<

UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E POLITICAS

RACHEL MILITO

O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR E O ESTATUDO DO IDOSO

RIO DE JANEIRO
2016



RACHEL MILITO

O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR E O ESTATUDO DO IDOSO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola de
Ciéncias Juridicas da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO) como requisito parcial a obtengéo do grau

de Bacharel em Direito.

ORIENTADOR: PROF. LEONARDO MATTIETTO

Rio de Janeiro
2016



Agradecimentos

Antes de tudo agradeco a Deus, aos amigos de luz e ao meu querido anjo da
guarda. Sei que sempre estiveram comigo, possivelmente desde muito antes desta

encarnacgao.

Agradeco a minha familia. Ao meu pai, Cleber Lacerda, que mesmo na auséncia,
contribuiu para que eu me tornasse quem sou. A minha “pae”, Tatiana Milito, pela

forga feminina, extremamente inspiradora.

A minha querida e amada irma, Carolina Milito, ndo existem palavras que descrevam
0 quanto vocé é especial para mim. Para minhas queridas madrinhas, Maria Emilia
Barros e Thereza Christina Barros, sempre presentes e cuidando de mim, ja sinto

saudades.

Para minha querida avo Arlette Milito, de quem herdei o0 amor aos livros e algumas
excentricidades. Estara para sempre no meu coragao. Para Capitu, a melhor gata de
todas.

Minhas colegas de “apto”, com quem dividi muitos momentos. Adoro muito voceés:

Caryne Abbade Capitano, Maria Eugénia Araujo e Fernanda Albuquerque.

As minhas queridas amigas Fernanda Braga e Rebeca Barbosa, sdo as irmas que

escolhi, presentes desde a vope 51 para o resto da vida.
Ao meu querido namorado, Jodo Ricardo, a vida nao seria tdo doce sem vocé.

Com amor a todos, meus sinceros agradecimentos.



Sumario

R O UM <. e e e e 1
A DS T AC ..o 2
(oo 11 oo 1 3

Capitulo | — O mercado de seguros de saude no Brasil: A Agéncia Nacional de
Saude - sua criagao, estrutura € MISSA0 .......ccouuuiiiiiiiii e 5
Capitulo Il — Os contratos de seguro e os contratos de seguro de saude.............cccc....... 10

Capitulo 1lll — A saude econdmico-finaneira das operadoras de plano de saude — dos

mescanismos de regulado da saude suplementar ... 19
Capitulo IV — Perspectivas para o mercado de saude suplementar no Brasil................... 37
CONCIUSAO ... 45
Referéncias BiblIOGrafiCas ......... ... i uuuuiiiiiiiiiii e ennnnee 48



Resumo

A Republica Federativa do Brasil trata-se de um Estado Democratico de Direito. Este
tipo de modelo estatal, para além das suas caracteristicas politicas e sociais,

também representa uma opgéo econdmica.

Neste modelo de Estado, a intervencdo na economia € reduzida. Nao obstante o
Estado esteja presente, sua postura é de fiscalizador e regulador. Explica-se.

O Estado nao intervém de forma tdo direta, nem é figura tdo presente; ainda assim,

fiscaliza e dita as regras para atuagdo do particular na prestagéo de servigos.

Neste sentido, surgiram, na Inglaterra, as primeiras agéncias reguladoras. No Brasil,
este é fendbmeno recente, que alcangou seu apogeu nos anos 90. Assim, foi criada a

ANS - Agéncia nacional de saude, autarquia federal, prevista na Lei n® 9.961/00.

A ANS possui o importante papel de fiscalizar a atuacdo das operadoras de plano de
saude que atuam no mercado de saude suplementar brasileiro. Ela também deve
zelar pela manutencdo da saude econémico financeira das operadoras de plano de
saude, de modo a garantir o acesso a rede de servigos médicos pelos beneficiarios

dos planos de saude.

Para manutencido da saude financeira das operadoras a autarquia previu em seus
atos normativos, além de outros mecanismos, o reajuste anual e o por mudanga de

faixa etaria.

Este ultimo é fortemente influenciado pelo Estatuto do idoso e a interpretagdo dada
aos seus dispositivos, notadamente o § 3°, art 15 do Estatuto.

No presente trabalho se pretende demonstrar a maneira como o Estatuto do Idoso
vem intervindo na aplicagdo do reajuste por mudanca de faixa etaria pelas
operadoras do plano de saude, bem como as possiveis consequéncias desta

interferéncia.



Abstract

The Federative Republic of Brazil is a democratic State. This kind of state model, in

addition to its political and social characteristics, is also an economical option.

In this state model, the intervention on the economy is reduced. Notwithstanding the

State is present, its posture is to supervise and regulate. It is explained.

The State does not intervene so directly, or is such a present figure; still controls and
dictates the rules for the performance of particular delivered services.

In this sense, emerged in England, the firsts regulatory agencies. In Brazil, this is a
recent phenomenon, which reached its apogee in the 90s. On this sense, the ANS
was created - National Health Agency, federal agency, provided for in Law No. 9,961
/ 00.

The ANS has an important role in monitoring the performance of health insurances
operating in the brazilian supplementary healthcare market. It should also safeguard
the maintenance of economic and financial health of the health insurances so as to

guarantee access to medical network by beneficiaries of health plans.

To maintain the financial health of the local health insurances operators, is predicted
in its policy, and other mechanisms, the annual adjustment and a raise on fares by

the change of age range.

It is strongly influenced by the statute of the elderly and the interpretation of its
provisions, notably § 3, Article 15 of the Statute.

The present work aims to demonstrate the way that the statute of the Elderly has
intervened in the application of the adjustment on dues motivated by the change of
age range by health plan operators, as well as the possible consequences of this

interference.



Introdugao

Com o desenvolvimento politico da humanidade foram multiplas as formas de
Estado propostas. Ora percebe-se a presenca de modelos de Estado mais
interventores, dominando o destino econémico-social, ora menos presentes, até

chegarmos ao conhecido Estado Democratico de Direito.

No Estado Democratico de Direito € proposta a participacdo do Estado de forma
menos direta em alguns setores sociais, como o mercado de saude por exemplo.
Embora o Estado brasileiro garanta o acesso a saude de seus nacionais, ele

também prevé a atuacao de particulares neste meio.

A inciativa privada, contudo, nao opera livremente, estando sujeita além das leis de
forma geral, também a regulagédo especifica, de competéncia da Agéncia Nacional
de Saude — ANS.

Trata-se a ANS de uma autarquia federal criada em janeiro 2000, com a
promulgacgao da Lei n 9.961/00. A ANS foi instituida com a dificil tarefa de garantir a
observancia do disposto na Lei n° 9656/98, bem como editar os atos normativos que
se mostrarem necessario para o regular funcionamento do mercado de saude

suplementar brasileiro.

Contudo, para além dos atos normativos editados pela autarquia, outros sdo os
textos legais aplicados quando diante de uma relagéao entre operadoras de planos de
saude e beneficiario dos planos. Entre elas podemos citar o Cddigo de Defesa do
Consumidor, uma vez trata-se de patente relacdo de consumo, assim como o

Estatuto do Idoso.

Com o presente trabalho, pretende-se expor os atos normativos relativos aos
reajustes anual e por mudanga de faixa etaria, métodos desenvolvidos e regulados
pela ANS, por meio dos quais se deseja manter a saude financeira das operadoras

de planos de saude e assim, a regularidade dos servigos prestados.

Ademais, sera analisada a influéncia do Estatuto do Idoso no que tange a aplicagao
do reajuste por mudanga de faixa etaria e apontar como caminhou a jurisprudéncia
dos tribunais patrios e os atos normativos da ANS diante do disposto no mencionado
estatuto.



Ao final, pretende-se demonstrar que casos os atos normativos, assim como
jurisprudéncia majoritaria quanto ao tema, nao sejam revistos, 0 mercado de saude

suplementar brasileiro corre grande risco de perecimento.



I- O mercado de seguros de saude no Brasil: A Agéncia Nacional de

Saude — sua criagao, estrutura e Missao.

A evolugao historica dos modelos de Estado consiste na classificagcdo das formas
fundamentais que o Estado tem alcangado ao longo dos séculos. Os modelos
estatais ndo tém um curso uniforme, ou seja, nao existe uma divisdo cronoldgica e
sucessivel entre um e outro. A bem da verdade, trata-se de uma evolugao constante
fundada na mudanca dos valores e dos anseios sociais, que muitas vezes exercem

sua influéncia em periodos descontinuos. (DALLARI, 2016)

Contudo, para efeitos didaticos, faz-se a diferenciagado entre diversas épocas da
histéria da humanidade, evidenciando as caracteristicas de cada Estado em cada
época. Para o presente trabalho, destaca-se o chamado Estado Democratico de

Direito.

Entende-se por Estado Democratico de Direito um modelo estatal que tem por
objetivo promover a efetiva protegédo dos direitos humanos (NADER, 2012). Para que
este objetivo seja alcangado € necessario que o Estado se estruture de modo a
garantir a independéncia harménica dos poderes, contando, também, com a

participacao popular na administracao publica.

No que tange a ordem econbmica, a principio acreditava-se na auséncia, no
distanciamento do poder publico no desenvolvimento econémico. A convicgao era de
que os objetivos coletivos seriam atingidos td4o somente pela realizagdo dos
objetivos individuais (FIGUEIREDO, 2012). A ideia de que quando o individuo
trabalha para si, para o seu crescimento, necessariamente estaria se empenhando

também para o de toda a coletividade.

Acreditava-se que as forcas naturais e metafisicas do mercado, a famosa méao
invisivel, seriam suficientes. Todavia, as imperfeicées do liberalismo classico deram
lugar ao surgimento de uma nova forma de posicionamento do poder publico em

relacdo a economia.

Abandonado o chamado liberalismo puro, teve lugar diferentes formas e aspectos
intervencionistas, cada qual influenciado pelo ideario politico de corrente ideoldgico

partidario que alcangasse o poder. Ainda segundo Leonardo Figueiredo (2012), as



duas vertentes dominantes eram o Estado Socialista e o Estado de Bem-Estar

Social.

Com o tempo, ambos os modelos foram alvo de diferentes, porém fundadas, criticas.
O que elas tinham em comum era a constatacao de que o Estado, por si so, ndo é
capaz de atender satisfatoriamente todas as demandas sociais.

Ademais, como explica Leonardo Figueiredo (2012), tais modelos demandam
constate e crescente investimentos financeiros, por se tratarem de tipos de Estados

“‘inchados”, “esbanjadores”, responsaveis por vultosos endividamentos e déficits nas

contas publicas.

A partir da descrenca na capacidade de o Estado, sozinho, suprir as demandas
sociais, bem como da constatagcdo de que o “mercado”, por si s6, também n&o seria
capaz, foi desenvolvida uma nova concepg¢ao para a presenca do Estado na

economia.

Esta nova metodologia buscou promover a redistribuicido dos papeis até entdo
desempenhados pelo Estado, que passou a compartilhar determinadas fungdes com
os particulares, sem, contudo, ausentar-se plenamente do desenvolvimento de tais
atividades. (FIGUEIREDO, 2012)

Segundo Leonardo Figueiredo (2012), o Estado se transforma em garantidor e
regulador das atividades econbémicas, baseada na livre iniciativa e na liberdade de
mercado, que tém como consequéncia a redugcao dos encargos sociais. O objetivo
estd em garantir o equilibrio nas contas publicas e ainda assim direcionar esforgos

no desenvolvimento de atividades coletivas essenciais.

Frise-se que com estas mudancas o Estado deixou de prestar alguns servigos de
forma direta. No entanto, isto ndo significa dizer que o seu afastamento se deu por
completo. O Estado tdo somente passa a atuar com outro foco, o de regulador e
fiscalizador. (FIGUEIREDO, 2012)

No contexto brasileiro merece destaque o art. 174 CRFB que evidencia a opc¢ao do
constituinte originario em estabelecer um modelo de Estado que, como regra,
intervém de fora indireta na ordem econémica e, excepcionalmente, de forma mais

direta.



Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade
econbmica, o Estado exercera, na forma da lei, as fungbes de
fiscalizacao, incentivo e planejamento, sendo este determinante para

o setor publico e indicativo para o setor privado.

Diante de tal conjuntura, foram criadas as autarquias ou agéncias reguladoras,
dotadas de independéncia, que se evidencia pela autonomia administrativa,

financeira e patrimonial.

N&o obstante a criacdo destas agéncias, as mesmas estavam originalmente
relacionadas apenas as areas de infra-estrutura basica. A criagdo de agéncias
reguladores em setores sociais trata-se de fendmeno ainda mais recente. (FILHO,
2014)

No contexto da saude suplementar ganha destaque a ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, criada em 28 de janeiro de 2000, com a promulgacéo da Lei n°
9.961/00.

Assim como as demais agéncias reguladoras, a ANS foi criada com a fungdo de
fiscalizar a atuagdo das pessoas privadas na prestagao dos servigos publicos, no
caso em tela relacionados ao sistema de saude, bem como o exercicio de atividades

econdmicas pelas chamadas OPPS — Operadoras de Planos Privados de Saude.

A ANS é uma autarquia integrante da estrutura do Ministério da Saude, e tem como
dever especifico efetivar, por meio de suas normativas, as diretrizes instituidas pela
Lei n° 9.656/98 — Lei que dispbéem quanto aos planos privados de assisténcia a

saude. Veja-se o que determina o art. 1° da Lei n® 9.961/00:

Art. 1° E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragao
indeterminado e atuagdo em todo o territorio nacional, como 6rgéo de
regulagado, normatizagéo, controle e fiscalizagdo das atividades que

garantam a assisténcia suplementar a saude.



Paragrafo unico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e
de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes

técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.

No mesmo sentido se encontra o art. 3° da referida Lei:

Art. 3° A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento

das agdes de saude no Pais.

A ANS possui abrangéncia em todo o territorio nacional, por intermédio da instituicao
dos chamados “nucleos”. Nestes locais, os beneficiarios de planos de saude, quando
insatisfeitos com os servigos médicos prestados, ou acreditando que no exercicio de
sua fungdo as operadoras dos planos de saude cometeram alguma irregularidade,
se encaminham para efetuar sua reclamagdo e dar inicio ao processo

fiscalizador/sancionador da ANS.

Por esta razdo, a Lei n°® 9.961/00, que criou a autarquia, conferiu a ANS, no seu art.
4°, alguns poderes especiais, que merecem destaque. Dentre eles podemos citar o
fato de a agéncia ser responsavel por monitorar a evolugdo dos valores de
mensalidade dos planos de saude, autorizar a aplicagdo de reajustes anuais, em
atencdo ao aumento da sinistralidade dos custos médicos, bem como os reajustes
por mudanca de faixa etaria e aplicar sancdes as operadoras de planos de saude

que descumprirem com os atos normativos pré-fixados.

Assim, é de facil constatacdo que as prioridades da ANS foram definidas a partir de
um foco; a defesa dos interesses dos usuarios dos planos de saude. Nao poderia ser
diferente, uma vez que o beneficiario do plano é a figura mais vulneravel na relagéo

estabelecida junto a operadora de planos de saude. Ademais, a demanda destes



consumidores esta diretamente relacionada a tema sensivel, que é o acesso a

salde.

Nao obstante a autarquia seja de abrangéncia nacional, sua sede e 6rgao diretores
estdo situados na cidade do Rio de Janeiro. A organizagdo da agéncia é baseada
em uma diretoria colegiada, com a funcao de gerir toda a entidade.

A diretoria colegiada € integrada por, no maximo, cinco diretores, todos brasileiros,
indicados pelo Presidente da Republica e nomeados apds aprovagdo do Senado
Federal. O diretor-presidente é escolhido dentre os membros pelo chefe do poder

executivo.

Diretamente subordinados a diretoria colegiada estdo os 6rgdo da ouvidoria,
corregedoria, presidéncia, camara de saude suplementar, procuradoria federal,

dentro outros, conforme fluxograma presente no Anexo |.

O que ha de curioso na ANS é perceber que sua criacdo data de momento posterior
a edicao da principal Lei que regula o mercado de saude suplementar no Brasil. A
Lei n° 9.656 é de 03 de junho de 1998, enquanto a ANS so6 foi criada somente em
2000.

Por esta razao, aliada ao fato de se tratar de uma agéncia reguladora ainda muito
‘nova”, a coleta e sistematizacdo de informacdes basicas sobre o setor de saude
suplementar € atividade que permanece em curso, de modo que, dados
fundamentais para compreensdo do mercado de saude ainda ndo sao plenamente

conhecidos.

Ainda assim, a ANS segue executando sua finalidade institucional, defendendo o
interesse publico no ambito de assisténcia de saude suplementar. A misséo da
autarquia é clara e esta em “Promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas
relacbes com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das

acoes de satde no pais.”

! http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos
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lI- Os contratos de seguro e os contratos de seguro de saude

Com o passar do tempo as relagdes sociais, bem como econdémicas, foram se
tornando cada vez mais complexas, e ganhando contornos até entdo
desconhecidos. Diante deste novo contexto, bem como da demanda social para a
criacdo de novas metodologias para resolugao de conflitos, a sociedade moderna se
tornou uma sociedade de contratos (PEREIRA, 2012).

N&o obstante o principio da autonomia da vontade seja privilegiado em nosso
ordenamento juridico, dando aos individuos plenas condi¢gbes de pactuar, por certo

referido principio nao é absoluto, assim como nenhum é.

O art. 421 do Cédigo Civil traz limitagdes a liberdade de contratar. De acordo com o
mencionado artigo, os contratantes devem observar os limites impostos pela fungéo

social.

Art. 421. A liberdade de contratar sera exercida em razado e nos

limites da fungéo social do contrato.

A despeito das limitagdes impostas, o contrato ainda existe para satisfazer os
anseios das partes contratantes. A funcao social serve para delimitar a autonomia da
vontade quando esta estiver em confronto com os interesses sociais, sendo certo

que este ultimo deve prevalecer.(PEREIRA,2012)

Assim, garante-se que a autonomia da vontade, o direito de propriedade, dentre
outros direitos individuais, sejam exercidos, colocando como limite aos particulares o

desempenho de deveres compativeis com a funcao social.

Quanto ao tema Caio Mario assim afirma:

A funcgao social do contrato, portanto, na acep¢cao mais moderna,
desafia a concepcgao classica de que os contratantes tudo podem
fazer, porque estdo no exercicio da autonomia da vontade. O
reconhecimento da inser¢do do contrato no meio social e da sua

funcdo como instrumento de enorme influéncia na vida das partes
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possibilita maior controle da atividade das partes. (PEREIRA, CAIO,
2014, P. 152)

Uma das modalidades de contratos prevista no ordenamento juridico brasileiro é o
chamado contrato de seguros. Sua elaboragdo € recente e esta diretamente

relacionada ao desenvolvimento econémico da sociedade atual.

Conforme Caio Mario, em sua obra Instituicdes de Direito Civil — volume I, o
contrato de seguro consiste no meio pelo qual uma das partes (segurador) se obriga
para com a outra (segurado), mediante o recebimento de um prémio, a garantir
interesse legitimo desta, relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos futuros

predeterminados.

Assim, o segurado tem o dever de pagar o prémio no momento em que é celebrado
o contrato de seguro, ou seja, no ato de assinatura da apodlice, ou conforme
convencionado pelas partes, bem como deve efetuar os pagamentos subsequentes,

sob pena de rescisdo do contrato ou caducidade da apdlice.

A obrigagdo da seguradora esta em pagar em dinheiro o valor segurado quando

verificado o sinistro, ou da maneira como as partes tiverem convencionado.

As principais caracteristicas dessa modalidade de contratos sao: (i) bilateralidade,
pois tanto o segurado quanto a seguradora possuem obrigacdes, (ii) onerosidade,
trazendo beneficios para ambas as partes, (ii) aleatoriedade, uma vez que a

seguradora assume os riscos da ocorréncia do sinistro segurado.

Além das caracteristicas apontadas, também €& necessario observar os requisitos
subjetivos e objetivos de preenchimento obrigatério para a celebracdo de um

contrato de seguro.

Os requisitos subjetivos estdo vinculados as caracteristicas das partes contratantes.

Nao é livre a exploragao de seguros. Explica-se.

Pessoas fisicas ndo podem assumir a posi¢ao de seguradoras. O art. 757 do Cddigo
Civil afirma que tdo somente as entidades legalmente autorizadas podem

encarregar-se desta atividade. Ademais, trata-se de atividade empresaria reservada
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a exploracdo de sociedade andénimas, sociedades mutuas ou cooperativas, esta

ultima no caso de seguro agricola.

Art. 757. Pelo contrato de seguro, o segurador se obriga, mediante o
pagamento do prémio, a garantir interesse legitimo do segurado,
relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos predeterminados.

Paragrafo unico. Somente pode ser parte, no contrato de seguro,

como segurador, entidade para tal fim legalmente autorizada.

No caso das seguradoras de saude destaca-se ainda expressa vedacao legal,
contida na Lei n® 10.185/2001, destas atuarem em outros ramos ou atividades, salvo
o disposto no art. 1°, 1, § 1° da lei 9.656/98. Esta restricdo deve estar contida ainda

nos proprios estatutos das sociedades.

As exigéncias para ser segurado, por sua vez, sao menores. Basta que o individuo

possua capacidade civil.

O requisito objetivo é a existéncia de risco a ser assegurado. O risco é
imprescindivel pois sem ele o contrato de seguro nZo teria razdo de ser. E o risco

que influéncia na fixagao do valor do prémio a ser pago caso se verifique o sinistro.

Por esta razéo, diante da tematica de contrato de seguros a observancia do principio
da boa fé € mais do que imperativo. O valor do prémio se origina de calculo atuarias,
cujo resultado varia conforme as declaragées dos segurados e a aleatoriedade do

risco.

Por esta razdo, admite-se também o reajuste das prestagdes pecuniarias devidas
pelo segurado ao longo do contrato, sendo certo que o risco pode se agravar apds a
assinatura da apdlice.

Modalidade especial de contrato de seguro, dotada de grandes peculiaridades, € o
seguro de saude. Os contratos de planos privados de assisténcia a saude consistem
em pactos celebrados pelas operadoras de planos de saude (seguradoras) e os

beneficiarios dos planos (segurados).
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Os beneficiarios se obrigam ao pagamento de prestagdes pecuniarias periddicas e
as operadoras dos planos se obrigam a garantir 0 acesso a rede de servigos
medicos credenciada, bem como a cobrir énus financeiro quando verificada

enfermidade cuja cobertura esteja expressamente prevista.

A fungéo social do contrato de plano de saude, conforme Leonardo Figueiredo em

sua obra Curso de Direito de Saude Suplementar, esta em:

Garantir o equilibrio atuarial ao wusuario, o qual contribui
periodicamente para a formagao e manutencéo de fundo pecuniario,
assegurando-lhe o direito ao atendimento médico, nos casos de
sinistralidade contratualmente coberta, bem como o fato de que o
custo financeiro pelo procedimento prestado corra a expensas da
respectiva operadora, a qual administra o referido fundo pecuniario
para tanto. (FIGUEIREDO, 2012, p. 167)

Muito embora, para fins de fiscalizagdo da ANS, o seguro saude seja entendido
como um plano privado de assisténcia a saude este ndo se confunde com um plano

de saude em si.

A diferenca pratica estd no reembolso das despesas médico-hospitalares. Enquanto
no seguro saude o reembolso € regra, possibilitando a livre escolha, pelo
beneficiario, dos prestadores médicos e hospitalares, que antes utilizam do servico e
apdés sao reembolsados pelos custos despendidos, nos planos de saude o

reembolso é excecao.

Todavia, ambos oferecem servigos de assisténcia médica mediante pagamento de
prestagdes pecuniarias e sua comercializagdo deve ser precedida pelo registro do

produto junto a ANS.

Destaca-se que a comercializagdo de produto nao registrado ou diverso do
registrado constitui infragcdo que, caso identificada pela autarquia, importara no
pagamento de multa no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), nos

termos da Resolugcao Normativa 124/06.
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De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Lei 9.656/98 os produtos de
assisténcia a saude oferecidos no mercado podem ser classificados quantos as suas
formas de contratacdo, aos tipos de cobertura assistencial, abrangéncia geografica e
da sua data de assinatura.

Os planos de saude podem ser contratados nas modalidades individual ou familiar,
coletivo empresarial e coletivo por ades&o. Os planos individuais, como o nome diz,
sdo aqueles contratados diretamente pelo beneficiario junto a operadora do plano de

saude, para ele e para seus familiares, dependentes do plano de saude.

O conceito “familiar” é aberto. Isto significa que o termo é uma criagao dos proprios
contratantes. Assim, ainda que um dos dependentes n&o faga propriamente parte do
nucleo familiar do titular do plano de saude, se ele estiver dentro do conceito de
“familiar” desenvolvido em clausula contratual, podera ser incluido ao plano como

beneficiario dependente.

Os planos coletivos por adesao sdo aqueles contratados por uma pessoa juridica
estipulante junto a operadora do plano de saude. Ao contrato celebrado podem
aderir os beneficiarios que possuam vinculo com a pessoa juridica contratante. Este

vinculo pode ser empregaticio, associativo ou sindical.

Como exemplo citamos a caixa de assisténcia ao advogado da seccional da OAB/RJ
que celebrou contrato com a Unimed Rio, de modo que os advogados do estado do
Rio de Janeiro, inscritos na OAB/RJ, podem aderir ao plano de saude operado pela

Unimed Rio se assim desejarem.

Evidencia-se, assim, que nem todos podem adquirir plano de saude coletivo por
adesao. O beneficiario de saude que deseja contratar o plano ofertado deve possuir

elegibilidade para tanto, ou seja, vinculo com a pessoa juridica estipulante.

A incluséo de beneficiario em plano de saude que n&o possua os requisitos de

elegibilidade necessarios € infragao passivel de aplicacao de multa pela ANS.

Por fim, o plano coletivo empresarial trata-se de plano contratado por pessoa juridica
para atender um grupo de pessoas especificos, determinados ou determinaveis, com
quem mantém vinculo empregaticio, associativo ou sindical, sob a forma de

beneficio salarial.
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Nesta modalidade, diferentemente do coletivo por adesao, o beneficiario € incluido
ao plano de saude ainda que n&o seja de sua vontade, isto porque todos os
membros da coletividade congregada pelo contratante irdo pertencer ao plano de
saude.

Os planos coletivos, por adesao e empresarial, foram responsaveis por inaugurar o
setor de saude suplementar, de modo que até hoje representam a maior fatia do

mercado privado de saude.

Os contratados de plano de saude podem ser adquiridos na modalidade
ambulatorial, hospitalar ou odontoldgica. A rede ambulatorial engloba apenas os
atendimentos realizados em consultério ou ambulatério definidos no rol de
procedimentos médicos obrigatérios — a diretriz de utilizagdo (DUT) editada pela
ANS.

Atendimento ambulatorial € aquele relacionado a curativos e primeiros socorros,
exames e pequenas cirurgias, excluidos da sua cobertura atendimentos mais
complexos, como por exemplo internagdes hospitalares de grande duragdo ou em
UTI e similares.

O plano hospitalar compreende os atendimentos realizados dentro do nosocémio e

nao incluiu cobertura ambulatorial, como muitas vezes erroneamente se conclui.

Este tipo de plano proporciona aos beneficiarios internacdo em unidades
hospitalares, inclusive UTls, sem limitagdo de prazo, servigos gerais de enfermagem

e honorarios médicos, fornecimento de medicamentos, cirurgias ente outros.

O plano hospitalar ainda pode ser hospitalar com obstetricia que abarca além dos
atendimentos realizados durante o periodo de internagcdo no hospital, também os
cuidados relacionados a pré-natal e assisténcia ao parto.

Por fim, o plano odontolégico esta relacionado a atendimento junto a rede de
servicos odontolégicos, o que inclui atendimento em consultério bem como a

realizacao de exames.

Frise-se que tratamentos ortodénticos estdo excluidos da cobertura do plano
odontoldgico, fato que causa grande estranheza e insatisfagdo nos consumidores

quando negada a cobertura pretendida.
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Merece atencdo o chamado plano referéncia. Este nao constitui um nova
modalidade de plano de saude relacionada a cobertura assistencial. A bem da
verdade trata-se de um padrdo de assisténcia médico-hospitalar, conjugando a
cobertura ambulatorial, hospitalar e obstétrica.

Existe determinacgéo legal expressa no sentido de que todas as entidades que atuam

no mercado de saude suplementar devem ofertar este produto aos consumidores.

Assim, de modo a atender a demanda do mercado, as operadoras de plano de
saude, desde que oferecam o plano referéncia, podem ofertar combinacbes
diferenciadas, como plano com cobertura ambulatorial mais hospitalar com

obstetricia ou plano com cobertura hospitalar e odontolégica.

Quanto a abrangéncia geografica os planos de saude podem ser de cobertura
municipal, intermunicipal, estadual, interestadual e nacional, ndo sendo necessaria

maior digressao para compreensao do tema.

Por dultimo, importante distincdo entre os planos de saude esta na data de
celebragéo do contrato e aquisicao do plano. Os planos podem ser novos, antigos e
adaptados. O marco temporal utilizado para esta diferenciagdo é o inicio de vigéncia
da Lei 9.656 de 03 de junho de 1998. Veja-se o que determina o art. 35 da Lei
9.656/98:

Art. 35. Aplicam-se as disposi¢cdes desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores
com contratos anteriores, bem como aqueles com contratos
celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 10 de janeiro de 1999, a

possibilidade de optar pela adaptagao ao sistema previsto nesta Lei.

O plano novo é o contratado apds o inicio de vigéncia da Lei. Todos os planos
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 tém de estar registrados na ANS e

respeitar as determinagdes trazidas pela nova legislagéo.

O plano adaptado € oriundo de contrato celebrado antes da Lei 9.656/98, porém o

mesmo foi adequado as disposi¢cdes da novel legislagao, razado pela qual o produto a



17

que faz referéncia devem ser registrados na autarquia e seguir as determinagdes

legais.

O plano antigo € aquele de contrato celebrado antes das disposigdes legais da Lei
9.656/98 e que ainda nao foram adaptadas as novas regras. Tais planos ndo podem
ser mais comercializados; contudo, permanecem ativos em atengédo a grande massa

de beneficiarios a eles veiculados.

A vedacdo da comercializagdo ndo se estende a inclusdo de beneficiarios

dependentes, tal como cdnjuges e filhos.

Quando a edicao da Lei 9.656/98 e a criacdo da ANS outra importante observagao
deve ser feita. Os seguros, na sua maioria, sao supervisionados e fiscalizados pela

SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados.

A SUSEP trata-se de 6rgéo executor das diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados (CNSP), dotado de fung¢des deliberativas.

Até a criagdo da ANS e a edicdo de leis e atos normativos especificos que definem
parametros para a atuagado das operadoras de saude, a SUSEP era competente por

ditar as regras do mercado de saude suplementar.

Nao tardou para que se notasse que as especificidades do mercado de saude
exigiam a fiscalizagédo e a atengao de 6rgao centrado somente nesta tematica, razédo
pela qual foi criara a ANS, bem como leis, resolugdes e instrugdes normativas
especializadas.

Foi a Lei 10.185/2001 que transpassou a competéncia da SUSEP para a ANS, no
art.1° § 2°, como se observa:

Art. 1° As sociedades seguradoras poderdo operar o seguro
enquadrado no art. 1°, inciso | e § 1°, da Lei no 9.656, de 3 de junho
de 1998, desde que estejam constituidas como seguradoras
especializadas nesse seguro, devendo seu estatuto social vedar a

atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.

(...)
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§ 2° As sociedades seguradoras especializadas, nos termos deste
artigo, ficam subordinadas as normas e a fiscalizagcdo da Agéncia
Nacional de Saude - ANS, que podera aplicar-lhes, em caso de
infringéncia a legislagao que regula os planos privados de assisténcia
a saude, as penalidades previstas na Lei no 9.656, de 1998, e na Lei
no 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

A legislagdo também determinava que até o prazo de 1° de junho de 2001 as
segurados deveriam regularizar suas atividades junto a ANS ou a SUSEP, por meio

da alteracao de sua constituicdo ou ainda transpondo suas carteiras.

Até aquele prazo tanto os regramentos da SUSEP quanto da ANS seriam aplicados

as operadoras, no ambito de suas respectivas competéncias.

Percebe-se assim que o mercado de seguros, no todo, trata-se de criacéo recente. E
oriundo da demanda social face ao desenvolvimento das atividades econémicas e
sua regulacdo € competéncia da SUSEP, que da efetividade as deliberagdes da
CNSP.

Para a celebracdo do contrato de seguro, bem como para sua manutengao, é
necessaria a observancia estrita do principio da boa fé objetiva, sendo certo que o
valor do prémio a ser pago pelos segurados € oriundo de calculo autuarias que
levam em consideracdo, sobretudo, as informacdes fornecidas pelos proprios

segurados para mensurar a dimensao do risco a ser garantido.

Modalidade especial de contrato de seguro € o seguro de saude. Por tratar-se de
ramo especifico, foi necessaria a criagao de organismo proprio para o seu controle, a

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

A autarquia, por meio de suas normativas, bem como se demais instrumentos legais,
prevé diversas modalidades de planos de saude que devem estar disponiveis no
mercado para contratacdo. Ademais, as diretrizes impostas pela ANS devem ser
observadas pelas operadoras de planos de saude no exercicio diario das suas

atividades.
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llI- A saude econdémico-financeira das operadoras de plano de saude —

Dos mecanismos de regulagao da saude suplementar

E de competéncia da ANS estabelecer e disciplinar mecanismos que promovam o
equilibrio ne relacdo entre as operadoras de plano de saude e os beneficiarios do

plano.

Estes mecanismos tém como objetivo principal reduzir o risco das atividades
relacionadas a saude suplementar e manter a saude econdmica financeira das
operadoras de planos privados de saude para que as mesmas tenham condicbes de
continuar atuando no mercado bem como para que os beneficiarios a ela vinculados
nao fiquem, de uma hora para a outra, sem a assisténcia e o acesso a rede de

servigcos medicos contratada.

Como ja explicado, um dos principios de principal aplicagdo quando diante de um
contrato de seguros € o da boa fé objetiva, uma vez que o valor do prémio, no caso
em tela dos boletos de contraprestacao pecuniaria do plano de saude, decorrem de
calculos atuarias elaborados com fulcro nas informacgdes fornecidas pelos proprios
beneficiarios no momento de contratagdo do plano e depois, ao longo da vida util do
contrato, quando verificado o agravamento do risco assegurado.

A ANS prevé duas modalidades de reajuste do valor a ser cobrado nos boletos de

mensalidade. Sao eles; (i) por variagao de custos e (ii) por mudanga de faixa etaria.

Antes que se adentre ao tema cumpre elaborar breves consideracdes quanto ao
chamado reajuste por revisdo técnica. Nao consiste propriamente em um “reajuste”,
mas sim um “ajuste” entre as receitas e despesas, de modo a eliminar ou reduzir
desequilibrios na carteira de produtos da operadora. Sua aplicagdo encontra-se
regulada pela Resolugdo Normativa n° 19/2000.

O reajuste por revisdo técnica encontra-se, atualmente, suspenso pela ANS. A
agéncia, em seu endereco eletrdnico?, conceitua revisdo técnica como sendo “uma
excecao destinada a um determinado plano de saude que esteja em desequilibrio

econdmico. Esse desequilibrio ameacaria a continuidade dos servicos de saude aos

“http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&
id=Mzg5
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consumidores desse plano. A operadora que vende o plano é autorizada pela ANS a

aumentar o prec¢o, mas fica obrigada a seguir regras definidas pela Agéncia.”

Os demais modelos de reajuste, no entanto, estdo vigentes e podem ser livremente
aplicados pelas operadoras desde que observadas as regras impostas pela

regulagao.

O reajuste por variagdo de custo, também conhecido como reajuste anual, trata-se
de percentual que incide no valor do boleto de cobranca de mensalidade em
decorréncia do aumento dos custos médicos, hospitalares e de utilizagdo do

contrato.

Em outros termos, ele decorre do aumento da sinistralidade que envolve o contrato
de plano de saude em analise. Como o préprio nome diz ele € anual e incide no més

de aniversario do contrato.

Para calculo do reajuste anual, as operadoras consideram, além do aumento da
sinistralidade que envolve o contrato de plano de saude, a variacdo dos custos

médicos hospitalares.

Nao raro os percentuais de reajuste anual aplicado aos boletos de cobranga de
mensalidade sdo em percentuais superiores ao indice geral de inflagdo ou seja,

superiores ao IPCA - indice de Precos ao Consumidor Amplo.

Ocorre que o IPCA trata-se de indice “amplo” que quando calculado ndo leva em
consideracao as especificidades do mercado de saude. Nao se pode olvidar que a
inflacdo diante dos custos de equipamentos meédicos é superior a de outros

mercados de consumo.

O IESS - Instituto de Estudos de Saude Suplementar é responsavel por divulgar o

chamado VCMH, o indice de Variagdo de Custos Médicos-Hospitalares.

Conforme estudos do instituto, a VCMH se mantem quase sempre superior a

variacéo da inflacdo geral (IPCA), como se observa:
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Grafico 1: Série Historica do VCMH/IESS e do IPCA
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Fonte: Instituto de Estudos de Saude Suplementar. Edicdo: Maio de 2016.

O indice utiliza o método de meédia mdvel com dose defasagens referentes aos
meses do ano, conforme cartilha publicada pelo IESS em maio de 2016°. Ao adota-
lo, o resultado do indice expurga efeitos de sazonalidade, pois um possivel aumento,
acima da média, do resultado do indice para uma determinada observagao sera
diluido ao longo do periodo de dose meses.

O VCMH é resultado de uma combinacdo dos fatores frequéncia e preco dos
servicos de saude. A variacao do custo médico-hospitalar é calculada considerando
o custo médio por beneficiario em um periodo de 12 meses em relagao as despesas

meédias dos 12 meses imediatamente anteriores.

Observe-se o grafico que representa a sazonalidade para calculo do VCMH,

colacionado a seguir:

Grafico 2: Esquema de média mével do VCMH

* http://iess.org.br/?p=publicacoes&id_tipo=13
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Fonte: Instituto de Estudos de Saude Suplementar. Edigdo: Maio de 2016.

Para aplicagdo do reajuste anual € necessario verificar se o contrato de plano de
saude € novo, antigo ou adaptado, bem como se individual/familiar ou coletivo por

adesao ou empresarial. Explica-se.

Para o reajuste anual dos contratos individuais ou familiares antigos e ainda nao
adaptados o percentual de reajuste a ser aplicado é o de indice oficial pactuado

pelas partes.

Caso no contrato ndo haja clausula prevendo o indice a ser aplicado ou ndo seja
expresso nesse sentido, a sumula normativa n°® 5 da ANS afirma que devera ser

aplicado o percentual de reajuste por ela determinado. Veja-se:

SUMULA NORMATIVA N° 5, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2003
Os contratos individuais de planos privados de assisténcia a saude

celebrados anteriormente a vigéncia da Lei n° 9.656, de 03 de junho
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de 1998, cujas clausulas nao indiqguem expressamente o indice de
pregcos a ser utilizado para reajustes das contraprestagdes
pecuniarias € sejam omissos quanto ao critério de apuragdo e
demonstragdo das variagdes consideradas no calculo do reajuste,
deverao adotar o percentual de variacdo divulgado pela ANS e
apurado de acordo com a metodologia e as diretrizes submetidas ao

Ministério da Fazenda.

Para os contratos familiares novos ou a adaptados o percentual de reajuste anual

aplicado esta limitado ao indice de reajuste apontado pela ANS.

No que se refere aos contratos coletivos, por adesao ou empresarial, sejam eles
novos, adaptados ou antigos, o indice de percentual a ser aplicado nao sofre

qualquer ingeréncia da autarquia.

A disposicdo quanto a tal reajuste, bem como sua metodologia de calculo, serdo

livremente pactuadas em comum acordo pelas partes em instrumento contratual.

Isso ndo significa, contudo, que o percentual de reajuste anual aplicado nos
contratos coletivos esteja fora do ambito de fiscalizagdo da autarquia. As operadoras
estdo obrigadas a comunicar a ANS o percentual de reajuste por meio de registro de

RPC — Reajuste de Plano Coletivo.

Caso a operadora deixe de efetuar o registro ou o faga fora do prazo legal ela esta
sujeita a processo administrativo sancionar que pode culminar na aplicacdo de

multa.

Quanto ao tema, também chama ateng¢do os contratos que compdem o chamado
‘pool de risco”. Trata-se de uma criagao da propria ANS, prevista na Resolugao
Normativa 309/12. Veja-se o que determina o art. 1° da Resolugdo Normativa em

epigrafe:

Art. 1° Esta Resolucdo dispde sobre o agrupamento de contratos de
planos privados de assisténcia a saude coletivos empresariais e por

adesao, firmados apés 1° de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei n°®
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9.656, de 3 de junho de 1998, para fins de calculo e aplicagao de

reajuste.
Paragrafo unico. Esta Resolugédo nao se aplica:

| - aos planos privados de assisténcia a saude exclusivamente

odontolégicos;

Il - aos contratos de plano privado de assisténcia a saude exclusivo
para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, de que trata o artigo 17 da RN n.° 279, de 24 de
novembro de 2011, que dispbe, em especial, sobre a

regulamentacao dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998; e

lll - aos planos privados de assisténcia a saude com formacao de

preco pos-estabelecido.

O “pool de risco” consiste no agrupamento de contratos coletivos de planos privados
de assisténcia a saude, celebrados apds 1° janeiro de 1999, ou seja, contratos

novos, para fins de célculos e aplicagdes de reajustes.

De acordo com o art. 3° da RN 309/12 é obrigatério que as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude formem agrupamentos com todos os seus contratos
coletivos com menos de 30 (trinta) beneficiarios para o calculo do percentual de

reajuste que sera aplicado a esse agrupamento.

Caso a operadora deixe de promover o agrupamento, ou o promova em desacordo
com a regulamentagcédo, ficara sujeita a sancdo de multa, prevista na RN

mencionada, no valor de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais).

A Resolugdo ainda determina, no seu art. 7°, § 1°, que o valor do percentual do
reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera ser unico, sendo vedado

qualquer tipo de variacao.

Chega-se, em fim, a tematica do reajuste por mudanga de faixa etaria, de grande
importancia para o objetivo deste trabalho.
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O reajuste por mudancga de faixa etaria esta relacionado a variagao do valores dos
boletos de cobranca de mensalidade em razédo da alteracido da idade do beneficiario

do plano de saude.

A aplicacao do referido reajuste possui respaldo legal, estando previsto no art. 15 da
Lei 9.656/98. Veja-se:

Art. 15. A variacdo das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas
nos contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art.
1° desta Lei, em razdo da idade do consumidor, somente podera
ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e
os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, conforme

normas expedidas pela ANS, ressalvado o disposto no art. 35-E.

Percebe-se que para a incidéncia do reajuste por mudanga de fixa etéria, tanto as
linhas etarias em si, quanto o percentual de reajuste a ser aplicado para cada uma
delas, devem estar expressamente previstos no contrato de plano de saude,

preservando assim o direito a informacgao, garantia do consumidor.

De pronto percebe-se que aqui, diferentemente do reajuste anual, ndo ha
diferenciagao entre os planos coletivos e individuais, nem se os mesmos sio novos,
antigos ou adaptados. O que é imprescindivel € a existéncia de expressa clausula
contratual, de facil compreensédo e que de fato informe o consumidor quanto aos

percentuais de reajuste que podera incidir no custo do seu plano de saude.

Esse aspecto trata-se de influéncia e aplicagédo direta da Lei 8.078/90, o Codigo de
Defesa do Consumidor, mais precisamente o seu art. 6° lll, que versa quanto ao

direito a informacéo.

Antes da criagdo da ANS, em 2000, estava vigente a medida proviséria n° 1.908 que
afirmava ser de competéncia privativa da SUSEP analisar os pedidos de reajuste
técnico solicitado pelas operadoras em relacdo a mudanca de faixa etaria.

Existia ainda o Conselho de Saude suplementar, o conhecido CONSU, presidido
pelo ministério da saude. Na época responsavel por editar a Resolugcdo n° 6, de



26

novembro de 1998, que instituiu a existéncia de sete faixas para reajuste por

mudanca etaria. Sao elas:

Art. 1° Para efeito do disposto no artigo 15 de Lei 9.656/98, as
variagdes das contraprestacdes pecuniarias em razdo da idade do
usuario e de seus dependentes, obrigatoriamente, deverdo ser
estabelecidas nos contratos de planos ou seguros privados a
assisténcia a saude, observando-se o maximo de 07 (sete) faixas,

conforme discriminacao abaixo:

| - O (zero) a 17 (dezessete) anos de idade;

Il - 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos de idade:

[l - 30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos de idade;

IV - 40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove) anos de idade;
V - 50 (cinquienta) a 59 (cinqlienta e nove) anos de idade;
VI - 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos de idade;

VII- 70 (setenta) anos de idade ou mais.

Ainda segundo a resolug¢ao do Conselho de Saude suplementar n® 6, a diferenca do
percentual de reajuste entre uma faixa etaria e a outra ndo poderia ser 6 vezes
superior. Ademais, variacao de valor na contraprestacdo pecuniaria nao poderia
atingir o usuario com mais de 60 (sessenta) anos de idade, que participa do um

plano ou seguro ha mais de 10 (dez) anos.

A Resolucdo n 6 ainda esta vigente, no entanto, s6 é aplicavel para os contratos

celebrados até 31 de dezembro de 2003.

Isto ocorre em fungao da edi¢gao da Resolugdo Normativa n°® 63, de 22 de dezembro
de 2003, aplicavel aos contratos comercializados a partir de 1° de janeiro de 2004. A

RN 63 expandiu o numero de faixas etarias em que sera licito verificar o reajuste por
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mudanca de faixa etaria. Todavia, ela instituiu que a ultima faixa etaria para

aplicagao do reajuste era de 59 anos. Confira-se o normativo:

Art. 2° Deverdo ser adotadas dez faixas etarias, observando-se a
seguinte tabela:

| - O (zero) a 18 (dezoito) anos;

Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

[l - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

VII - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;
VIII - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos;
IX - 54 (cinquienta e quatro) a 58 (cinquienta e oito) anos;

X - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

A novel Resolugdo Normativa se tornou necessaria em fungdo do inicio da vigéncia
da Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, o conhecido Estatuto do Idoso, marco

juridico para a protecao da populagao idosa brasileira.

A edicdo do Estatuto do Idoso esta intimamente relacionada a percep¢ao de que a
populagado brasileira estd, de uma maneira geral, envelhecendo e que, em
decorréncia disso, assim como das especificidades do grupamento que compdem

esta populagao, sdo necessarias novas medidas sociais de preservagao e cuidado.

No que toca ao Estatuto do ldoso, para este trabalho, chama atencéo o disposto no
seu art. 15 §3°. Veja-se o que determina o dispositivo:
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Art. 15. E assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos, para a prevencao, promocao, protecao e
recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial as doengas que

afetam preferencialmente os idosos.

§ 3°E vedada a discriminagdo do idoso nos planos de salde pela

cobranca de valores diferenciados em razio da idade.

Desde entdo, em funcado deste artigo, passou-se a entender que a aplicagdo de
reajuste por mudanca de faixa etaria para pessoas maiores de 60 anos era uma
forma de discriminar o idoso, tratando-se de expressa vedagéo legal e, portanto,
pratica ilicita.

Os tribunais brasileiros passaram a aplicar o Estatuto do Idoso até mesmo para os
contratos celebrados antes do inicio da sua vigéncia, em fungédo de decis&o proferida
em sede de recurso especial pela ministra Nancy Andrighi, do Superior Tribunal de

Justica.

Na referida decisdo, anexo Il, a ministra firmou entendimento de que os contratos de
plano de saude tratam-se de contratos de trato sucessivo e por prazo indeterminado.
Em seu voto a ministra assevera que, como caracteristica principal “sobressai o fato
de envolver execucgao peridédica ou continuada, por se tratar de contrato de fazer de

longa duragao, que se prolonga no tempo (...)".

Por tanto, os dispositivos trazidos pelo Estatuto do Idoso deveriam ser aplicados até
mesmo aos contratos firmados antes do inicio da sua vigéncia. Em seu voto a

ministra ainda afirma que:

“(...) o consumidor que atingiu a idade de 60 anos, quer seja antes
da vigéncia do Estatuto do Idoso, quer seja a partir de sua vigéncia

(1° de janeiro de 2004), esta sempre amparado contra a abusividade
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de reajustes das mensalidades dos planos de saude com base
exclusivamente na alta sinistralidade da apdlice, decorrente da faixa
etaria dos segurados, por forca das salvaguardas conferidas por
dispositivos legais infraconstitucionais que ja concediam tutela de

semelhante jaez, agora confirmadas pelo Estatuto Protetivo.”

Frise-se, contudo, a existéncia de recurso extraordinario, Rext 630852, no Supremo
Tribunal Federal, ainda pendente de julgamento. Na ocasido de seu julgamento, os
ministros do Supremo terdo de enfrentar discussdo quanto a aplicabilidade do
Estatuto do Idoso aos contratos de plano de saude firmados antes de sua vigéncia,

relativamente a clausula que autoriza o reajuste em fungéo da idade.

Nesse diapasao, confira-se a jurisprudéncia dos tribunais patrios quanto ao tema.

No Tribunal de Justica do Rio de Janeiro foi reproduzido o entendimento do STJ,
firmado no voto da ministra Nancy Andrighi de que os contratos de plano de saude
sdo de trato sucessivo. Desta forma, ainda que firmados antes do advento do

Estatuto do ldoso, o mesmo deve ser aplicado.

Na esteira desse pensamento, em Recurso de Apelacdo, o Tribunal concluiu pela
abusividade do reajuste por mudanca de faixa etaria aplicado a beneficiario de plano

de saude apds os 60 anos de idade. Veja-se:

EMENTA. APELACAO CIiVEL. RELACAO JURIDICA DE
CONSUMO. PLANO DE SAUDE. REVISAO DE CLAUSULAS
CONTRATUAIS. REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA.
ESTATUTO DO IDOSO. PRESCRICAO DECENAL. APLICACAO DO
ART. 205 DO CODIGO CIVIL. ENTENDIMENTO FIRMADO PELO C.
STJ. No mérito, cinge-se a controvérsia a possibilidade de reajuste
em contrato de seguro saude em razdo da mudancga da faixa etaria
do autor, o qual, ao atingir sessenta e seis anos de idade, sofre
majoracdo de mensalidade. Com efeito, com o advento do
Estatuto do Idoso, norma posterior e especifica sobre a matéria

ora debatida, ficou vedado o reajuste dos planos de saude dos
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idosos em virtude da mudanca de faixa etaria. Frise-se que o
contrato firmado na hipétese é de trato sucessivo, com prazo
indeterminado, razdo pela qual ha a incidéncia do referido
Estatuto (Lei n° 10.741/03), ndo restando violada a irretroatividade
da lei, em razdo de o contrato ter sido celebrado antes desta e ja
conter previsdo expressa sobre o reajuste. Resta evidente,
portanto, a abusividade da clausula de reajuste pela faixa etaria
do autor, razdo pela qual com acerto o juizo a quo declarou sua
nulidade, devendo ser obedecidos, para fins de reajuste, os
indices da ANS. (...)

(T-RJ - APL: 00825170620138190001 RJ  0082517-
06.2013.8.19.0001, Relator: JDS. DES. MURILO ANDRE KIELING
CARDONA PEREIRA, Data de Julgamento: 26/11/2014, VIGESIMA
TERCEIRA CAMARA CIVEL/ CONSUMIDOR, Data de Publicagao:
10/12/2014 15:02)

No mesmo sentido entendeu o Tribunal de Justica de Minas Gerais, ocasido em que
aplicou o Estatuto do Idoso e entendeu pela abusividade do reajuste por mudanca

de faixa etaria aplicado a mensalidade de segurado idoso:

APELACAO CIVEL - ACAO ORDINARIA - PLANO DE SAUDE -
REAJUSTE - MUDANCA DE FAIXA ETARIA - AGRAVO RETIDO -
PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA - NAO CONHECIMENTO -
ESTATUTO DO IDOSO - IMPEDIMENTO LEGAL - REAJUSTE
ABUSIVO - REVISAO - APELACAO NAO PROVIDA - SENTENCA
MANTIDA. - O recurso cabivel contra antecipacdo de tutela é o
agravo de instrumento, sob pena de se configurar auséncia de
interesse recursal. - Muito embora o contrato sob analise tenha
sido pactuado em momento anterior a vigéncia do Estatuto do
Idoso, necessaria a aplicacao deste, o que ndo implica em
retroatividade da norma, mas sim em vedacdo a discriminagao
do idoso bem como impedir a ocorréncia de abusos. -
Verificando-se que o Estatuto de Idoso proibe a cobranca
diferenciada em razdao da idade aqueles que tenham 60

(sessenta) anos ou mais e mostrando-se abusivo o reajuste, ha



31

de ser procedida a revisao jurisdicional do pacto. - Mesmo para
os contratos celebrados anteriormente a vigéncia da Lei n.° 9.656/98,
qualquer variacao na contraprestacao pecuniaria para consumidores
com mais de 60 anos de idade esta sujeita a autorizacéo prévia da
ANS (art. 35-E da Lei n.° 9.656/98). - O consumidor que atingiu a
idade de 60 anos, seja antes da vigéncia do Estatuto do Idoso, seja a
partir de sua vigéncia (1° de janeiro de 2004), esta sempre amparado
contra a abusividade de reajustes das mensalidades com base
exclusivamente no alcar da idade de 60 anos, pela prépria protecao
oferecida pela Lei dos Planos de Saude e, ainda, por efeito reflexo da
Constituicdo Federal que em seu art. 230 prevé a defesa do
idoso.(TJ-MG - AC: 10529110027719001 MG, Relator: Mariangela
Meyer, Data de Julgamento: 03/06/2014, Cémaras Civeis / 102
CAMARA CIVEL, Data de Publicacgo: 13/06/2014)

Na decisao proferida pelo Tribunal de Justica do Distrito Federal, além do Estatuto
do Idoso, foi aplicado também o Codigo de Defesa do Consumidor, ocasiao em que
se entendeu pela abusividade da clausula que previa a previsao de aplicacdo de

reajuste por mudancga de faixa etaria.

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL, DO CONSUMIDOR E
PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE CONHECIMENTO. ANULACAO DE
CLAUSULA CONTRATUAL. PLANO DE SAUDE. REAJUSTE.
CRITERIO. MUDANCA DE FAIXA ETARIA. ESTATUTO DO IDOSO.
POSSIBILIDADE. ABUSO DO EXERCICIO DESTE DIREITO.
READEQUACAO DO CONTRATO. NECESSIDADE. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. VALOR. REDUCAO. 1. A clausula contratual que
prevé o aumento da contraprestacao com base exclusivamente
na mudanc¢a de faixa etaria do contratante afigura-se abusiva.
Inteligéncia do inciso IV do artigo 51 do Cdédigo de Defesa do
Consumidor e do § 3° do artigo 15 do Estatuto do Idoso, que
veda a discriminagdo do idoso nos planos de saulude pela
cobranga de valores diferenciados em razdo da idade. 2. Os

reajustes aplicados ndo podem decorrer apenas do advento da idade
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mediante a incidéncia de percentuais excessivos de aumento, sob
pena de ficar caracterizado tratamento discricionario e abusivo,
sujeitando-se, nesse caso, a clausula, ao controle judicial atinente a
sua revisao. (...) 5. Apelagcéao conhecida e parcialmente provida. (TJ-
DF - APC: 20130710123918, Relator: SIMONE LUCINDO, Data de
Julgamento: 25/03/2015, 12 Turma Civel, Data de Publicagao:
Publicado no DJE : 14/04/2015 . Pag.: 231)

O julgado proveniente do Tribunal de justica do Rio Grande do Sul, por sua vez,
versa quanto a contrato de plano de saude celebrado apds o advento do Estatuto do
Idoso. No mesmo a operadora de plano de saude ainda foi condenada a devolver a
beneficiaria idosa todos os valores a maior dispendidos apds a mesma completar 60

anos:

PLANO DE SAUDE. REAJUSTE. MUDANCA DE FAIXA ETARIA.
ABUSIVIDADE DAS CLAUSULAS DE REAJUSTE. CONTRATO
CELEBRADO JA SOB A EGIDE DO ESTATUTO DO IDOSO.
REAJUSTE VEDADO. SUMULA 20 DAS TURMAS RECURSAIS.
DIREITO A RESTITUICAO SIMPLES DOS VALORES PAGOS A
MAIOR. Correta a sentenca que revisou as clausulas 16.2.2 e 16.2.3
que prevéem o reajuste por faixa etaria. Isso porque o contrato da
autora foi celebrado (margo/2011), ja sob a égide do Estatuto do
Idoso. Aplicagdo da Sumula 20 das Turmas Recursais ao caso
concreto: "Contratos celebrados posteriormente ao Estatuto do
Idoso - nos contratos assinados ou adaptados depois de 1° de
janeiro de 2004, nao sera admissivel nenhum reajuste posterior
ao implemento de sessenta anos de idade, a ndao ser a
atualizacao geral autorizada pela ANS incidente sobre todos os
contratos, e os reajustes decorrentes de alteragciao de faixas
etarias anteriores ao implemente dessa idade poderao ser
revisados com base na RN 63 da ANS e com base nas
disposicoes do CDC." Ficam autorizados tao somente os
reajustes anuais da ANS. E devida a restituigdo simples dos

valores pagos a maior desde o implemento dos 60 anos da



33

autora (01/05/2013), nos exatos termos da parte final da referida
Sumula: "Repeticao do Indébito - em se tratando de erro escusavel,
ha de se estabelecer a devolugao simples do cobrado indevidamente
pelos planos de saude em razdo da inobservancia dos critérios
enunciados." SENTENCA MANTIDA PELOS PROPRIOS
FUNDAMENTOS. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N°
71004995205, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais,
Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 24/09/2014)
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004995205 RS, Relator: Vivian Cristina
Angonese Spengler, Data de Julgamento: 24/09/2014, Segunda
Turma Recursal Civel, Data de Publicagado: Diario da Justiga do dia
29/09/2014)

Por fim, observa-se decisao proferida pelo Tribunal de Justica da Bahia que, de
forma sucinta, declarou a abusividade de clausula contratual que prevé a aplicacéo

de reajuste por mudanga de faixa etaria para pessoas idosas:

DIREITO DO CONSUMIDOR. ESTATUTO DO IDOSO. SEGURO
SAUDE. CONTRATO FIRMADO EM 1997. ANTERIOR A LEI
9.656/98. INAPLICABILIDADE DO REFERIDO TEXTO LEGAL.
NULIDADE DE CLAUSULA CONTRATUAL. REAJUSTE. MUDANCA
DE FAIXA ETARIA DO BENEFICIARIO. ABUSIVIDADE
CARACTERIZADA. RESTITUICAO DEVIDA. SENTENCA MANTIDA.
RECURSO IMPROVIDO. O contrato de plano de saude deve se
pautar pelas normas do Cdédigo de Defesa do Consumidor e do
Estatuto do Idoso. A lei 9.656/98 nao é aplicavel aos contratos
celebrados antes de sua vigéncia. A clausula que prevé reajuste
de mensalidade com base na mudancga de faixa etaria do idoso é
considerada abusiva e, portanto, nula. (TJ-BA - APL:
01371659620088050001 BA 0137165-96.2008.8.05.0001, Relator:
Cynthia Maria Pina Resende, Data de Julgamento: 04/02/2014,
Quarta Camara Civel, Data de Publicacao: 05/02/2014)
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Frise-se que esta tematica ja se tornou até mesmo enunciado de sumula do Tribunal

de Justica do estado de Sao Paulo, que diz:

Sumula 91: Ainda que a avencga tenha sido firmada antes da sua
vigéncia, é descabido, nos termos do disposto no art. 15, § 3° do
Estatuto do Idoso, o reajuste da mensalidade de plano de saude por

mudanca de faixa etaria.

Embora a maioria dos tribunais brasileiros tenha firmado entendimento no sentido de
que a aplicagéo de reajuste por mudanca de faixa etaria para pessoas maiores de 60
anos trata-se de uma forma de discriminar do idoso, portanto vedada por lei, no

Superior Tribunal de Justiga o tema ainda nao € pacifico.

Diz-se isto pois, enquanto ha precedentes entendendo pela abusividade na clausula

contratual que prevé o reajuste, como o exemplo colacionado a seguir:

AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE
SAUDE. REAJUSTEEM RAZAO EXCLUSIVA DE MUDANCA DE
FAIXA ETARIA. INCIDENCIA DO CDC EDO ESTATUTO DO
IDOSO. ABUSIVIDADE. JURISPRUDENCIA PACIFICA
DESTACORTE. SUMULA 83/STJ. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL.INEXISTENCIA. MANIFESTA IMPROCEDENCIA.
MULTA. 1. Quando o 6rgéo julgador pronuncia-se de forma clara e
suficiente sobre a questao posta nos autos, ainda que sucintamente,
nao se configura negativa de prestacdo jurisdicional. 2. O
entendimento pacifico desta Corte, face a incidéncia das
disposicoes do CDC e do Estatuto do Idoso, preconiza a
abusividade,e conseqiiente nulidade, de clausula contratual que
prevé reajuste de mensalidade de plano de saude calcada
exclusivamente na mudanga de faixa etaria. 3. A mera reedicao
dos argumentos de recurso anterior, mesmo diante de expressa
adverténcia no tocante a oposicdo de incidentes processuais
infundados, torna evidente a manifesta improcedéncia do presente
agravo, atraindo a incidéncia da multa prevista no § 2° do art. 557 do
CPC. 4. AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO, COM APLICACAO
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DE MULTA. (STJ - AgRg no Ag: 1391405 RS 2011/0029182-6,
Relator: Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de
Julgamento: 16/02/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicagao: DJe 01/03/2012)

O Superior Tribunal de Justica também ja entendeu pela legalidade na aplicagdo do

reajuste, como se observa:

DIREITO CIVIL. CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. CLAUSULA
DE REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA. SEGURADO
IDOSO. DISCRIMINACAO. INEXISTENCIA. 1. Nos contratos de
seguro de saude, os valores cobrados a titulo de prémio devem ser
proporcionais ao grau de probabilidade de ocorréncia do evento risco
coberto. Maior o risco, maior o valor do prémio. 2. O aumento da
idade do segurado implica a necessidade de maior assisténcia
médica. Em razdao disso, a Lei n. 9.656/1998 assegurou a
possibilidade de reajuste da mensalidade de plano ou seguro de
salde em razao da mudancga de faixa etaria do segurado. Essa
norma nao confronta o art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, que
veda a discriminagdo consistente na cobranca de valores
diferenciados em razao da idade. Discriminag¢ao traz em si uma
conotacgao negativa, no sentido do injusto, e assim é que deve
ser interpretada a vedacao estabelecida no referido estatuto. Na
hipétese dos autos, o aumento do valor do prémio decorreu do
maior risco, ou seja, da maior necessidade de utilizagao dos
servigos segurados, e ndo do simples advento da mudanga de
faixa etaria. 3. Se o reajuste esta previsto contratualmente e guarda
propor¢do com o risco e se foram preenchidos os requisitos
estabelecidos na Lei n. 9.656/1998, o aumento é legal. 4. Recurso
especial conhecido e provido em parte. (STJ - REsp: 1381606 DF
2013/0058831-6, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de
Julgamento: 07/10/2014, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicagao: DJe 31/10/2014)
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Quanto a tematica de aplicagao do reajuste por mudancga de faixa etéria, destaca-se
a existéncia de recurso repetitivo no STJ, REsp 1568244, ainda pendente de

julgamento.

O ministro Ricardo Cueva suspendeu por meio de decisao proferida em 5 de maio
de 2016, anexo lll, todos os processos individuais e coletivos quanto ao assunto,
além de pedir a afetacido de demais recursos especiais e extraordinarios quanto ao
tema, nos termos do art. 1.036 CPC/15.

O recurso em analise foi apontado pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro. No informativo de jurisprudéncia disponivel no endereco eletrénico do STJ o
representativo de controvérsia apontado € o de "validade da clausula contratual de
plano de saude que prevé o aumento da mensalidade conforme a mudancga de faixa

etaria do usuario."

Diante de todo o exposto, observa-se que o valor do prémio dos contratos de seguro
de saude, precisamente dos boletos de mensalidade, devem ser constantemente

reajustados em razdo do aumento dos riscos relacionados ao plano de saude.

Por esta razdo, a ANS admite a aplicagdo de duas modalidades de reajustes, o
anual e por mudanca de faixa etaria. Tematica de destaque para o presente trabalho
€ o reajuste por mudancga de faixa etaria, que até a entrada em vigéncia do Estatuto
do ldoso era livremente aplicado, independentemente da idade do beneficiario,
desde que previsto expressamente em instrumento contratual, garantido ao

consumidor o acesso a informagao.

Com o Estatuto do Idoso, contudo, passou-se a entender que a majoragcdo de
boletos de mensalidade em fungdo do reajuste por mudanga de faixa etaria para
pessoas maiores de 60 anos era uma forma de discriminagdo do idoso e, portanto,
vedada por lei. Destaca-se, contudo, que tal entendimento ainda n&o é pacifico na

jurisprudéncia dos tribunais superiores, como demonstrado.
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IV-  Perspectivas para o mercado de saude suplementar no Brasil

Como demonstrado no capitulo anterior, objetivando garantir a saude econémica
financeira dos contratos de plano de saude, para continua prestacdo de servigos
meédicos, bem como a manutencdo do mercado de saude suplementar, a legislagéo

admite a aplicagao de dois tipos de reajuste, o anual e por mudanca de faixa etaria.

Até a edicdo do Estatuto do ldoso, a regulagcdo vigente admitia a aplicagcdo de
reajuste por mudancga de faixa etaria até 70 anos ou mais. Contudo, com a edi¢ao da
nova Lei, sobretudo o seu art. 15, § 3°, os atos normativos da ANS e a jurisprudéncia
dos tribunais patrios caminhou no sentido de que a majoragcdo dos boletos de
cobrangca de mensalidade apds o beneficiario completar 60 anos era uma forma de
discriminar o idoso e, portanto, pratica vedada por lei.

Ocorre que o dispositivo mencionado, bem como a interpretagcdo que lhe foi
conferida, ignora o fato de que os contratos de plano de saude também s&o
contratos de seguro, cuja contabilizacdo do risco é fundamental para a manutencgéao
do negdcio. (CONGRESSO JURIDICO DE SAUDE SUPLEMENTAR DE SAO
PAULO, Ill, 2009, sdo Paulo)

No direito patrio o unico fator permitido para categorizar beneficiarios de plano de
saude é a idade. Demais caracteristicas, como género, local de residéncia, habitos

de vida entre outros, sao vedados.

Nao se pode olvidar que os custos para assisténcia a saude aumentam com a idade,
isto por que, inevitavelmente, em condicbes normais, uma pessoa idosa vai

demandar maiores cuidados médicos do que um jovem.

O envelhecimento € um processo natural, acompanhado pela progressiva
deterioracdo da saude. E claro que existem variacdes entre individuos, existindo
idosos que sao muito mais saudaveis que alguns jovens, em fungcdo de diversos
fatores, como habito de alimentacéo e de vida, genética, entre outros. Contudo, esta

nao € a regra geral.

Além do aumento “quantitativo” sendo certo que a busca por atendimento médico na
terceira idade é superior, ha também um aumento “qualitativo” no sentido de que os

procedimentos solicitados quando se € mais velho tendem a ser mais complexos.
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Os graficos colados a baixo confirmar as assertivas formuladas. O primeiro mostra
0s gastos com cuidados curativos em paises da Unido Européia conforme a idade
do individuo, o segundo compara os valores gastos com saude pela populagéo
japonesa conforme a idade, e o ultimo apresenta dados de utilizacdo do SUS por
faixa etaria, mostrando que esse padrao também se verifica no Brasil.
(CONGRESSO JURIDICO DE SAUDE SUPLEMENTAR DE SAO
PAULO, lll, 2009, séo Paulo)

Grafico 1 - Gastos com Cuidados Curativos em Paises da Uniao Européia, por idade

Figure 3 4 Health-care expenditsres by age profile
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Fonte: Pellikaan e Westerhout, 2005

Grafico 2 - Gastos com saude per capita por faixa etaria no Japao em 2004
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Fonte: Cechin, 2008

Grafico 3 - Taxa de utilizagdo do SUS por faixa etaria (2003). Homens e Mulheres

GRAFICO 2
TAXA DE UTILIZACAO NO SUS, POR FAIXA ETARIA — 2003

L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
<lanmo 01204 05214 15224 25234 35244 45254 55259 60abd 65a69 70a74 75279 80 e mais

Fonte: Datasus, Hamens Mulheres

Fonte: Nunes, 2004,

No grafico 2 observa-se que os gastos per capita em saude para pessoas com mais
de 75 anos séo 7,5 vezes superiores do que para os jovens entre 15 e 19 anos de
idade. Por sua vez, o trabalho de Pellikaan e Westerhout, presente no grafico 1,
aponta que em todos da Europa analisados os gastos aumentam em até mais de 10
vezes para idades acima de 70 anos em relagdo aos gastos para as faixas etarias
dos 5 anos 19 anos. (CONGRESSO JURIDICO DE SAUDE SUPLEMENTAR DE
SAO PAULO, lIl, 2009, s&o Paulo, p. 21)

E por esta razdo que as contraprestacdes pecunidrias estabelecidas nos contratos
de plano de saude variam conforme a idade do beneficiario. Quanto mais idoso o
segurado, maior tende a ser os riscos que o mesmo representa para o contrato,

razao pela qual maior deve ser o prémio pago.
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Ocorre que com a legislagao corrente, para individuos acima de 59 anos de idade,
todos os beneficiarios segurados irdo pagar o mesmo prémio, independentemente
do risco que eles geram para o plano de saude. Assim, um idoso com 60 anos
contribuira exatamente com a mesma quantia a titulo de taxa de mensalidade que

um idoso com 80 anos.

Desta forma, os beneficiarios de menor risco para o plano, que tende a ser os de
faixa etaria mais nova, pagam valores de mensalidade proporcionalmente mais

elevados que o grupo de maior risco, os idosos.

O raciocinio ndo é muito complexo. Pessoas idosas, de saude mais debilitada e
fragil tende a se consultar e a demandar cuidados médicos com maior frequéncia.
Um idoso de 60 anos por certo ndo demanda a atencdo que um idoso de 70 anos
requer, que por sua vez também é diferente quando comparado a idosos de 80,90

anos.

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, citado no Parecer Técnico Atuarial do Il
congresso Juridico de Saude suplementar de Sao Paulo, analisou o sistema publico
de saude do pais destinados a pessoas idosas, o Medicare, tomando por base
dados entre os periodos de 1994 e 1995, verifica-se que o gasto per capita com o
tratamento de idosos com 85 anos ou mais € 2,3 vezes superior ao de idosos entre

65 e 69 anos, como se observa:

Fig. 2a: Tolal Medicare Spending Per Person
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Existe uma grande heterogeneidade no segmento populacional considerado idoso,
com caracteristicas e especificidades que variam conforme a faixa etaria de cada
grupo. Tanto é assim que estudos técnicos quanto ao tema costumam distinguir dois

diferentes grupos; os “jovens idosos” e os “mais idosos” (CAMARANO, 2002)

Ocorre que desde os 59 anos o valor da mensalidade destes beneficiarios ndo sera
reajustado em fungao do risco que a idade deles representa para o seguro de saude.
Desta forma, estas pessoas utilizam cada vez mais os planos sem que efetuem o

pagamento proporcional devido.

Assim, quem ira efetuar o pagamento para a utilizagdo do plano de saude pelos
beneficiarios mais velhos sera o beneficiario mais jovem. Isto ocorre pois o
beneficiario jovem tera o valor do boleto de mensalidade do seu plano de saude
reajustado em percentuais cada vez maiores para suprir a utilizagdo continua
daqueles com mais idade, ainda que este jovem, em condi¢gdes normais, utilize bem

menos da rede de servigco médica credenciada.

As consequéncias dessa restricdo imposta ao mercado sé&o débvias. Individuos mais
novos tendem a deixar de contratar planos de saude, enquanto individuos de alto
risco sdo incentivados a adquiri-los. (CONGRESSO JURIDICO DE SAUDE
SUPLEMENTAR DE SAO PAULO, lIl, 2009, s&o Paulo.)

O cenario, que ja é tenebroso, se agrava ainda mais quando diante da constatagéo

de que a populacéao brasileira esta envelhecendo.

Os resultados do ultimo Censo, do ano de 2010, demonstra que ja sdo mais de 14
milhdes os brasileiros com mais de 65 anos. Ha 20 anos, esses idosos
representavam 4,8% da populagcédo do pais, em 2000, 5,9%, e, no Censo de 2010,

chegaram a 7,4%.*

O envelhecimento da populagao brasileira é visivel quando analisada a sinopse dos

resultados do censo 2010, disponiveis no endereco eletrdnico® do Instituto Brasileiro

* http://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2011/04/pesquisa-mostra-que-populacao-
brasileira-esta-envelhecendo.html

5
http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/default.php?cod1=0&cod2=&cod3=0&
frm=piramide
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de Geografia e Estatistica — IBGE. O primeiro o grafico mostrando a populagéao

brasileira no ano 2000:

&=/BGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

' Brasil

» | Piramide Etaria

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade

BRASIL - 2000 v |

Mais de 100 anos 10.423 0.0% 0.0% 14.153
95 a 99 anos 19.221 0.0% 0.0% 36.977
90 a 94 anos 85.117 0.0%| 0.1% 115.309
85a89anos  208.088 0.1% || 0.2% 326.783
80 a 84 anos 428.501 03% ] 0.4% 607.533
75 a 79 anos 780.571 os5% ] 0s6% 990.018
70 a74 anos  1.229.329 o.7% [l 0.9% 1.512.973
65a 69 anos  1.830.325 1.0% N 1.1% 1.941.781
603 64 anos 2.153.200 1.3% [N 1.4% 2.447.720
55a 59 anos  2.585.244 1.5% N 1.7% 2.850.471
50 a 54 anos  3.415.678 2.0% 2.1% 3.646.923
452349 anos 4.216.418 2.5% I 2.7% 4.505.123
40 ad44 anos  5.116.439 s.0% 3.2% 5.430.255
35a39 anos 5.955.875 3.5% 3.7% 6.305.654
30 a34anos 6.363.983 3.7 3.9% 6.864.981
25a29anos 6.814.328 s.0x NN 4.1% 7.035.337
20a24anos 8.048.218 7% I 4.8% 8.093.207
15a19anos 9.010.130 5.3% NG 5.3% 8.920.685
10a14anos s8.777.630 5.2% |GG 5.0% 8.570.428

5a9anos 8.402.353 <0 I 4.8% 8.130.074
0adanos 8.326.026 s.ox I 4.7% 8.048.802
Homens - Mulheres

Apds, o mesmo gréfico,

2010:

desta vez com as informagdes da faixa etaria no ano de
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a2/BGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Brasil v

| Piramide Etaria v

Distribuicdao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL - 2010 ~

Mais de 100 anos 7.247 0.0% 0.0% 16.980
95 a 99 anos 31.529 0.0%| 0.0% 66.806
90 a 94 anos 114.064 0.1%| 0.1% 211.505
85a89anos  310.7590 0.2% ] 0.3% 508.724
80 a 84 anos  668.623 os%] o05% 208.340
75a79 anos 1.000.518 0.6% i 0.8% 1.472.930
70 a74 anos  1.867.373 0.0% N 1.1% 2.074.284
65a 69 anos  2.224.085 1.2% [N 1.4% 2.818.745
60 a 64 anos  3.041.034 1.6% N 1.8% 3.488.085
55a 59 anos  3.002.344 2.0% I 2.3% 4.373.875
50 a 54 anos  4.834.995 2:5% 2.8% 5.305.407
45a49 anos  5.692.013 .0% I 3.2% 6.141.338
40 a 44 anos  6.320.570 3.3% 3.5% 6.688.797
35a39 anos 6.766.665 3.5% I 3.7% 7.121.916
30a34anos 7.717.657 s.0x 4.2% 8.026.855
25a29anos s.450.005 <<% [N 4.5% 8.643.418
20a24anos 8630227 4.5% |GG 4.5% 8.614.963
15a19anos 8553388  <.5% [N 4.4% 8.432.002
10a14anos 8725413 <.5% [NNNENNENENG 4.4% 8.441.348

5a9anos T7.524.144 s.0% N 3.9% 7.345.231
0adanos 7.016.987 3.7% 3.8% 8.779.172
Homens [} Mulheres

Facil observar o alargamento da piramide no meio e o seu estreitamento nas pontas.
Ocorre que em poucos anos o contingente de pessoas que compdéem o meio do
grafico estara na sua extremidade superior, formando o desenho de uma piramide
invertida, semelhantes aos graficos de paises europeus, com taxa de natalidade

reduzida e grande expectativa de vida da populagéo.

Com maior proporcao de idosos na populacao brasileira e, consequentemente nos
planos de saude, os custos para o fornecimento de servicos médicos aumentarao,

agravando ainda mais a situacao do sistema de saude suplementar no pais.

Com o tempo o perfil de beneficiarios vinculados ao plano de saude tende a ser
alterado, pois os custos do plano aumentam, afastando os consumidores de menor

risco, e também os de menor poder aquisitivo. No final desde ciclo um cenario real é
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o da extingdo do mercado de saude suplementar. (CONGRESSO JURIDICO DE
SAUDE SUPLEMENTAR DE SAO PAULO, Ill, 2009, sdo Paulo)

O equilibrio econémico financeiro do plano de saude depende da relagao saudavel
entre 0s riscos assumidos e os valores a serem pagos a titulo de prémio ou boleto
de mensalidade. No entanto, “essa sustentabilidade s6 sera possivel se, ao longo
dos anos, for respeitada a formacdo de preco por faixa etaria” (CONGRESSO
JURIDICO DE SAUDE SUPLEMENTAR DE SAO PAULO, Ill, 2009, sdo Paulo. p.

25), atividade que a atual legislagao brasileira ndo permite.
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Conclusao

Como demonstrado, os contratos de plano de saude tratam-se de espécie do género
contratos de seguro. Esta modalidade de contrato surgiu em atencdo ao
desenvolvimento das relagdes juridicas e sociais que acabaram por tornar as

atividades econdmicas mais complexas.

O contrato de seguros, como todos os modelos de contrato, € uma das formas de
expressao do principio da autonomia da vontade, sendo certo que os contratantes se
encontram livres para debater todas as clausulas antes da celebragcdo do termo

contratual.

Todavia, tal principio ndo é absoluto, de modo que durante a negociagdo, assim
como na execugdo do contrato, as partes devem respeitar, além das leis e atos
normativos atinentes a matéria, alguns outros principios, como os da fungao social e

da boa fé objetiva.

Nos contratos de seguro o principio da boa fé objetiva ganha ainda mais atencgao.
Diz-se isto pois, para a fixagdo do prémio a ser pago, sdo levadas em consideragao

as declaragdes do segurado para elaboragao dos calculo atoarias.

Nao obstante a existéncia da SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados,
orgao responsavel por dar executividade das diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados (CNSP), foi criada a ANS — Agéncia Nacional de

Salde.

A ANS trata-se de autarquia federal, criada com a fungdo de ditar as regras de
atuacado no mercado de saude suplementar, fiscalizar a atuagao das operadoras de
planos de saude e executar as diretrizes instituidas pela Lei 9656/98, principal
diploma legal quanto ao tema.

A ANS origina-se da constatagdo de que o mercado de saude suplementar € dotado
de multiplas peculiaridades, raz&o pela qual a existéncia de um 6rgao geral, como a
SUSEP nao era suficiente para impor regras e fiscalizar satisfatoriamente a atuacgéo

das operadoras de plano de saude.
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Dentre inumeras outras atividades de competéncia da ANS esta a fiscalizagdo e o
desenvolvimento de mecanismos de controle para a manutengdao da saude

econdmico financeira das operadoras de plano de saude.

Esta é tarefa de extrema importancia pois caso as operadoras percam o equilibrio
econdmico de suas atividades, estara em risco o acesso dos beneficiarios dos
planos a rede de servigos médicas credenciada, fato que pode colocar em colapso

todo o mercado de saude suplementar.

Neste sentido, foram instituidos dois principais mecanismos; sdo eles o reajuste
anual e o reajuste por mudanga de faixa etaria. No que tange o reajuste por
mudanca de faixa etaria, mostramos que a edicdo do Estatuto do Idoso foi
responsavel por influenciar fortemente os atos normativos da ANS.

Passou-se a entender, pela interpretagao do art. 15 § 3° do Estatuto do Idoso, que a
aplicacao de reajuste por mudancga de faixa etaria para idosos, ou seja, pessoa com
mais de 60 anos, era uma forma de discriminagao deste grupo, pratica vedada pela

novel legislagéo.

Assim, a jurisprudéncia dos tribunais brasileiros também caminhou no sentido de
que esta proibida a aplicacdo de reajuste por mudanga de faixa etaria apdés os 59
anos, até mesmo para casos de contratos celebrados ates do inicio da vigéncia do

referido estatuto.

Todavia, ndo se pode olvidar, apds todo o arcaboucgo probatdrio trazido, que os
idosos representam maior risco aos contratos de seguro de saude. Ademais, dentro
do grupo tido como idoso, ha uma grande heterogeneidade, sendo certo que os
cuidados demandados por pessoa na faixa de 60 anos € diverso daquele de

pessoas com idade de 70/80 anos.

Desta forma, a vedagao de aplicagao de reajuste apds os 59 anos representa um
risco para a manutengcdo do mercado de saude suplementar, ainda mais quando

constatado pelos indices do IBGE que a populacao brasileira esta envelhecendo.

O que se verifica hoje, em funcdo da interpretacdo dos dispositivos legais

mencionados, é patente incongruéncia entre os pagamentos realizados a titulo de
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contraprestagcédo pecuniaria dos planos de saude e o risco que o grupo de pessoas

maiores de 60 anos de fato representa aos planos de saude.

Desta forma, cada vez mais, as pessoas com idades inferiores, que representam
menores riscos para o contrato, devem contribuir cada vez mais para a manutengao

do plano de saude.

Assim, observa-se um incentivo para que pessoas com idades avangcadas adquiram
planos de saude, enquanto que para os grupos jovens, ou de baixa condigcédo

financeira, ndo parece um mercado tao vantajoso.

Felizmente, o entendimento acima evidenciado, embora majoritario, ainda nao é
pacifico. Nesse sentido, chama atencao a existéncia de recurso repetitivo atinente a

matéria reajuste por mudanga de faixa etaria, ainda pendente de julgamento.

Nao se pode olvidar que o acesso a saude € um direito constitucional e que sua
garantia € uma obrigacdo. Todavia, esta é atividade de responsabilidade do Estado.
O mercado de saude suplementar €, como o préprio nome diz, um mercado, razao
pela qual ndo é de responsabilidade das operadoras de plano de saude garantir seu

acesso a todos.

Ainda pior é a constatacdo de que, a interferéncia estatal por meio da atual
interpretacdo jurisprudencial e atos normativos editados pela ANS, ao invés de
garantir a participagado dos idosos nos planos privados de saude, a bem da verdade
representa um empecilho para aquisicdo dos planos pelos grupos mais jovens, ou de

baixa renda.

Por todo o exposto, acredita-se que, caso nao sejam verificadas mudangas no
entendimento atual, o mercado de seguros de saude brasileiro possui uma alta

probabilidade de perecimento, podendo até mesmo entrar em colapso.
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Diregao Fiscal

CODIF - Coordenadoria
de Diregdo Fiscal

GGRE - Geréncia Geral
de Regimes Especiais

COLIQ - Coordenadoria
de Liquidagao

COAD - Coordenadoria
Administrativa

CARES - Coordenadoria
de Apoio aos Regimes
Especiais

ASSNT/DIOPE -
Assessoria Normativa
da Diretoria de Normas
e Habilitagdo das
Operadoras

CONOR -
Coordenadoria de
Assessoria
Normativa




DIPRO - Diretoria de Normas e

Habilitagdo dos Produtos

DIRAD/DIPRO - Diretoria
Adjunta da Diretoria de
Produtos

ASSNT/DIPRO - Assessoria
Normativa da Diretoria de
Produtos

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

GGEOP - Geréncia Geral de

Estrutura e Operagdo dos
Produtos

GEMOP - Geréncia de
Estrutura, Manutencao e
Operagao dos Produtos

GEDIT - Geréncia de Diregdo
Técnica

GGRAS - Geréncia Geral de
Regulagdo Assistencial

GEAS - Geréncia de
Assisténcia a Saude

GMOA - Geréncia de
Monitoramento Assistencial

GGEFP - Geréncia Geral

Econdmico-Financeiro e Atuarial
dos Produtos

GMEP - Geréncia de
Monitoramento Econémico
dos Produtos




DIFIS - Diretoria de Fiscalizagao

_| ASSIF- Assessoria de

Informagdo

AEGAB - Assessoria de
Estudos e de
Desenvolvimento de
Agoes para Garantia de
Acesso aos Beneficiarios

ASSNT/DIFIS -
A oria Normativa da

Diretoria de Fiscalizagdo

COADM - Coordenadorial

- de Assuntos

Administrativos

DIRAD/DIFIS - Diretoria
Adjunta da Diretoria de
Fiscalizacao

ASSIS - Assessoria de
Sistema

_| GGFIS - Geréncia Geral -

de Fiscalizagao

SAN

GEFIR - Geréncia de
Operagoes de F
Fiscalizagdao Regulatdria

GGART - Geréncia Geral

- de Articulagdao

Interinstitucional

GESUP - Geréncia de
Supervisdo dos Ntcleos
da ANS

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

COFAS - Coordenadoria
== de Fiscalizagdo Técnico-
Assistencial

|_| COAJU - Coordenadoria
de Ajuste

L COEF - Coordenadoria
de Fiscalizacdo
Econdmico-Financeiro

COPS - Coordenadoria
= de Processos
Sancionadores

CGEST - Coordenadoria
= de Apoio a Gestdo dos
Nucleos da ANS

COAFIS - Coordenadoria
de Acompanhamento
dos Processos de
Fiscalizagdao da ANS

COENT - Coordenadoria

GEART - Geréncia de
Operagoes de
Articulagdao
Interinstitucional

de Uniformizagdo de
Entendimentos

COMEC - Coordenadoria
de Mediagdo de
Conflitos

COCEN - Coordenadoria
da Central de
Relacionamento
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RECURSO ESPECIAL N¢ 1.106.557 - SP (2008/0262553-6)

RELATORA :  MINISTRA NANCY ANDRIGHI
RECORRENTE : VINICIO PARIDE CONTE E OUTROS
ADVOGADO LUCIANA LUTFALLA BERNARDES MACHADO E OUTRO(S)
RECORRIDO ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA
ADVOGADO FERNANDO ACAYABA DE TOLEDO E OUTRO(S)
RECORRIDO SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A
ADVOGADOS FERNANDO NEVES DA SILVA E OUTRO(S)
LISANDRA DE ARAUJO ROCHA GODOY CASALINO E
OUTRO(S)
DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA RUBINIAK
INTERES. OSWALDO BURATTINI E OUTRO
ADVOGADO MARLENE DE FATIMA QUINTINO TAVARES E OUTRO(S)

EMENTA
DIREITO DO CONSUMIDOR. ESTATUTO DO IDOSO. PLANOS
DE SAUDE. RESCISAO DE PLANO DE SAUDE EM RAZAO DA
ALTA SINISTRALIDADE DO CONTRATO, CARACTERIZADA
PELA IDADE AVANCADA DOS SEGURADOS. VEDACAO.
1. Nos contrato de seguro em grupo, o estipulante é mandatario dos
segurados, sendo parte ilegitima para figurar no polo passivo da ac¢do
de cobranca. Precedentes.
2. Veda-se a discriminagdo do idoso em razdo da idade, nos termos
do art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, o que impede especificamente o
reajuste das mensalidades dos planos de satide sob alegacdo de alta
sinistralidade do grupo, decorrente da maior concentragdo dos
segurados nas faixas etdrias mais avancadas; essa vedacdo nao
envolve, todavia, os demais reajustes permitidos em lei, os quais
ficam garantidos as empresas prestadoras de planos de saide, sempre
ressalvada a abusividade.
3. Recurso especial conhecido e provido.

ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros

da Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica, na conformidade dos
votos e das notas taquigrdficas constantes dos autos Prosseguindo no

julgamento,

apos o voto-vista do Sr. Ministro Massami Uyeda, por

unanimidade, dar provimento ao recurso especial, nos termos do voto do(a)
Sr(a). Ministro(a) Relator(a). Os Srs. Ministros Massami Uyeda, Sidnei
Beneti, Vasco Della Giustina e Paulo Furtado votaram com a Sra. Ministra

Relatora.
Brasilia (DF), 16 de setembro de 2010(Data do Julgamento).
MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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RECURSO ESPECIAL N° 1.106.557 - SP (2008/0262553-6)

RECORRENTE : VINICIO PARIDE CONTE E OUTROS

ADVOGADO : DORISA GOUVEIA PINHEIRO E OUTRO(S)

RECORRENTE : OSWALDO BURATTINI E OUTRO

ADVOGADO : MARLENE DE FATIMA QUINTINO TAVARES E OUTRO(S)
RECORRIDO : ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

ADVOGADO : FERNANDO ACAYABA DE TOLEDO E OUTRO(S)
RECORRIDO : SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A

ADVOGADOS : LISANDRA DE ARAUJO ROCHA GODOY E OUTRO(S)
DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA RUBINIAK

RELATORIO

A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (Relator):

Trata-se 'de recurso especial interposto por VINICIO PARIDE
CONTE E OUTROS, com fundamento nas alineas “a” e “c” do permissivo

constitucional, contra acérdao proferido pelo TJ/SP.

Acao: de obrigacdo de fazer, proposta pelos recorrentes, em face da
ASSOCIACAO-PAULISTA DE MEDICINA - APM e da SUL AMERICA
SEGURO SAUDE S/A. Na inicial, os recorrentes aduziram que sdo associados da
APM por mais de 10 (dez) anos e que aderiram ao plano de assisténcia médica e
hospitalar estipulado pela APM. e mantido pela Lochpe Seguradora S/A,

posteriormente sucedida pela Sul América Seguro Saude S/A.

Sustentou que a Associacdo Paulista de Medicina enviou
correspondéncia aos associados, informando que a Sul América ndo mais
renovaria as apolices coletivas da APM, sob alegacdo de alta sinistralidade do
grupo, decorrente de maior concentracdo dos segurados nas faixas etdrias mais
avancadas. Informou, ainda, que os associados deveriam aderir a nova apoélice de
seguro, que prevé aumento de cerca de 100% (cem por cento), sob pena de
extin¢do da apodlice anterior.

Requereram os recorrentes a procedéncia do pedido, para condenar as
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recorridas a manter a prestacdo dos servigos de assisténcia médica, nos termos

anteriormente convencionados entre as partes.

Sentenca: julgou improcedente o pedido, pois a ocorréncia de alta

sinistralidade no contrato de plano de satde possibilita a sua rescisao.

Acordao: negou provimento as apelagdes interpostas por Vinicio
Paride Conte e outros e Oswaldo Burattini e outro, nos termos da seguinte

ementa:

PLANO DE SAUDE COLETIVO - Resolucio bilateral do contrato
entre a estipulante e a seguradora - Reconhecimento reciproco entre
estipulante e seguradora da inviabilidade economica do contrato,
diante do alto indice de sinistralidade - Inocorréncia de resili¢ao
unilateral ou denincia do contrato - Prévia comunicacdo aos
segurados e oferta de novo produto, compativel com a realidade
atuarial do grupo - Inviabilidade da manutencdo de pequeno grupo
de beneficidrios no regime juridico anterior, protegidos por contrato
ja extinto e com o sinaligma desfeito - Aderéncia de parte dos
autores a novo plano de satde que constitui conduta contraditéria
com o desejo de renovacdo do contrato anterior - Inexisténcia de
pedido alternativo de inclusio no novo piano de saide -
Inviabilidade de cobranca de multa por descumprimento a tutela
antecipada, em virtude da manutencdo da cobertura e da cassacdo
posterior da liminar - Recursos improvidos. (fl. 897)

O acordao recorrido assentou que “o expressivo incremento dos
gastos despendidos pelos autores para o custeio do plano de satde” nao decorreu
da resilicdo do contrato, “nem de ato ilicito de que quer que seja, mas da
constatacao de que plano de saude cujo contrato foi extinto perdera o sinaligma e

o equilibrio entre as prestacdes” (fls. 902).

Embargos de declaracao: interpostos por Oswaldo Burattini e

outro, foram rejeitados (fls. 923-926).
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Embargos de declaracao: interpostos por Vinicio Paride Conte e
outros, foram parcialmente acolhidos, para sanar omissao do julgado, no que se
refere ao pedido alternativo de oferta de novo plano de saide sem prazo de

caréncia e cobertura de doengas pré-existentes (fls. 995-1000).

Recurso especial interposto por Vinicio Paride Conte e outros:

alegam os recorrentes violacao:

I. do art. 13, II, “b”, da Lei 9656/98, bem como dissidio
jurisprudencial, pois € vedada a dentncia unilateral do contrato, sob a alegacao de
que este se tornou excessivamente oneroso, em face da idade avancada dos

beneficidrios do plano de saide;

I1. do art. 15, § 3° da Lei 10.741/03, porque, em contratos de plano
de saude, € vedada a discriminacdo de idosos pela cobranca de valores

diferenciados em razao da idade.

Contrarrazoes apresentadas pela Associacio Paulista de
Medicina: alega sua ilegitimidade passiva para figurar no polo passivo da
presente acdo, porque “nem a lei, nem o contrato, vinculam o estipulante ao
cumprimento de quaisquer obrigacdoes do segurador perante o segurado” (fl.

1.114).

Prévio juizo de admissibilidade: negou seguimento ao recurso

especial interposto pelos recorrentes (fls. 1.205-1.207).

Interposto agravo de instrumento pelos recorrentes, esta Relatora

deu-lhe provimento e determinou a subida do presente recurso especial.

E o relatoério.
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RECURSO ESPECIAL N° 1.106.557 - SP (2008/0262553-6)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI
RECORRENTE : VINICIO PARIDE CONTE E OUTROS

ADVOGADO : DORISA GOUVEIA PINHEIRO E OUTRO(S)

RECORRENTE : OSWALDO BURATTINI E OUTRO

ADVOGADO : MARLENE DE FATIMA QUINTINO TAVARES E OUTRO(S)
RECORRIDO : ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

ADVOGADO - FERNANDO ACAYABA DE TOLEDO E OUTRO(S)
RECORRIDO . SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A

ADVOGADOS : LISANDRA DE ARAUJO ROCHA GODOY E OUTRO(S)
DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA RUBINIAK

VOTO

A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (Relator):

Cinge-se a controvérsia apresentada em determinar: (i) se o
estipulante do contrato de plano de saude € parte legitima para figurar no polo
passivo da presente agdo; e (i1) se € legitima a rescisao de plano de saide em razao
da alta sinistralidade do contrato, caracterizada pela idade avancada dos

segurados.

I - Da ilegitimidade passiva do estipulante (preliminar de

contrarrazoes arguida pela ANP).

E firme a jurisprudéncia das Turmas que compdem a 2.* Secdo, de
que, nos contrato de seguro em grupo, o estipulante ¢ mandatdrio dos segurados,
sendo parte ilegitima para figurar no polo passivo da presente acdo. Nesse
sentido: REsp 426860/RJ, Rel. Min. Carlos Alberto Menezes Direito, 3* Turma,
DJ 24/02/2003; REsp 49688/MG, Rel. Min. Costa Leite, 3* Turma, DJ
05/09/1994; e REsp 1045616/DF, Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, 4* Turma,
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DJe 13/10/2008, este ultimo assim ementado:

CIVIL E PROCESSUAL. SEGURO. COBRANCA CONTRA

CORRETORA. INSTITUICAO ESTIPULANTE.
ILEGITIMIDADE =~ PASSIVA.  ELEMENTOS FATICOS E
CONTRATUAIS. INTERPRETACAO. REEXAME.

IMPOSSIBILIDADE. SUMULAS N. 5 E 7-STJ.

I. Controvérsia solucionada a luz da prova e do contrato, cujo
reexame € obstado no ambito do STJ, em face das Siumulasn. 5e 7,
assentado que a ré figura no contrato na condi¢do de mera
estipulante, portanto ndo parte passiva legitima para a causa,
estando desobrigada de arcar com o pagamento da obrigacdo de
indenizar. Precedentes do Tribunal.

IL. Divergéncia jurisprudencial ndo demonstrada.

III. Recurso especial nao conhecido.

Destarte, € de se reconhecer a ilegitimidade passiva do
estipulante-ANP para figurar no polo passivo da presente acdo, e extinguir o
processo, quanto a este, sem a resolu¢do do mérito, nos termos do art. 267, VI, do

CPC.

II — Da rescisdao do contrato em razdo da alta sinistralidade
(violacdao dos arts. 13, II, “b”, da Lei 9656/98, 15, § 3°, da Lei 10.741/03, e

dissidio jurisprudencial).

Este julgamento ostenta singularidade em sua questao central, porque
a recorrida negou-se a renovar apdlices coletivas, sob alegacao de alta
sinistralidade do grupo, decorrente de maior concentracdo dos segurados nas
faixas etdrias mais avancadas, bem como facultou a adesdo dos segurados a nova
apolice de seguro, que prevé aumento de cerca de 100% (cem por cento), sob

pena de extin¢do da apolice anterior.

A Lei n.° 9.656/98, define plano privado de assisténcia a saude no
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inciso I do art. 1° como “prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pods estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saide, pela faculdade
de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de satde, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada,
visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou
parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou

pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor”.

Desse dispositivo legal, extrai-se que o plano de assisténcia a saude,

apresenta -natureza juridica de contrato de trato sucessivo, por prazo

indeterminado, a envolver transferéncia onerosa de riscos, que possam afetar
futuramente a saide do consumidor e seus dependentes, mediante a prestacdo de
servigcos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, diretamente ou por meio

de rede credenciada, ou ainda pelo simples reembolso das despesas.

Como caracteristica principal, sobressai o fato de envolver execucao
periédica ou continuada, por se tratar de contrato de fazer de longa duracdo, que
se prolonga no tempo; os direitos e obrigacdes dele decorrentes sdo exercidos por

tempo indeterminado e sucessivamente.

Dessa forma, més a més, o consumidor efetua o pagamento das
mensalidades para ter acesso a cobertura contratualmente prevista, o que, ao
mesmo tempo lhe assegura o direito de, mé€s a més, ter prestada a assisténcia a
saude tal como estabelecida na lei e no contrato. Assim, ao firmar contrato de
plano de satude, o consumidor tem como objetivo primordial a garantia de que, no
futuro, quando ele e sua familia necessitarem, serd dada a cobertura nos termos
em que contratada. A operadora, por sua vez, a qualquer momento, pode ser

acionada, desde que receba mensalmente o valor estipulado na avenca.
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Regido pelo CDC, para além da continuidade na prestagdo, assume
destaque o dado da “catividade” do contrato de plano de assisténcia a saude,
reproduzida na relacdo de consumo havida entre as partes. O convivio ao longo de
anos a fio gera expectativas para o consumidor no sentido da manuten¢do do
equilibrio econdmico e da qualidade dos servigcos. Esse vinculo de convivéncia e
dependéncia, movido com a clara finalidade de alcancar seguranca e estabilidade,

reduz o consumidor a uma posi¢ao de “cativo” do fornecedor.

Nessa perspectiva, percebe-se que os servigos assumem indiscutivel
importancia na sociedade de consumo, pois passam a ser imprescindiveis para a
vida e conforto do homem, havendo grande estimulo ao aparecimento do tipo
contratual ora em exame, socialmente relevante e merecedor de respostas

equitativas do Judicidrio quando chamado a decidir frente a nova realidade.

Na hipoétese em julgamento, a inser¢ao e continuidade dos usudrios
do plano de saide na condicao de juridicamente idosos, do que decorre o alto
indice de sinistralidade, ¢ utilizada pela recorrida como tnico fato motivador da

rescisdo do contrato ou majoragao do valor da mensalidade.

Quando do julgamento do REsp 809.329/RJ, DJ de 11/4/2008, que
envolveu semelhante questdo, explicitei, em meu voto, que o art. 15 da Lei n.°
9.656/98 faculta a variacdo das contraprestacOes pecunidrias estabelecidas nos
contratos de planos de saude em razao da idade do consumidor, desde que estejam
previstas no contrato inicial as faixas etdrias e os percentuais de reajuste
incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS. No entanto,
o proprio pardagrafo unico do aludido dispositivo legal veda tal variacdo para

consumidores com idade superior a 60 anos.

Sob tal encadeamento 16gico, o consumidor que atingiu a idade de 60

anos, quer seja antes da vigéncia do Estatuto do Idoso, quer seja a partir de sua
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vigéncia (1° de janeiro de 2004), esta sempre amparado contra a abusividade de
reajustes das mensalidades dos planos de saide com base exclusivamente na alta
sinistralidade da apdlice, decorrente da faixa etdria dos segurados, por forca das
salvaguardas conferidas por dispositivos legais infraconstitucionais que ja

concediam tutela de semelhante jaez, agora confirmadas pelo Estatuto Protetivo.

Acrescente-se que, ao apreciar questdo andloga a do presente
processo, a 3* Turma/STJ declarou a nulidade de clausula que prevé a
possibilidade de rescisdo contratual “quando a composi¢do do grupo ou a
natureza dos riscos vierem a sofrer alteragdes tais que tornem invidvel a sua

manutencdo pela Seguradora”, nos termos da seguinte ementa:

CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. CLAUSULA ABUSIVA.
NULIDADE. RESCISAO UNILATERAL DO CONTRATO PELA
SEGURADORA. LEI 9.656/98.

E nula, por expressa previsdo legal, e em razio de sua abusividade,
a clausula inserida em contrato de plano de saide que permite a sua
rescisao unilateral pela seguradora, sob simples alegacdo de
inviabilidade de manuten¢@o da avenca.

Recurso provido. (REsp 602397/RS, Rel. Min. Castro Filho, 3*
Turma, DJ 01/08/2005)

Destarte, € ilegitima a rescisdo de plano de saide em razdo da alta
sinistralidade do contrato, caracterizada pela idade avangada dos segurados.

Ressalte-se que, na hipétese, trata-se de vedar a discriminagcdo do
idoso em razdo da idade, o que impede especificamente o reajuste das
mensalidades dos planos de saide que se derem por mudanca de faixa etdria a
envolver 1dosos. Nao envolve, portanto, os demais reajustes permitidos em lei, os
quais ficam garantidos as empresas prestadoras de planos de satude, sempre

ressalvada a abusividade.

Forte nessas razdoes, CONHECO do recurso especial e DOU-LHE
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PROVIMENTO, para vedar os reajustes nas mensalidades dos planos de saude,
em razdo da alta sinistralidade das apdlices. Inverto os Onus sucumbenciais
fixados na sentenga, quanto a recorrida Sul América Seguro Sadde S/A.

E o voto.

Em tempo: retiro deste voto a citacdo do REsp 602.397/RS, Rel. Min.
Castro Filho, 3* Turma, DJ de 01/08/2005, porque houve modificacdo do
entendimento anteriormente firmado em sede de embargos de declaracdo, que

foram acolhidos com efeitos infringentes (Rel. para acérdio o Min. Ari

Pargendler, 3* Turma, DJ de 18/06/2007).
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA

Numero Registro: 2008/0262553-6 REsp 1.106.557 / SP

Niuimeros Origem: 051056003 17822005 200801316253 4198654 4907724 4907724002 49077247
5830020051239017

PAUTA: 04/02/2010 JULGADO: 04/02/2010
Relatora

Exma. Sra. Ministra NANCY ANDRIGHI

Presidente da Sessido
Exmo. Sr. Ministro SIDNEI BENETI

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. MAURICIO DE PAULA CARDOSO

Secretaria
Bela. MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUACAO
RECORRENTE :  VINICIO PARIDE CONTE E OUTROS
ADVOGADO : DORISA GOUVEIA PINHEIRO E OUTRO(S)
RECORRENTE ;. OSWALDO BURATTINI E OUTRO
ADVOGADO : MARLENE DE FATIMA QUINTINO TAVARES E OUTRO(S)
RECORRIDO : ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
ADVOGADO ;- FERNANDO ACAYABA DE TOLEDO E OUTRO(S)
RECORRIDO : SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A
ADVOGADOS : LISANDRA DE ARAUJO ROCHA GODOY CASALINO E OUTRO(S)

DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA RUBINIAK
ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Sadde
CERTIDAO

Certifico que a egrégia TERCEIRA TURMA, ao apreciar o processo em epigrafe na sessio
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisao:

Ap6s o voto da Relatora, dando provimento ao recurso especial, no que foi acompanhada
dos Srs. Ministros Vasco Della Giustina (Desembargador convocado do TJ/RS) e Paulo Furtado
(Desembargador convocado do TJ/BA), pediu vista o Sr. Ministro Massami Uyeda. Aguarda o Sr.
Ministro Sidnei Beneti.

Brasilia, 04 de fevereiro de 2010

MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
Secretaria
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RECURSO ESPECIAL N® 1.106.557 - SP (2008/0262553-6)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI

RECORRENTE : VINICIO PARIDE CONTE E OUTROS

ADVOGADO : DORISA GOUVEIA PINHEIRO E OUTRO(S)

RECORRENTE : OSWALDO BURATTINIE OUTRO

ADVOGADO : MARLENE DE FATIMA QUINTINO TAVARES E OUTRO(S)

RECORRIDO : ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

ADVOGADO : FERNANDO ACAYABA DE TOLEDO E OUTRO(S)

RECORRIDO : SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A

ADVOGADOS : LISANDRA DE ARAUJO ROCHA GODOY CASALINO E
OUTRO(S)

DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA RUBINIAK

VOTO-VISTA

O EXMO. SR. MINISTRO MASSAMI UYEDA:

Ao relatorio da eminente Ministra-Relatora, elaborado com grande
esmero, acrescenta-se que o feito foi levado a julgamento pela egrégia Terceira
Turma, ocasiio em que, apés a prolacdo do voto da ilustre Ministra-Relatora,
conferindo provimento ao recurso especial para ‘vedar os reajustes nas
mensalidades dos planos de satde, em razdo da alta sinistralidade das apdlices”,
no que foi acompanhada dos Srs. Ministros Vasco Della Giustina (Desembargador
convocado do TJ/RS) e Paulo Furtado (Desembargador convocado do TdJ/BA),
pediu-se vista para melhor andlise dos autos.

O inconformismo recursal, de fato, merece prosperar.
Com efeito.

Da analise acurada dos autos, verifica-se que os ora recorrentes,
VINICIO PARIDE CONTE e OUTROS, associados da Associacdo Paulista de
Medicina (todos com mais de 70 - setenta anos - de idade), aderiram, ha mais de
dez anos, ao plano de assisténcia médica e hospitalar estipulado pela referida
Associacao e mantido pela Lochpe Seguradora S/A, posteriormente sucedida pela
Sul América Seguro Saude S/A.

Em razdo da notificacdo enviada pela Associacdo Paulista de
Medicina, informando que a Sul América ndo mais renovaria as Apélices coletivas,
sob a alegacao de alta sinistralidade do grupo, decorrente de maior concentracéo
dos segurados nas faixas etdrias mais avancadas, os ora recorrentes, VINICIO
PARIDE CONTE e OUTROS, ajuizaram, em face dos recorridos, SUL AMERICA
SEGURO SAUDE S/A e ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, acéo ordindria
Documento: 942023 - Inteiro Teor do Acérdao - Site certificado - DJe: 21/10/2010 Pagina 12de 18



de obrigacdo de fazer, tendo por objetivo condena-las a, solidariamente, "manter,
por tempo indeterminado, a prestacdo de servicos de assisténcia média aos Autores
nos termos anteriormente convencionados entre as partes, mediante remuneracdo
reajustdvel anualmente, segundo as normas e procedimentos instituidos pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS”.

O r. Juizo de Direito da Vara Civel da Comarca da Capital/SP
julgou a demanda improcedente, ao fundamento de que, por se tratar de plano
coletivo de saude consensualmente distratado entre a operadora e a estipulante,
ndo cabe aos beneficidrios o pleito de prorrogacdo do contrato por prazo
indeterminado. Deixou-se assente, ainda, que o distrato fundou-se na elevacao da
sinistralidade e na impossibilidade de manutencdo do pagamento do prémio original,
portanto, regularmente extinto o contrato, nao ha falar em aumento abusivo (fls.
228/231).

O Tribunal de origem, de forma a respaldar a sentenca prolatada,
negou provimento ao recurso de apelacdo interposto pelos ora recorrentes, sob o
fundamento de ser valida a resolucao bilateral do contrato efetivada entre a
estipulante e a seguradora, em decorréncia da “inviabilidade da manutencdo de
pequeno grupo de beneficidrios no regime juridico anterior, protegidos por contrato
Jd extinto e com sinaldgma desfeito” (ut fls. 897/903).

O presente recurso especial interposto por VINICIO PARIDE
CONTE e OUTROS centra-se em saber, além da questio acerca da legitimidade da
estipulante para figurar no pélo passivo da presente acéo, se é legitima ou nao a
rescisdo unilateral do plano de sadde de contratacdo coletiva, em razao da alta
sinistralidade do contrato, in casu, caracterizada pela idade avancada dos

segurados.

Inicialmente, acerca da legitimidade da estipulante para figurar no
polo passivo da presente acdo, conforme bem decidido pela Ministra-Relatora, a
questdo encontra-se pacificada no ambito da jurisprudéncia desta a. Corte, que se
direciona no sentido de ndo reconhecer a legitimidade passiva ad causam da

estipulante quanto as obrigacdes constantes do plano de saidde contratado.

No que se refere a possibilidade de rescisdo unilateral de plano de
plano de satde de contratacdo coletiva, em razdo da alta sinistralidade do contrato,
in casu, caracterizada pela idade avancada dos segurados, impende tecer algumas

ponderacdes.

De fato, o presente julgamento guarda relevante peculiaridade, qual

seja, o fato de que a rescisdo unilateral do plano de saide de contratacdo coletiva
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atinge segurados que possuem mais de sessenta anos de idade, o que importa,
por via reflexa (por meio da nova contratacdo individual oferecida), o significativo
aumento da prestacdo pecunidria paga pelos segurados na referida faixa etaria. O
supracitado aumento, em virtude da idade dos segurados com mais de sessenta
anos de idade, ressalte-se, é, nos termos do § 3% da Lei n. 10.741/2003,

expressamente vedado.

Assim, tem-se por irrepreensivel o entendimento de que os planos
de saude efetivamente comportam variacdo das contraprestagdes pecunidrias
estabelecidas nos planos de saiude em virtude das faixas etarias do consumidor,
"desde que estejam previstas no contrato inicial as faixas etdrias e os percentuais
de reajuste incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS”.
E certo, entretanto, que referida variacio, por expressa determinacio legal cessa

em relacdo aos consumidores com mais de sessenta anos de idade

Tem-se, portanto, que aqueles que se encontram na condicdo de
idoso, por expressa disposicdo legal, ndo poderdo ter alteradas as condicoes
estabelecidas em seus planos de satde, o que, nesse caso, inviabiliza, em relacéo

aos segurados que se encontrem em tal condicdo, a respectiva rescisdo contratual

Entretanto, chamou a atencdo deste Ministro a utilizacdo, como
reforco de argumentagdo, no voto da Ministra-Relatora, a assertiva de que esta
Terceira Turma, por ocasido do julgamento do julgamento do Resp n. 602.397, teria
se posicionado no sentido de que a clausula contratual inserida no plano de saude
(seja de contratacdo individual, seja de contracido coletiva), pela simples alegacéio

de inviabilidade de manutencdo da avenca, revelar-se-ia abusiva e, porisso, nula.

No ponto, impende deixar assente que a rescisdo unilateral
encontra-se vedada pela lei, tAo-somente, nos planos de saude de contratacéo
individual ou familiar, ressalvadas as hipéteses de fraude e de inadimplemento do
segurado. Nos planos de sadde de contragdo coletiva, ao contrario, observadas

certas condigdes, a rescisdo contratual revela-se possivel

Por sua pertinéncia, transcreve-se o artigo 13, paragrafo dunico,
inciso I, alinea “b”, da Lein® 9.656/1998:

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso Ie o § 1° do
art. 1° desta Lei tém renovag¢do automdtica a partir do vencimento do
prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou
qualquer outro valor no ato da renovacdo. (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Pardgrafo tnico. Os produtos de que trata o caput, contratados
individualmente (grifos desta Relatoria), terdo vigéncia minima de
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um ano, sendo vedadas: (Reda¢do dada pela Medida Proviséria n®
2.177-44, de 2001)

[..]

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por
fraude ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a
sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultiimos doze meses de
vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja
comprovadamente  notificado até o qililnquagésimo dia de
inadimplé ncia; e (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

Ir- [..]

Alias, ndo por outra razao, referido julgado, mencionado no judicioso
voto da Ministra-Relatora, fora reformado poresta e. Terceira Turma, por ocasiao do
julgamento dos embargos de declaracéo, conferido-se-lhes efeitos infringentes,

conforme se verifica da seguinte ementa:

"SEGURO COLETIVO DE SAUDE. DENUNCIA. O art. 13, pardgrafo
unico, inciso Il alinea “b”, da Lei n® 9.656, de 1958, constitui norma
especial que, a contrario sensu, autoriza a dentncia unilateral do
seguro coletivo de satide, ndo podendo sobrepor-se a ela a norma
genérica que protege o consumidor contra as cldusulas abusias.
Embargos de declaragdo acolhidos com efeitos infringentes.” (EDcl
no REsp 602.397/RS, Relator Ministro Ari Pargendler DJ
18/06/2007)

Por oportuno, anota-se, ainda, que, em consonincia com tal
entendimento, posicionou-se a c¢. Quarta Turma desta e. Corte, por ocasido do

julgamento do Resp REsp 889406/RdJ, conforme se verifica da respectiva ementa:

"RECURSO ESPECIAL - SEGURO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
CONTRATACAO COLETIVA - PACTUACAO ANTERIOR A
VIGENCIA DA LEI N° 9.656/1998 - APLICACAO, EM PRINCIPIO,
AFASTADA - CLAUSULA QUE PREVE A RESILICAO UNILATERAL
DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO, COM PREVIA

NOTIFICACAO - LEGALIDADE - A VEDACAO CONSTANTE DO
ARTIGO 13 DA LEI N° 9.656/1998 RESTRINGE-SE AOS PLANOS
OU SEGUROS DE SAUDE INDIVIDUAIS OU FAMILIARES
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - VIOLACAO
INOCORRENCIA - DIREITO DE DENUNCIA UNILATERAL
CONCEDIDA A AMBAS AS PARTES - RECURSO IMPROVIDO.

I- O contrato de assisténcia médico-hospitalar em tela, com prazo
indeterminado, fora celebrado entre as partes em data anterior a
entrada em vigor da Lei n® 9.656 de 1998, o que, em principio,
afastaria sua incidéncia a espécie;

Il - O pacto sob exame refere-se exclusiwvamente a plano ou seguro
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de assisténcia a satude de contratacdo coletiva, enquanto que o
artigo 13, pardgrafo tnico, I, "b", aponta a nulidade da denitincia
unilateral nos planos ou seguros indwiduais ou familiares;

IIT - O Cédigo de Defesa do Consumidor considera abusiva e,
portanto, nula de pleno direito, a cldusula contratual que autoriza o
fornecedor a rescindir o contrato unilateralmente, se o mesmo direito
ndo for concedido ao consumidor, o que, na espécie,
incontroversamente, ndo se verificou;

IV - Recurso especial ndo conhecido. (REsp 889406/RJ, da relatoria

deste Ministro, DJe 17/03/2008)

Deve ser ressaltado, assim, ndo se afigurar razoavel impor que o
contrato de Assisténcia Médica e Hospitalar coletivo, por prazo indeterminado,
eternize-se, impedindo a dentuncia, prevista contratualmente e nio vedada em
lei, quando ndo mais remanesc¢a o interesse econdémico em dar-lhe continuidade.
Entendimento contriario propiciaria 0 comprometimento financeiro de toda entidade
privada do seguimento de prestacdo de servico a saude, incorrendo em inequivoco
desestimulo a atividade, obrigando-lhes a suportar prejuizos decorrentes do

desequilibrio econémico.

Tal interpretacéo, ao contrario do que se poderia eventualmente
sustentar, ndo encerra a conclusédo de que o consumidor-segurado estaria relegado
ao desamparo. Isso porque, as empresas que atuam no setor de planos de seguro e
assisténcia' a sauide suplementar impde-se, necessariamente, o dever de garantir ao
consumidor-segurado, no caso de cancelamento de seguro de satude coletivo, um
plano de saude individual ou famihar e, sem prejuizo do prazo de caréncia ja
contado durante o plano de satude empresarial, o que se estende a todo o grupo
familiar vinculado ao beneficiario titular, ou, ainda, obter da Agéncia Nacional de
Saude a autorizacdo para a alienacdo da carteira em globo (Essa, alids, é a
previsdo da Resolucdo n. 19 do Conselho de Satde Suplementar - CONSU, 6rgéo
instituido pela Lei n.° 9.656/98, para desempenhar as atribuicbes normativas da

prestacao do servicos de saude suplementar — antes da criacdo da ANS).

A hipétese dos autos, como visto, trata de rescisdo unilateral de
contratacdo coletiva, mas que, como bem assinalado, guarda relevante
peculiaridade: a repercusséao gravosa na esfera juridica de quem possui mais de 60

(sessenta) anos de idade, o que, por previsao legal, ndo é admitido.

Assim, para a fixacdo da tese juridica, em consonincia com a
jurisprudéncia desta Corte, ainda que possivel a rescisido unilateral de
contratacio coletiva, tem-se que os segurados que possuam mais de sessenta

anos de idade nao poderao, por determinacao legal, ter sua esfera juridica
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atingida, remanescendo, ao menos em relaciao a estes, incéolume o plano de
saude contratado.

Nesses termos, confere-se provimento ao recurso especial,
acompanhando-se o desfecho do voto da Ministra-relatora.

E o voto.

MINISTRO MASSAMI UYEDA
Relator
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA

Numero Registro: 2008/0262553-6 REsp 1.106.557 / SP

Niuimeros Origem: 051056003 17822005 200801316253 4198654 4907724 4907724002 49077247
5830020051239017

PAUTA: 16/09/2010 JULGADO: 16/09/2010

Relatora
Exma. Sra. Ministra NANCY ANDRIGHI

Presidente da Sessido
Exmo. Sr. Ministro MASSAMI UYEDA

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. MAURICIO VIEIRA BRACKS

Secretaria
Bela. MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUACAO
RECORRENTE :  VINICIO PARIDE CONTE E OUTROS
ADVOGADO : LUCIANA LUTFALLA BERNARDES MACHADO E OUTRO(S)
RECORRIDO : ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
ADVOGADO : FERNANDO ACAYABA DE TOLEDO E OUTRO(S)
RECORRIDO : SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A
ADVOGADOS ;- FERNANDO NEVES DA SILVA E OUTRO(S)
LISANDRA DE ARAUJO ROCHA GODOY CASALINO E OUTRO(S)
DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA RUBINIAK
INTERES. : OSWALDO BURATTINI E OUTRO
ADVOGADO : MARLENE DE FATIMA QUINTINO TAVARES E OUTRO(S)
ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Sadde

CERTIDAO

Certifico que a egrégia TERCEIRA TURMA, ao apreciar o processo em epigrafe na sessio
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisao:

Prosseguindo no julgamento, apds o voto-vista do Sr. Ministro Massami Uyeda, a Turma,
por unanimidade, deu provimento ao recurso especial, nos termos do voto do(a) Sr(a). Ministro(a)
Relator(a). Os Srs. Ministros Massami Uyeda, Sidnei Beneti, Vasco Della Giustina
(Desembargador convocado do TJ/RS) e Paulo Furtado (Desembargador convocado do TJ/BA)
votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Brasilia, 16 de setembro de 2010

MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
Secretaria
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RECURSO ESPECIAL N° 1.568.244 - RJ (2015,0297278-0)

RELATOR : MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
RECORRENTE : MARIA DAS GRACAS SA
ADVOGADOS : CECILIA MIGNONE MODESTO LEAL
EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA E SILVA
RECORRIDO : SAMOC S/A SOC ASSISTENCIAL MEDICA E ODONTO-CIRURGICA
ADVOGADOS : DANIELLE MIRANDA DE CARVALHO

ROGERIO JESUS DE SOUZA
ISABEL MARIA S FERREIRA DE SOUZA
ADRIANA FERREIRA DA SILVA PASSOS

DECISAO

Trata-se de recurso especial interposto por MARIA DAS GRACAS SA, com fulcro
no art. 105, inciso III, alineas "a" e "c", da Constituicao Federal, contra acordao proferido pelo
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro.

No especial, a recorrente alega, além de divergéncia jurisprudencial, violacdo dos
arts. 535 do Coédigo de Processo Civil de 1973 (CPC/1973), 4°, I e III, 6°, III, 7°, caput, e 51, IV, X,
X e § 1% do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

A Terceira Vice-Presidéncia da Corte estadual admitiu o apelo nobre, indicando-o
como representativo de controvérsia.

A questio dos autos gira em torno da validade da clausula contratual de plano
de saude que prevé o aumento da mensalidade conforme a mudan¢a de faixa etaria do
usuario.

Considerando que ha, na hipétese, grande nimero de recursos com fundamento
em idéntica questio de direito, evidenciando o carater multitudinario da controvérsia, impoe-se a
afetacdo do presente feito a juldamento perante a Segunda Secao pela sistematica dos recursos
repetitivos (arts. 1.036 e 1.037 do Cédigo de Processo Civil de 2005 - CPC /2005).

Oficie-se aos Presidentes dos Tribunais de Justica e dos Tribunais Regionais
Federais comunicando a instauracio deste procedimento, a fim de que seja suspensa a
tramitacao dos processos, individuais ou coletivos, que versem a mesma matéria.

Nos termos do art. 1.038, I, do CPC/2015, dé-se ciéncia, facultando-lhes
manifestacao por escrito no prazo de 15 (quinze) dias: a) Defensoria Piblica da Unido - DPU, b)
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, c) Federacao Nacional de Saiude Suplementar -
FenaSatude, d) Instituto de Estudos de Satude Suplementar - IESS e e) Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor - IDEC.

Apés, abra-se vista ao Ministério Piblico Federal para manifestacao.

Comunique-se ao Ministro Presidente e aos demais integrantes da Segunda

Documento: 60645693 - Despacho / Deciséo - Site certificado - DJde: 18/05/2016 Pagina 1de2



Secao.
Publique-se.
Intimem-se.

Brasilia (DF), 05 de maio de 2016.

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator
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