitalares, com ou sem
cobertura odontoldgica,
que tenham sido
contratados apds 1° de
janeiro de 1999 ou
adaptados a Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998.
Diario Oficial da Uniéo,
ano 2018.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/an
s/2018/res0441 20 12 2018.html

STJ; resp
1.568.244/RJ; Tema
952; 2016

BRASIL. Superior
Tribunal de Justica. REsp
n. 1.568.244-RJ
(2015/0297278-0).

https://www.stj.jus.br/websecstj/cgi/revista/RE
J.cqi/lTA?seq=1557394&tipo=0&nreg=20150
2972780&SeqgCgrmaSessao=&CodOrgaoJgd
r=&dt=20161219&formato=PDF &salvar=false
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Relator: Min. Ricardo
Villas Béas Cueva.
Julgamento em 14 de

Judicial Eletronico.
Brasilia, 19 de dezembro
de 2016.

dezembro de 2016. Diario

STJ; Tema 952;
pesquisa repetitivos;
2018

BRASIL. Superior
Tribunal de Justica.
Segunda Turma. REsp n.
1568244/RJ (Tema 952
do STJ). Julgamento em
05 de setembro de 2018.
Diario Oficial da Uniao.
Brasilia, 05 de setembro
de 2018.

https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_r

epetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&ti

po_pesquisa=T&cod tema inicial=952&cod
tema_final=952

Stf; tema 381; re
630.85/rs; 2020

BRASIL. Supremo
Tribunal Federal. Recurso
Extraordinario n.
630.85/RS (Tema 381 do
STF). Relator: Min. Rosa
Weber. Julgamento em
05 de abril de 2020.
Diario Oficial da Uniao, 05
de abril de 2020.

https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp
?incidente=3959903

ANS; RN 465/2021;
rol de
procedimentos; 2021

BRASIL. Resolugao
Normativa n. 465, de 24
de fevereiro de 2021.
Atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos
em Saude que estabelece
a cobertura assistencial
obrigatoria a ser garantida
nos planos privados de
assisténcia a saude
contratados a partir de 1°
de janeiro de 1999 e
naqueles adaptados
conforme previsto no
artigo 35 da Lei n. 9.656,
de 3 de junho de 1998.
Diario Oficial da Uniao:
secao 1, Brasilia, DF, p.
115, 02 mar. 2021.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
[resolucao-normativa-rn-n-465-de-24-de-
fevereiro-de-2021-306209339

Faixa etaria; tutela
do idoso; CDC; 2021

CARVALHO, Carlos
Alexandre de. Reajuste
por faixa etaria em planos
de saude e a tutela do

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25
/25144/tde-18112021-
094217/publico/CarlosAlexandredeCarvalho.

pdf

idoso no CDC e no
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https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&cod_tema_inicial=952&cod_tema_final=952&utm_source=chatgpt.com
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&cod_tema_inicial=952&cod_tema_final=952&utm_source=chatgpt.com
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=3959903
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=3959903
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-465-de-24-de-fevereiro-de-2021-306209339
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-465-de-24-de-fevereiro-de-2021-306209339
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-465-de-24-de-fevereiro-de-2021-306209339
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25144/tde-18112021-094217/publico/CarlosAlexandredeCarvalho.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25144/tde-18112021-094217/publico/CarlosAlexandredeCarvalho.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25144/tde-18112021-094217/publico/CarlosAlexandredeCarvalho.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25144/tde-18112021-094217/publico/CarlosAlexandredeCarvalho.pdf?utm_source=chatgpt.com

Estatuto da Pessoa ldosa.

Dissertagao (Mestrado
em Direito), USP, 2021.

Jurisprudéncia;
limites; Temas
952/1016; 2025

COLETTI, Larissa
Ribeiro. A saude
suplementar e a defesa
da pessoa consumidora:
limites aos reajustes e a
jurisprudéncia dos Temas
952 e 1016 do STJ.
Revista LEV, Law,
Economics & Verification,
v.5,n. 1, 2025.

https://periodicos.newsciencepubl.com/LEV/a

rticle/download/2915/3625

Financeirizagédo da
velhice; saude
suplementar; 2024

DEBERT, Guita Grin. A
financeirizagéo da velhice
€ a convergéncia entre
previdéncia, planos de
saude e mercado
financeiro. Estudos
Avancgados, 38(111),
2024.

https://www.scielo.br/j/ea/a/r"WFgbfBMbFnVs
XKrxtx7hYb/



https://periodicos.newsciencepubl.com/LEV/article/download/2915/3625?utm_source=chatgpt.com
https://periodicos.newsciencepubl.com/LEV/article/download/2915/3625?utm_source=chatgpt.com
https://www.scielo.br/j/ea/a/rWFgbfBMbFnVsXKrxtx7hYb/?utm_source=chatgpt.com
https://www.scielo.br/j/ea/a/rWFgbfBMbFnVsXKrxtx7hYb/?utm_source=chatgpt.com

APENDICE B - QUADRO TEORICO DE REFERENCIAS, PARTE 2

PALAVRAS-CHAVE

REFERENCIA

LINK DE ACESSO

Reajuste 15,5%;

regulacao; direitos

do consumidor;
2024

teto de reajuste de 15,5%

DIAS, Eduardo Rocha. O

para planos de saide em
2022: notas sobre
regulacao e direitos
fundamentais do
consumidor. Revista
AJURIS, 51(1), 2024.

https://revistadaajuris.ajuris.org.br/index.php/

REVAJURIS/article/view/1485

Coisa julgada
coletiva; consumidor
idoso; saude
suplementar; 2025

julgada coletiva e individual

FARIA, Ana Maria

Damasceno de Carvalho.
Uma proposta de

conformacgao da coisa

e seu didlogo com a tutela
do consumidor idoso na
saude suplementar. Tese
(Doutorado em Direito),
UFMG, 2025.

https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/82
701/1/Tese%20-
%20Ana%20Maria%20Damasceno%20-
%20Vers%C3%A30%20Final%20Dep%C3%
B3sito%20Definitivo%20270525.pdf

Teto de precos;
efeitos de mercado;
saude suplementar;

2021

HU, Yuri Kasakevic Tsan;
MACIEL, Vladimir
Fernandes. Teto de
Reajustes de Precos 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.

https://editorarevistas.mackenzie.br/index.ph
p/rem/article/view/14572

Consumidor;
manual; GEN; e-
book; 2020

KHOURI, Paulo R. Direito
do Consumidor. Sdo Paulo:
Grupo GEN, 2020. (E-
book. ISBN
9788597026443).

https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9
788597026443/

Mercado de saude
suplementar; CADE;
2021

LIMA, Tatiana de Macedo

Nogueira. Ensaios sobre o
mercado de saude

suplementar. Brasilia:

Direito Econémico, CADE,
2021.

Conselho Administrativo de

https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-
conteudo/publicacoes/estudos-
economicos/documentos-de-
trabalho/2021/Documento0%20de%20Trabal
ho%20-
%20Ensaio%20sobre%200%20mercado%2
0de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf



https://revistadaajuris.ajuris.org.br/index.php/REVAJURIS/article/view/1485
https://revistadaajuris.ajuris.org.br/index.php/REVAJURIS/article/view/1485
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/82701/1/Tese%20-%20Ana%20Maria%20Damasceno%20-%20Vers%C3%A3o%20Final%20Dep%C3%B3sito%20Definitivo%20270525.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/82701/1/Tese%20-%20Ana%20Maria%20Damasceno%20-%20Vers%C3%A3o%20Final%20Dep%C3%B3sito%20Definitivo%20270525.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/82701/1/Tese%20-%20Ana%20Maria%20Damasceno%20-%20Vers%C3%A3o%20Final%20Dep%C3%B3sito%20Definitivo%20270525.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/82701/1/Tese%20-%20Ana%20Maria%20Damasceno%20-%20Vers%C3%A3o%20Final%20Dep%C3%B3sito%20Definitivo%20270525.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/82701/1/Tese%20-%20Ana%20Maria%20Damasceno%20-%20Vers%C3%A3o%20Final%20Dep%C3%B3sito%20Definitivo%20270525.pdf
https://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/rem/article/view/14572
https://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/rem/article/view/14572
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788597026443/
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788597026443/
https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-economicos/documentos-de-trabalho/2021/Documento%20de%20Trabalho%20-%20Ensaio%20sobre%20o%20mercado%20de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf
https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-economicos/documentos-de-trabalho/2021/Documento%20de%20Trabalho%20-%20Ensaio%20sobre%20o%20mercado%20de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf
https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-economicos/documentos-de-trabalho/2021/Documento%20de%20Trabalho%20-%20Ensaio%20sobre%20o%20mercado%20de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf
https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-economicos/documentos-de-trabalho/2021/Documento%20de%20Trabalho%20-%20Ensaio%20sobre%20o%20mercado%20de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf
https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-economicos/documentos-de-trabalho/2021/Documento%20de%20Trabalho%20-%20Ensaio%20sobre%20o%20mercado%20de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf
https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-economicos/documentos-de-trabalho/2021/Documento%20de%20Trabalho%20-%20Ensaio%20sobre%20o%20mercado%20de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf
https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-economicos/documentos-de-trabalho/2021/Documento%20de%20Trabalho%20-%20Ensaio%20sobre%20o%20mercado%20de%20sa%C3%BAde%20suplementar.pdf

Idoso; direitos
fundamentais; saude
suplementar; 2023

LIMA, Divino Humberto de
Souza; MACHADO, Paula
Balbio. Assisténcia a saude
da pessoa idosa como
garantia de direitos
fundamentais na saude
suplementar. Revista
Juridica do Ministério
Publico do Estado do
Tocantins, 16(1), 2023.

https://cesaf.mpto.mp.br/revista/index.php/re

vistampto/article/view/87

Dignidade da
pessoa idosa;
reajuste por faixa;
2023

MACHADO, Beatriz
Gomes. O reajuste da
mensalidade do plano de
saude pela mudanca de
faixa etaria e a dignidade
da pessoa idosa. Revista
Hum@nae, 12(1), 2023.

https://revistas.esuda.edu.br/index.php/hum
anael/article/view/914

Direitos
fundamentais;
manual; GEN; e-

MARMELSTEIN, George.
Curso de Direitos
Fundamentais. 8 ed. Sdo

https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9
788597021097/

judicializagao;
contratos; 2022

book; 2019 Paulo: Grupo GEN, 2019.
(E-book. ISBN
9788597021097).
Retroatividade; MELO, José Roberto da https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/49

Cunha. Direitos
fundamentais sociais e
judicializagdo na saude

suplementar: retroatividade
das leis 9.656/1998 e
10.741/2003 em contratos
de planos de saude. Tese
(Doutorado em Direito),
UFMG, 2022.

049/1/Tese%20Corrigida%20Enviada%20pa
ra%200%20Reposit%C3%B3rio.pdf

Falso coletivo;
indices ANS; 2023

MENDES, Bruno;
RODRIGUES, Carolina.
Plano de saude falso
coletivo e os indices de
reajuste da ANS. Migalhas,
Sé&o Paulo, 3 out. 2023.

https://www.migalhas.com.br/depeso/391431
/plano-de-saude-falso-coletivo-e-os-indices-
dereajuste-da-ans

Envelhecimento
populacional;
desafios; 2016

MIRANDA, Gabriella
Morais Duarte; MENDES,
Antonio da Cruz Gouveia;
SILVA, Ana Lucia Andrade

da. O envelhecimento

populacional brasileiro:
desafios e consequéncias
sociais atuais e futuras.

https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmJPPRt9
W8vndq8dpzDP/?format=pdf&lang=pt

Rev. Bras. Geriatr.



https://cesaf.mpto.mp.br/revista/index.php/revistampto/article/view/87
https://cesaf.mpto.mp.br/revista/index.php/revistampto/article/view/87
https://revistas.esuda.edu.br/index.php/humanae/article/view/914
https://revistas.esuda.edu.br/index.php/humanae/article/view/914
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788597021097/
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788597021097/
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/49049/1/Tese%20Corrigida%20Enviada%20para%20o%20Reposit%C3%B3rio.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/49049/1/Tese%20Corrigida%20Enviada%20para%20o%20Reposit%C3%B3rio.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/49049/1/Tese%20Corrigida%20Enviada%20para%20o%20Reposit%C3%B3rio.pdf
https://www.migalhas.com.br/depeso/391431/plano-de-saude-falso-coletivo-e-os-indices-dereajuste-da-ans
https://www.migalhas.com.br/depeso/391431/plano-de-saude-falso-coletivo-e-os-indices-dereajuste-da-ans
https://www.migalhas.com.br/depeso/391431/plano-de-saude-falso-coletivo-e-os-indices-dereajuste-da-ans
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmJPPRt9W8vndq8dpzDP/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmJPPRt9W8vndq8dpzDP/?format=pdf&lang=pt

Gerontol, Rio de Janeiro, v.
19, n. 3, p. 507-519, 2016.

Gastos familiares;
reajuste etario; 2022

MORAES, Rodrigo
Moreira; colaboradores.
Gastos das familias com

planos de saude no Brasil
e os efeitos do reajuste

etario. Cadernos de Saude
Publica, 38(11), 2022.

https://www.scielo.br/j/csp/a/GXLJW3b3RgX

MFFZ56v9ZkCa/

POF 2017/2018;
comprometimento
de renda; 2022

MORAES, Ricardo Montes
de; et al. Gastos das
familias com planos de
saude no Brasil e
comprometimento da renda
domiciliar: uma analise da
Pesquisa de Orgamentos
Familiares (2017/2018).
Cadernos de Saude
Publica, v. 38, p.
00354320, 2022.

https://www.scielo.br/j/csp/a/GXLJW3b3RagX
MFFZ56v9ZkCaqg/abstract/?lang=pt

Direitos humanos;
saude; Fiocruz;
2021

OLIVEIRA, M. H.B.d, N. T.
e. R. R. R. C; Direitos
Humanos e Saude:
Reflexdes e possibilidades
de intervengéo. Colecgéo
Temas em Saude. 1. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Editora
Fiocruz, 2021. p. 51-51.

https://fiocruz.br/livro/direitos-humanos-e-
saude-reflexoes-e-possibilidades-de-
intervencao

Tutela judicial;
pratica forense;

PEREIRA, Daniel de
Macedo Alves. Planos de

https://www.editorajuspodivm.com.br/medialj
uspodivm_material/material/file/JUS2348-

2022 saude e a tutela judicial de | Degustacao.pdf?srsltid=AfmBOop703K8AH
direitos: teoria e pratica. 2°. W7-
Ed. Sao Paulo: Juspodivm, | DG1SDtfRDR7cPIQQGZgM3kkoZxjKFsKSX
2022. CTOTRC
Pobreza; PITOMBEIRA, Delane https://doi.org/10.1590/1413-

desigualdade;
atencao primaria;
2020

Felinto; OLIVEIRA, Lucia
Conde de. Pobreza e
desigualdades sociais:
tensdes entre direitos,
austeridade e suas
implicagcbes na atencao
primaria. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 25, n. 5, mai.
2020.

81232020255.33972019

ANS x Judiciario;
emergéncias
médicas; 2020

RAMALHO, Bruno Araujo.
Ainterface institucional
entre a ANS e o Poder

Judiciario: analise de

https://revistas.usp.br/rdisan/article/view/117
050



https://www.scielo.br/j/csp/a/GXLJW3b3RqXMFFZ56v9ZkCq/
https://www.scielo.br/j/csp/a/GXLJW3b3RqXMFFZ56v9ZkCq/
https://www.scielo.br/j/csp/a/GXLJW3b3RqXMFFZ56v9ZkCq/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/GXLJW3b3RqXMFFZ56v9ZkCq/abstract/?lang=pt
https://fiocruz.br/livro/direitos-humanos-e-saude-reflexoes-e-possibilidades-de-intervencao
https://fiocruz.br/livro/direitos-humanos-e-saude-reflexoes-e-possibilidades-de-intervencao
https://fiocruz.br/livro/direitos-humanos-e-saude-reflexoes-e-possibilidades-de-intervencao
https://www.editorajuspodivm.com.br/media/juspodivm_material/material/file/JUS2348-Degustacao.pdf?srsltid=AfmBOop703K8AHW7-DG1SDtfRDR7cPlQQGZqM3kkoZxjKFsKSXCTOTRC
https://www.editorajuspodivm.com.br/media/juspodivm_material/material/file/JUS2348-Degustacao.pdf?srsltid=AfmBOop703K8AHW7-DG1SDtfRDR7cPlQQGZqM3kkoZxjKFsKSXCTOTRC
https://www.editorajuspodivm.com.br/media/juspodivm_material/material/file/JUS2348-Degustacao.pdf?srsltid=AfmBOop703K8AHW7-DG1SDtfRDR7cPlQQGZqM3kkoZxjKFsKSXCTOTRC
https://www.editorajuspodivm.com.br/media/juspodivm_material/material/file/JUS2348-Degustacao.pdf?srsltid=AfmBOop703K8AHW7-DG1SDtfRDR7cPlQQGZqM3kkoZxjKFsKSXCTOTRC
https://www.editorajuspodivm.com.br/media/juspodivm_material/material/file/JUS2348-Degustacao.pdf?srsltid=AfmBOop703K8AHW7-DG1SDtfRDR7cPlQQGZqM3kkoZxjKFsKSXCTOTRC
https://www.editorajuspodivm.com.br/media/juspodivm_material/material/file/JUS2348-Degustacao.pdf?srsltid=AfmBOop703K8AHW7-DG1SDtfRDR7cPlQQGZqM3kkoZxjKFsKSXCTOTRC
https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.33972019
https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.33972019
https://revistas.usp.br/rdisan/article/view/117050
https://revistas.usp.br/rdisan/article/view/117050

acérdaos sobre a cobertura
de emergéncias médicas
em planos de saude.
Revista Direito Sanitario, v.
17, n. 1, p. 122144, 2020.

Execucao indireta;
urgéncia;
judicializagao; 2021

REIS, Sérgio Cabral dos.
Dos poderes executivos do
juiz na judicializagdo da
saude publica: reflexdes
sobre a (in)adequagao das
técnicas de execugao
indireta para tutelar as
situagdes de extrema
urgéncia. Revista de
Direito Administrativo, v.
280, n. 2, p. 165-200,
2021.

https://periodicos.fqv.br/rda/article/view/8449
4

Regulacao;
judicializagao;
acesso; 2024

ROBBA, Rafael. Cobertura
assistencial dos planos de
saude e protegao do
consumidor: entre
regulacao, judicializagéo e
acesso. Tese (Doutorado
em Direito), USP, 2024.

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/
5137/tde-21052024-
162908/publico/RafaelRobba.pdf

Estatuto da Pessoa
Idosa;
aplicabilidade;
contratos anteriores;
2017

SILVA, Lucas Guedes
Pereira da. A aplicabilidade
do Estatuto da Pessoa
Idosa aos efeitos dos
contratos de plano privado
de assisténcia a saude
anteriores a sua vigéncia:
um exame acerca da
legalidade da incidéncia de
reajustes contratuais nos
precos das mensalidades
nos planos de saide em
razdo de mudanca de faixa
etaria aos consumidores
idosos. 2017. 95f. Trabalho
de Conclusédo de Curso
(Graduagao em Direito),
Departamento de Direito,
Universidade Federal do
Rio Grande do Norte,
Natal, 2017.

https://repositorio.ufrn.br/items/2eaea90b-
8acb5-4a47-b023-bd203abce24a

STJ; Tema 952;
repetitivos; 2025
(acesso)

SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA (STJ). Tema
Repetitivo 952, REsp

1.568.244/RJ: reajuste por

https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas r

epetitivos/pesquisa.jsp?cod tema_final=952

&cod _tema inicial=952&novaConsulta=true
&tipo _pesquisa=T



https://periodicos.fgv.br/rda/article/view/84494
https://periodicos.fgv.br/rda/article/view/84494
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5137/tde-21052024-162908/publico/RafaelRobba.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5137/tde-21052024-162908/publico/RafaelRobba.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5137/tde-21052024-162908/publico/RafaelRobba.pdf
https://repositorio.ufrn.br/items/2eaea90b-8ac5-4a47-b023-bd203a6ce24a
https://repositorio.ufrn.br/items/2eaea90b-8ac5-4a47-b023-bd203a6ce24a
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?cod_tema_final=952&cod_tema_inicial=952&novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?cod_tema_final=952&cod_tema_inicial=952&novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?cod_tema_final=952&cod_tema_inicial=952&novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?cod_tema_final=952&cod_tema_inicial=952&novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T

faixa etaria em plano de
saude individual ou
familiar.

Permanéncia de
idosos; riscos de
saida; 2024

SOUZA, Aline; et al. A
escolha individual de
cobertura privada de saude
em mercados com planos
suplementares:
permanéncia de idosos e
riscos de saida. Revista
Brasileira de Estudos de
Populagéo (RBEP), 41,
2024.

https://www.scielo.br/j/rbepop/a/K7DmxmMQ
wB3hysyDc7pX5Vx/

Judicializacao;
planos coletivos;
ANS; 2020

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

https://revistas.usp.br/rdisan/article/view/148
133

STF; CNJ;
judicializacao da
saude; 2020

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