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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

RECURSO ESPECIAL N°1.785.504 - RS (2018/0327248-9)

RELATOR
RECORRENTE
ADVOGADOS

RECORRIDO
ADVOGADOS

: MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO
. GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE
: LEANDRO DAROIT FEIL - SP318345
NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES - RS0080025
: ANA JOSE MARIA COSTA
: MARILINDA DA CONCEICAO MARQUES FERNANDES - RS016762
LEONARDO SERRAT DE OLIVEIRA RAMOS - RS086423
EMENTA
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE COLETIVO ADMINISTRADO
POR ENTIDADE DE AUTOGESTAO. REGIME DE CUSTEIO. DIREITO
ADQUIRIDO. INEXISTENCIA. PRECO UNICO. REESTRUTURAGCAO.
METODOLOGIA DEFASADA. CONSTATACAO DE
INSUSTENTABILIDADE ATUARIAL, CONFORME APONTADO EM NOTA
TECNICA DA ANS. MUDANCA PARA PRECIFICACAO POR FAIXA
ETARIA. POSSIBILIDADE.

1. O plano de saude coletivo se baseia no conceito de mutualismo, que
vem da area de seguros: um grupo de pessoas se junta, cotiza-se e gera
uma receita através do pagamento individual da mensalidade; e o valor
total arrecadado é usado para pagar as despesas decorrentes do
atendimento a saude de seus integrantes. Como sao varias pessoas, 0S
custos se diluem, o preco do plano se reduz e elas podem ter acesso a
servigos que teriam dificuldade de custear individualmente.

2. O novo modelo contributivo para o plano de salde de autogestao
administrado pela Geap decorreu de desequilibrio atuarial, em vista da
utilizacéo de metodologia defasada para o custeio, pois havia tdo somente
a cobranca de preco unico. Verificou-se que os planos mostravam-se
atrativos apenas para a populagdo mais idosa, a0 mesmo tempo que se
verificava a aceleracéo das despesas pelo aumento da idade média dos
beneficiarios - o que veio a ocasionar grave crise financeira. Precedentes
da Terceira Turma.

3. Em se tratando de contrato comutativo de execu¢édo continuada, em
linha de principio, ndo se pode descartar - diante de circunstancia que
desborde das premissas e projecdes atuariais feitas por ocasidao da
elaboracdo do plano de saude coletivo - a possibilidade, amparada em
estudos atuariais (e para evitar sua ruina), em estrita consonancia com a
legislacdo de regéncia, provimentos infralegais dos 6rgdo publico
regulador e fiscalizador, de ser promovida modificacdo contratual no
regime de custeio.

4. Recurso especial provido.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, os Ministros da Quarta Turma do
Superior Tribunal de Justica acordam, por unanimidade, dar provimento ao recurso especial,
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nos termos do voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Raul Araujo, Maria Isabel
Gallotti, Antonio Carlos Ferreira (Presidente) e Marco Buzzi votaram com o Sr. Ministro
Relator.

Brasilia (DF), 11 de junho de 2019(Data do Julgamento)

MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO

Relator



SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

CERTIDAO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA

Numero Registro: 2018/0327248-9 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.785.504 / RS

Numeros Origem: 00982962320188217000 01001105720148210001 01945895520188217000
03570561520178217000 1001105720148210001 1945895520188217000
3570561520178217000 70075929414 70077330843 70078293776
982962320188217000

PAUTA: 30/05/2019 JULGADO: 30/05/2019

Relator
Exmo. Sr. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO

Presidente da Sessdo
Exmo. Sr. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA

Subprocuradora-Geral da Republica
Exma. Sra. Dra. DENISE VINCI TULIO

Secretaria
Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI
AUTUACAO

RECORRENTE : GEAPAUTOGESTAO EM SAUDE
ADVOGADOS : LEANDRO DAROIT FEIL - SP318345

NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES - RS0080025
RECORRIDO . ANA JOSE MARIA COSTA
ADVOGADOS : MARILINDA DA CONCEICAO MARQUES FERNANDES - RS016762

LEONARDO SERRAT DE OLIVEIRA RAMOS - RS086423
ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salide
CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessdo
redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Adiado para a proxima sessdo por indicacdo do Sr. Ministro Relator
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA

Numero Registro: 2018/0327248-9 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.785.504 / RS

Numeros Origem: 00982962320188217000 01001105720148210001 01945895520188217000
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PAUTA: 30/05/2019 JULGADO: 04/06/2019

Relator
Exmo. Sr. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO

Presidente da Sessdo
Exmo. Sr. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA

Subprocuradora-Geral da Republica
Exma. Sra. Dra. SOLANGE MENDES DE SOUZA

Secretaria
Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI
AUTUACAO

RECORRENTE : GEAPAUTOGESTAO EM SAUDE
ADVOGADOS : LEANDRO DAROIT FEIL - SP318345

NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES - RS0080025
RECORRIDO . ANA JOSE MARIA COSTA
ADVOGADOS : MARILINDA DA CONCEICAO MARQUES FERNANDES - RS016762

LEONARDO SERRAT DE OLIVEIRA RAMOS - RS086423
ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salide
CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessdo
redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Adiado para a sessdo de 11/6/2019, as 10 horas, por indicacdo do Sr. Ministro Relator
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RECURSO ESPECIAL N°1.785.504 - RS (2018/0327248-9)

RELATOR : MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO
RECORRENTE : GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE
ADVOGADOS : LEANDRO DAROIT FEIL - SP318345
NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES - RS0080025
RECORRIDO . ANA JOSE MARIA COSTA
ADVOGADOS : MARILINDA DA CONCEICAO MARQUES FERNANDES - RS016762

LEONARDO SERRAT DE OLIVEIRA RAMOS - RS086423

RELATORIO

O SENHOR MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO (Relator):

1. Ana José Maria Costa ajuizou agdo em face de Geap Autogestdo em Saude,
esclarecendo ser aposentada do Ministério da Saude e que, desde a posse em seu cargo,
vem pontualmente pagando, mediante desconto em folha, as mensalidades do plano de
saude.

Expbe que, em fevereiro de 2014, houve inexplicavel aumento da mensalidade
do plano, reajustado com base em "enunciados vagos sobre estudos atuariais e crise
financeira", de R$ 166,00 para R$ 374,92.

Pondera que, ainda que a Geap seja formalmente uma instituicdo sem fins
lucrativos e direcionada a um grupo especifico de segurados, a relacdo € de consumo e que
0 reajuste é oriundo de decisao unilateral do interventor em exercicio.

Obtempera que na "realidade o 6rgao de deciséao coletiva e representativa dos
servidores (CONDEL) foi dissolvido pela intervencéo™” e que o reajuste € superior aos indices
inflacionarios, feito a revelia da ANS, conforme a tabela da Agéncia.

Sustenta que, mesmo havendo legalidade nos aumentos nos contratos
anteriores a vigéncia da Lei n. 9.656/1998, eles estdo vinculados a autoriza¢ao prévia da ANS,
conforme o art. 35-E desse diploma legal.

Afirma que o Estatuto do Idoso € norma de ordem publica e de aplicacao
imediata, sendo imprescindivel que os reajustes atendam aos principios da razoabilidade e da
proporcionalidade.

O Juizo da 72 Vara Civel do Foro Central da Comarca de Porto Alegre julgou
procedente o pedido formulado na inicial para declarar a ilegalidade do reajuste, mantendo a
prestacédo mensal no valor anterior.

Interpds a operadora do plano de saude apelacéo para o Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul, que deu parcial provimento ao recurso.

A deciséo tem a seguinte ementa:
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ACAO REVISIONAL. PLANO DE SAUDE. GEAP. OPERADORA DE
AUTOGESTAO MULTIPATROCINADA. INAPLICABILIDADE DO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. REAJUSTE DAS MENSALIDADES. CUSTEIO
2013. RESOLU(;AO/INTERVENTOR N° 02/2013. ABUSIVIDADE. VARIA(;AO
UNILATERAL DA MENSALIDADE. NECESSIDADE DE PRESERVACAO DA
BOA-FE CONTRATUAL.
I. Inicialmente, cumpre ressaltar que os contratos de planos de saude, na
modalidade de autogestdo, ndo se submetem aos efeitos do Cdodigo de
Defesa do Consumidor. Precedentes do STJ.
Il. Entretanto, no caso concreto, mostra-se abusivo 0 reajuste nas
mensalidades, efetuados com base na Resolucdo/Interventor n°® 02/2013 da
GEAP, devendo prevalecer os principios da funcdo social do contrato e da
boa-fé contratual. Além disso, nos contratos de adesdo, deve ser adotada
uma interpretacado mais favoravel ao aderente quando verificadas clausulas
ambiguas ou contraditérias. Inteligéncia dos arts. 421, 422 e 423, do Cdadigo
Civil.
lll. Outrossim, ndo se desconhece a alegada precariedade da situacdo da
parte ré. Entretanto, ndo podem os beneficiarios do plano de saude ser
responsabilizados por ma-gestao e erros de calculos atuariais da requerida.
IV. Igualmente, descabida a pretensdo da corre¢cdo monetéaria pelo INPC,
pois a incidéncia do IGP-M melhor reflete a reposigdo da moeda. V.
Reconhecida a nulidade da previsdo de reajuste unilateral do valor da
mensalidade da parte autora, inserta na Resolucao/lnterventor n° 02/2013,
cabivel a restituicdo simples dos valores pagos a maior.
APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA.

Opostos embargos de declaracdo, foram rejeitados.

Sobreveio recurso especial da ré, com fundamento no art. 105, inciso I, alinea
a, da Constituicdo Federal, sustentando violacdo aos arts. 10°, 15, 35-F e 35-G da Lei n.
9.656/1998; e 421 e 422 do CC.

Alega a recorrente que a recorrida ajuizou acao questionando a reestruturacao
dos planos de saude da GEAP, realizada em 2012, instituindo um novo modelo contributivo

para o seu custeio.

Acena que a sentenca que julgou improcedente o pedido formulado na inicial foi
reformada pelo acordéo recorrido, o qual perfilhou entendimento diverso do sufragado pela
Terceira Turma, no julgamento do REsp n. 1.568.244/RJ, em que foi constatado que néo
houve mero reajuste por mudanca de faixa etaria, mas verdadeira alteracdo da forma de

custeio dos planos de saude ofertados.

Pondera que, no caso dos autos, todas as condicdes necessarias a
implementacdo da mudanca do custeio foram satisfeitas, pois € incontroversa a previsao
contratual de aumento e a observancia a normatizacdo editada pela ANS - que sugeriu a

mudanga do custeio -, além do profundo embasamento atuarial, conforme demonstrado
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pelas pericias colacionadas aos autos.

Obtempera que ndo se aplica o CDC aos planos de saude que operam na
modalidade de autogestdo - administrados por fundagdo sem fins lucrativos e que nao

ofertados a qualquer pessoa, mas apenas a um universo fechado de servidores publicos.

Aduz que as previsdes contratuais das idades e alteracfes de faixas etarias
estdo de acordo com o art. 16 da Lei n. 9.656/1998 e que o aumento ndo se deve Unica e
exclusivamente a faixa etaria, mas caracteriza nova forma de custeio, que deixou de ser pelo
denominado preco Unico, como forma de corrigir disparidade muito grande, que ocasionava
evasdo dos beneficiarios mais jovens e que 0s mais jovens, evitando que estes, mesmo
recebendo menor menor remuneragdo, pagassem "0 mesmo valor de quem estava entre as

mais altas taxas de remunerag&o".

Afirma que se encontrava em situacdo de insolvéncia, o que levou seu
Conselho Deliberativo - 6rgdo maximo de deciséo - a ser dissolvido para assuncao da gestéo
pela Previc, bem como alega que a propria ANS, em Nota n. 1.788/209/GGEFP/DIPRO/ANS,
baseada em estudo atuarial, apontou a impossibilidade da continuidade da anterior forma de

custeio.

Assevera que o art. 10, 8§ 3° da Lei n. 9.656/1998 estabelece tratamento
diferenciado aos planos de autogestdo, afastando a necessidade de prévia autorizacdo da
ANS para os reajustes das respectivas contribui¢cdes, e que o art. 15 do mesmo Diploma

legal prevé a variacdo das contraprestacdes pecuniarias, em razdo da idade do consumidor.

Sustenta que a lei veda que a idade do consumidor constitua o Unico parametro
de reajuste e que, previstas no contrato inicial as faixas etarias em que ocorrerdo e 0s
percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, sdo legitimas as mudancas,

conforme normas expedidas pela ANS.

E o relatério.
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RECURSO ESPECIAL N°1.785.504 - RS (2018/0327248-9)

RELATOR
RECORRENTE
ADVOGADOS

RECORRIDO
ADVOGADOS

: MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO
: GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE
: LEANDRO DAROIT FEIL - SP318345
NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES - RS0080025
. ANA JOSE MARIA COSTA
: MARILINDA DA CONCEICAO MARQUES FERNANDES - RS016762
LEONARDO SERRAT DE OLIVEIRA RAMOS - RS086423
EMENTA
RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE COLETIVO ADMINISTRADO
POR ENTIDADE DE AUTOGESTAO. REGIME DE CUSTEIO. DIREITO
ADQUIRIDO. INEXISTENCIA. PRECO UNICO. REESTRUTURACAO.
METODOLOGIA DEFASADA. CONSTATACAO DE
INSUSTENTABILIDADE ATUARIAL, CONFORME APONTADO EM NOTA
TECNICA DA ANS. MUDANCA PARA PRECIFICACAO POR FAIXA
ETARIA. POSSIBILIDADE.

1. O plano de saude coletivo se baseia no conceito de mutualismo, que
vem da area de seguros: um grupo de pessoas se junta, cotiza-se e gera
uma receita através do pagamento individual da mensalidade; e o valor
total arrecadado € usado para pagar as despesas decorrentes do
atendimento a saude de seus integrantes. Como sao varias pessoas, 0S
custos se diluem, o preco do plano se reduz e elas podem ter acesso a
servigos que teriam dificuldade de custear individualmente.

2. O novo modelo contributivo para o plano de salde de autogestao
administrado pela Geap decorreu de desequilibrio atuarial, em vista da
utilizacdo de metodologia defasada para o custeio, pois havia tdo somente
a cobranca de preco Unico. Verificou-se que 0s planos mostravam-se
atrativos apenas para a populacdo mais idosa, a0 mesmo tempo que se
verificava a aceleracdo das despesas pelo aumento da idade média dos
beneficiarios - o que veio a ocasionar grave crise financeira. Precedentes
da Terceira Turma.

3. Em se tratando de contrato comutativo de execugcédo continuada, em
linha de principio, ndo se pode descartar - diante de circunstancia que
desborde das premissas e projecdes atuariais feitas por ocasidao da
elaboracdo do plano de saude coletivo - a possibilidade, amparada em
estudos atuariais (e para evitar sua ruina), em estrita consonancia com a
legislacdo de regéncia, provimentos infralegais dos 6rgdo publico
regulador e fiscalizador, de ser promovida modificacdo contratual no
regime de custeio.

4. Recurso especial provido.
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O SENHOR MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO (Relator):

2. A questao controvertida consiste em saber se a reestruturacéo do regime de
custeio do plano de saude operado pela recorrente, passando a estabelecer precos
diferenciados conforme a faixa etaria dos beneficiarios, mostra-se abusiva em vista de ter
implicado (malgrado a existéncia de justificativa atuarial relevante) significativo reajuste para
0s idosos.

A sentenca, reformada pelo acérdao recorrido, anotou:

Ha que se observar que a demandada ndo é uma administradora de plano
de saude como as demais, mas sim uma entidade fechada, de previdéncia
complementar, multipatrocinada e sem fins lucrativos, fato que torna
possivel que a contribuicdo do servidor esteja em um patamar bem inferior
aos demais planos de salde disponiveis no mercado, razédo pela qual
colaciono os termos do Oficio 091/2009 da ANS:

"A GEAP é considerada uma operadora de planos de salde e esta

classificada, conforme as normas da ANS, na modalidade Autogestao

Multipatrocinada.

Com relacdo a gestao da GEAP, seu Estatuto dispbe que o Conselho

Deliberativo-CONDEL é 6rgdo maximo da estrutura organizacional da

Fundacdo, e responsavel pela definicdo da politica geral de

administrac@o da entidade e seus planos de beneficios;

A composicdo do Conselho Deliberativo € paritaria e inclui

representantes dos Participantes e dos Assistidos, bem como dos

Patrocinadores;

(...)

Portanto, eventual alteragdo na forma de custeio do plano (como a que

constitui a pauta de Audiéncia Publica em comento) apenas necessita

prévia aprovacdo da instancia decisOria(ou seja, do CONDEL) E,

posteriormente, deve ser efetivada por meio de aditivo ao contrato ou

regulamento;"

Nesse sentido, j& se manifestou o Ministro Massami Uyeda, por ocasiao da
relatoria do Recurso Especial n® 1.121.067:

[...]

O mesmo ocorre em relacdo a resolucao aqui questionada, fruto de
decisdo do interventor Aubiérgio Barros de Souza Filho, que esta
amparada em um complexo estudo atuarial, podendo ser empregado
idéntico raciocinio ao dos precedentes colacionados mediante
emprego de analogia.

Anoto, ainda, que a autora ndo demonstrou qualquer abusividade no ato do
interventor, que vem dando continuidade as decisdes do Conselho
Deliberativo, na busca pelo equilibrio econbmico da Fundacédo ré e, de



V5
e

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

consequéncia, de sua saude financeira, medida que a todos interessa,
inclusive a parte autora. Ademais, eventual irregularidade de medidas
tomadas pelo interventor nomeado ndo podem ser obejto de a¢gBes contra a
GEAP.

O acérdao recorrido, por seu turno, dispos:

Trata-se de acdo ordinaria na qual a autora pretende ver declarada a
abusividade do reajuste do plano de salude gerido pela ré,
majoracdo esta que ocorreu com base na Resolucao/Interventor n°
02/2013, emitida em 04.10.2013.

A contratacdo é incontroversa nos autos. A contribuicdo mensal da parte
autora, bem como o0 aumento ora questionado, igualmente estéo
demonstrados nos autos.

Isto porque, os documentos de fls. 26/30 comprovam que a autora pagava a
mensalidade de R$ 166,00 em janeiro de 2014 e, em decorréncia do
reajuste, passou a vigorar a mensalidade de R$ 374,92 em fevereiro de
2014, implicando em majoracdo bem superior as aplicadas pela maioria dos
planos de saude individuais ou coletivos.

De outro lado, na contestacdo, a requerida admite a necessidade de
majoracao das contribuicdes dos beneficiarios, para o custeio de 2013, para
fins de garantir o equilibrio econémico e financeiro dos planos.

Pois bem. Em primeiro lugar, cumpre ressaltar que os contratos de planos
de saude, na modalidade de autogestdo, ndo se submetem aos efeitos do
Cdédigo de Defesa do Consumidor, conforme restou decidido pelo egrégio
Superior Tribunal de Justica, conforme os seguintes julgados:

[...]

Entretanto, ainda que inaplicaveis as disposi¢cdes do Codigo de Defesa do
Consumidor ao presente caso, devem ser observados os principios da
funcéo social do contrato e da boa-fé contratual, previstos nos arts. 421 e
422, do Cadigo Civil, in verbis:

[...]

Ademais, nos termos do art. 423, do Cédigo Civil, nos contratos de adeséo,
deve ser adotada a interpretagdo mais favoravel ao aderente, quando
verificadas clausulas ambiguas ou contraditorias.

Nessa linha, ndo ha duvidas de que o aumento excessivo no valor das
mensalidades configura hip6tese de variacdo unilateral de preco, o que
inviabiliza a continuidade da relagdo contratual, privando o contratante do
plano do uso dos servicos médicos, justamente no periodo da vida em que
se tornam mais necessarios, situacdo que contraria as normas acima
dispostas.

Alids, vale dizer que nédo se trata de reajuste exclusivamente efetuado com
base na faixa etaria, razdo pela qual torna-se inaplicAvel o Resp n°
1.568.244/RJ. Inclusive, ndo houve indicacdo especifica pela requerida
sobre os critérios utilizados para a realizacdo de reajuste em patamar
expressivo.

Outrossim, ndo se desconhece a alegada precariedade da situacdo da
requerida.

No entanto, ndo podem os beneficiarios do plano de salde ser
responsabilizados por erros de calculos atuariais da ré.

Entdo, se os prejuizos acumulados foram ocasionados por ma-gestao da
demandada, n&o pode, sob essa justificativa, implementar tal aumento
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abusivo nas mensalidades do plano de salde da parte autora.

Nestas circunstancias, impde-se a declaracdo de nulidade da previsdo de
reajuste unilateral do valor da mensalidade da parte autora, inserta na
Resolucéao/Interventor n° 02/2013.

3. No Brasil, nos termos da Lei n. 9.656/1998, a assisténcia médica e hospitalar
privada € prestada, principalmente, por meio de seguros e planos de assisténcia a saude,
estes constituidos sob quatro modalidades: medicina de grupo, cooperativas médicas, planos
proprios de empresas ou autogestoes.

A medicina de grupo € constituida por empresas que administram planos de
saude para pessoas juridicas, familias e individuos pelo sistema de pré-pagamento ou
pbés-pagamento. Uma vez regulamentada pela Portaria n. 3.232, de 1986, do Ministério do
Trabalho, definiu-se ser a medicina de grupo pessoa juridica de direito privado, com ou sem
fins lucrativos, que presta assisténcia médico-hospitalar com recursos proprios ou de rede
credenciada, mediante o pagamento de contraprestacdo pecuniaria.

Por sua vez, nas cooperativas os médicos prestadores do servigco sdo seus
socios e recebem pagamento de acordo com a producdo individual, além de terem
participacao nos lucros das unidades.

Por outro turno, os planos de saude constituidos sob a modalidade de
autogestao, regulados pela Lei n. 9.656/1998, sédo proprios das empresas, dos sindicatos,
das associacdes ligadas a trabalhadores ou, como no presente caso, a fundacao de direito
privado (entidade de previdéncia privada), que administram por si mesmas 0s programas de
assisténcia médica, sendo consideradas ndo comerciais.

Saliente-se, no entanto, que, embora a classificacdo apresentada acima seja a
comumente utilizada, por sua simplicidade e didatica, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS propds uma nova divisdo: administradora, cooperativa meédica,
cooperativa odontoldgica, autogestdo, medicina de grupo, odontologia de grupo e filantropia,
além das seguradoras (Brasil. ANS, Resolu¢do RDC N. 39, de 27 de outubro de 2000. Disp&e
sobre a definicdo, a segmentacéo e a classificacdo das operadoras de planos de assisténcia
a saude).

Nessa trilha de entendimento, a Lei n. 9.656/1998 ndo conceitua, propriamente,
a autogestdo, mas informa em seu art. 1°, § 2° que as entidades constituidas sob essa
modalidade estdo abrangidas pela legislacao.

Ligia Bahia, colaboradora do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e do
Laboratério de Economia Politica da Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
preleciona que o conceito de gestdo do risco pode ser visto de duas maneiras: uma
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mutualista, em que ha retencdo do risco pela empresa empregadora, outra securitaria, que
implica a contratacdo de empresas especializadas para a gestao desse risco. (BAHIA, L. O
mercado de planos e seguros de saude no Brasil: tendéncias pés-regulamentacao. In: Brasil:
radiografia da saude (Negri, B. & Di Giovanni, G., org.). 2001. p. 325-361, Campinas:
IE/UNICAMP).

Explica a professora que, na gestdo mutualista, no que diz respeito a natureza
juridico-institucional, existiriam trés tipologias possiveis: a) a criacdo de entidades juridicas
paralelas — caixas de assisténcia, fundacdes, associagbes, sindicatos e entidades de
previdéncia fechada; b) gestdo da assisténcia médico-hospitalar por meio do departamento
de beneficios da prépria empresa empregadora; e aquela em que a gestdo € transferida a
uma administradora, pagando-se o0 custo operacional.

Ainda nos termos do que ensina Bahia, 0 conceito de autogestdo leva em
consideracdo elementos como o financiamento, a organizacédo juridico-institucional e o risco
pela variacdo dos custos da assisténcia médico-hospitalar. As autogestdes "deverdo possuir
gestao prépria através de 6rgaos internos das empresas, entidades sindicais, ou através de
entidade juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, estabelecida precipuamente para
este fim ou ainda através de fundacdes, sindicatos, caixas ou fundos de previdéncia fechada”
(Brasil. ANS. Resolucdo CONSU N. 5, publicada no D.O.U. n. 211, de 4 de novembro de
1998. Dispbe sobre a caracterizacdo de autogestdo mediante a Lei n. 9.656/98 e dentro do
segmento supletivo de assisténcia a saude no Brasil).

Relativamente a forma de constituicdo das autogestdes de plano de assisténcia
médico-hospitalar, aquela pode se dar pela empresa empregadora e pelos funcionarios,
somente pela empregadora, ou apenas por representantes dos funcionarios.

Nas caixas e fundacdes, € costume, como no presente caso, haver instancia
delegada com representantes de ambos.

Nesse diapasao, no caso concreto dos autos, conforme dispde o art. 35 da Lei
Complementar n. 109/2001, ha gestdo compartilhada da entidade de previdéncia privada
entre representantes dos participantes e assistidos e dos patrocinadores no conselho
deliberativo (6rgdo maximo da estrutura organizacional, ao qual incumbe, entre outras
atribuicbes relevantes, a definicdo da politica geral de administracdo da entidade e de seus
planos de beneficios, a gestdo de investimentos e o plano de aplicacdo de recursos,
alteracdo de estatuto e regulamentos dos planos de beneficios, a nomeacgéo e a exoneracéo
dos membros da diretoria executiva, a contratacdo de auditor independente atuério (avaliador
de gestéo) e fiscal (6rgéo de controle interno).

Seguindo o estudo dessa forma particular de operar planos de saude, é
importante mencionar caracteristica indispensavel dessas pessoas juridicas, qual seja a
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inexisténcia de fim lucrativo. Justamente por isso, as autogestdes foram pioneiras no
desenvolvimento de mecanismos de administracéo eficientes, com foco na contengcéo dos
custos da assisténcia de seus beneficiarios.

Em razéo da inexisténcia do fim lucrativo e da necessidade de tornar eficiente a
utiizacdo do fundo arrecadado, o mecanismo de regulacdo implementado com maior
frequéncia nas autogestbes é a coparticipacdo para 0 pequeno risco e a autorizacdo
administrativa, tanto para procedimentos de alto custo como para internagoes eletivas.

4. No caso dos autos, € incontroversa "a precariedade da situacéo"
econdmico-financeira do plano de saude.

Assim, ndo se pode - invocando o principio da funcdo social do contrato,
insculpido no art. 421 do CC (dispositivo tido por violado), descuidar que o modelo se baseia
no conceito de mutualismo, que vem da area de seguros: um grupo de pessoas se junta,
cotiza-se e gera uma receita através do pagamento individual da mensalidade; o valor total
arrecadado € usado para pagar as despesas decorrentes do atendimento a saude de
integrantes desse grupo. Como sao Varias pessoas, 0s custos se diluem, o preco do plano
se reduz e elas podem ter acesso a servicos que teriam dificuldade de custear
individualmente (CESCHIN, Mauricio. A saude dos planos de saude. Sao Paulo: Schwarcz,
2014, p. 122)

Nao se trata de relacdo contratual em que a entidade fechada de previdéncia
privada opera com patrimonio proprio. Havendo mutualismo, a legislacdo de regéncia impde e
fomenta um sentido de autorresponsabilidade a coletividade dos participantes e assistidos
dos planos de beneficios ao, efetivamente, propiciar ampla participacdo, ndo sé no tocante a
gestao, mas também no que diz respeito ao controle dos atos de gestédo envolvendo o plano
de beneficios.

Em tese de doutorado, Rodrigo Toscano de Brito propugna que a idéia de
equivaléncia, de equilibrio, é a base ética das obrigacdes, bem rememorando o multicitado
escolio de Miguel Reale que propugna que o principio do equilibrio econdmico dos contatos
revela-se como base ética de todo o direito obrigacional:

Sabendo que as obrigacdes se realizam primordialmente por meio dos
contratos, facil € notar que a idéia de equivaléncia, de equilibrio, é a
base ética das obrigacbes, como alids deve-se frisar, a partir das
licbes de Miguel Reale.

[...]

Alids, Miguel reale, em seu tradicional trabalho sobre a visao geral
do Cadigo Civil, é incisivo sobre o assunto, ao dizer: "O CAddigo é um
sistema, um conjunto harménico de preceitos que exige a todo
instante recurso a analogia e a principios gerais, devendo ser
valoradas todas as consequéncias da clausula rebus sic stantibus.
Nesse sentido, é posto o principio do equilibrio econémico dos
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contatos como base éticade todo o direito obrigacional”.

[...] pode o magistrado, em dada discussdo contratual, perquirir
sobre 0 que é justo e procurar o equilibrio da contratacdo que
esteja, eventualmente, arrebatada por um desequilibrio,
beneficiando uma das partes e prejudicando a outra.

]

E de igual forma importante dizer que os principios sociais da
equivaléncia material, da funcdo social e da boa-fé objetiva néo
podem ser vistos de modo estanque, como se cada um partisse para
o fronte em campanha solitaria.

[...]

Diz-se isso também para reverberar que o conceito de equivaléncia material
conta, necessariamente, com a no¢do da boa-fé objetiva. De fato, os limites
da relagéo interna entre os contratantes sdo encontrados a partir do dever
de lealdade e de confianca, de forma que nao ha duvida sobre o contetdo
necessario da boa-fé objetiva para o alcance da equivaléncia material.

[...]

Ou seja, a necessidade de manutencdo de um equilibrio, durante
todas as fases contratuais, deve ser considerada objetivamente, de
forma que, havendo um deslocamento consideravel ou
distanciamento entre a prestacdo e a contraprestacdo, estas devem
ser reaproximadas por critérios objetivos.

[...]

No Brasil, sem embargo, quem melhor visualiza o principio da equivaléncia
material, dando sua dimens&o mais realista e, principalmente, situando-o em
relacdo aos demais principios sociais, é Paulo Luiz Netto Lébo. Com efeito,
segundo ele, "o principio da equivaléncia material busca realizar e preservar
o equilibrio real de direitos e deveres no contrato, antes, durante e apos
sua execucdao, para harmonizacéo de interesses". (BRITO, Rodrigo Toscano
de. Equivaléncia material dos contratos . Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 6-16)

Em denso e exauriente precedente da Terceira Turma, REsp n. 1.673.366/RS,
Relator Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, apreciando a mesma questéo, aquele Colegiado
perfilhou entendimento, na mesma linha do sustentado no recurso especial, de que a GEAP
fazia uso de metodologia defasada para o custeio dos planos de saude colocados a
disposicéo dos beneficiarios, pois havia tdo somente a cobranca de preco Unico para todos
0S usuarios, ocasionando ao longo do tempo grave crise financeira em vista de ser modelo
gue tornava os planos atrativos apenas para a populacdo mais idosa, despertando menos
interesse na populacdo mais jovem, a0 mesmo tempo que provocou a aceleracdo das
despesas pelo aumento da idade média dos beneficiarios.

O leading case tem a seguinte ementa:

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. GEAP. ENTIDADE DE
AUTOGESTAO. REGIME DE CUSTEIO. REESTRUTURACAO. PRECO
UNICO. SUBSTITUICAO. PRECIFICACAO POR FAIXA ETARIA.
MAJORACAO DA CONTRIBUICAO. POSSIBILIDADE. ESTUDOS
TECNICO-ATUARIAIS.  SAUDE  FINANCEIRA DA  OPERADORA.
RESTABELECIMENTO. RESOLUCAO GEAP/CONDEL N° 616/2012.
LEGALIDADE. APROVACAO PELOS ORGAOS COMPETENTES. GESTAO
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COMPARTILHADA. POLITICA ASSISTENCIAL E CUSTEIO DO PLANO.
TOMADA DE DECISAO. PARTICIPACAO DOS BENEFICIARIOS. MODELO
DE CONTRIBUICOES. DIREITO ADQUIRIDO. INEXISTENCIA. EXCECAO DA
RUINA.

1. Cinge-se a controvérsia a saber se a reestruturacao no regime de custeio
do plano de saude administrado pela GEAP, entidade de autogestéo, por
meio da Resolucdo GEAP/CONDEL n° 616/2012, que implicou a majoracdo
das mensalidades dos usuérios, foi ilegal e abusiva.

2. As entidades de autogestdo ndo visam o lucro e constituem sistemas
fechados, ja que os planos que administram ndo estdo disponiveis no
mercado consumidor em geral, mas, ao contrario, a apenas um grupo
restrito de beneficiarios.

3. A Segunda Secédo desta Corte Superior consagrou o entendimento de
nao se aplicar o Cadigo de Defesa do Consumidor ao contrato de plano de
saude administrado por entidade de autogestao, haja vista a inexisténcia de
relacdo de consumo.

4. Nos planos coletivos, a ANS restringe-se a monitorar o mercado, de modo
gue os parametros para a majoragdo das contribuicbes sdo decorrentes da
livre negociacdo entre a operadora e a pessoa juridica estipulante,
possuidora de maior poder de negociagao.

5. Na hipétese, a GEAP fazia uso de metodologia defasada para o custeio
dos planos de saude colocados a disposicdo dos beneficiarios, qual seja,
havia tdo somente a cobranca de preco Unico para todos 0s usuarios. 1sso
causou, ao longo do tempo, grave crise financeira na entidade, visto que tal
modelo tornava os planos de assisténcia a saude atrativos para a
populagdo mais idosa e menos atrativos para a populacdo jovem, o que
acarretou o envelhecimento da base de beneficiarios e a aceleragcao do
crescimento das despesas assistenciais.

6. ApGs intervencdo da PREVIC na instituicdo e parecer da ANS no sentido
da impossibilidade da continuidade da anterior forma de custeio, amparada
em estudos atuariais, e para evitar a sua ruina, a GEAP, através do seu
Conselho Deliberativo paritario (CONDEL), aprovou diversas resolucdes
para atualizar o custeio dos respectivos planos de saude, culminado com a
aprovacdo da Resolugdo n°® 616/2012, adotando nova metodologia,
fundamentada no cruzamento de faixas etarias e de remuneracédo, a qual foi
expressamente aprovada pela autarquia reguladora.

7. N&o ocorreu reajuste discriminatério e abusivo da mensalidade pelo
simples fato de a usuaria ser idosa, mas a majoracao do pre¢o ocorreu para
todos os usuarios, em virtude da reestruturacdo do plano de saude que
passou a adotar hovo modelo de custeio.

Necessidade de substituicdo do "preco unico" pela precificacdo por faixa
etaria, com amparo em estudos técnicos, a fim de restabelecer a saude
financeira dos planos de saude geridos pela entidade, evitando-se a
descontinuidade dos servi¢cos da saude suplementar.

Descaracterizacdo de alteracdo unilateral de precos pela operadora, cuja
gestdo é compartilhada (composicdo paritaria entre os conselheiros
escolhidos pelos patrocinadores e o0s eleitos pelos beneficiarios).
Participacdo dos proprios usuarios nas questbes atinentes a politica
assistencial e a forma de custeio do plano.

8. N&o se constata nenhuma irregularidade no procedimento de redesenho
do sistema de custeio do plano de saude administrado pela GEAP, devendo
ser reconhecida a legalidade da Resolug¢do n® 616/2012.
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Tampouco foi demonstrada qualquer abusividade no reajuste das
mensalidades efetuados conforme a faixa etaria do usuario.

9. Este Tribunal Superior ja decidiu que, respeitadas, no minimo, as
mesmas condi¢cBes de cobertura assistencial (manutencdo da qualidade e
do contelido médico-assistencial da avenca), ndo ha direito adquirido a
modelo de plano de saude ou regime de custeio, podendo o estipulante e a
operadora redesenharem o sistema para evitar o seu colapso (excecdo da
ruina), desde que nado haja onerosidade excessiva ao usudrio ou a
discriminag&o ao idoso.

10. Consoante ficou definido pela Segunda Secdo no REsp n°
1.568.244/RJ, representativo de controvérsia, € valida a clausula de
reajuste de mensalidade de plano de saude amparada na mudanca de faixa
etaria do beneficiario, encontrando fundamento no mutualismo (regime de
reparticdo simples) e na solidariedade intergeracional, sendo regra atuarial
e asseguradora de riscos, 0 que concorre para a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do proprio plano.

Abusividade n&o demonstrada dos percentuais de majoracdo, que
encontram justificacdo técnico-atuarial, a permitir a continuidade contratual
tanto de jovens quanto de idosos, garantindo a sobrevivéncia do fundo
mutuo e da operadora.

11. Recurso especial provido.

(REsp 1673366/RS, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
TERCEIRA TURMA, julgado em 08/08/2017, DJe 21/08/2017)

Nesse precedente, Sua Exceléncia dispos:

Ademais, quanto aos reajustes dos planos de saude, a ANS, nos planos
coletivos, restringe-se a monitorar o mercado, de modo que os parametros
para a majoracao sdo decorrentes da livre negociacdo entre a operadora e
a pessoa juridica estipulante, possuidora de maior poder de negociagéao.
Feitas essas consideragcdes, resta apreciar a legalidade da Resolucdo
GEAP/CONDEL n° 616/2012.

Antigamente, a GEAP fazia uso de metodologia defasada para o custeio dos
planos de salde colocados a disposicdo dos beneficiarios, qual seja, havia
tdo somente a cobranca de preco Unico para todos 0s usuarios. Isso
causou, ao longo do tempo, grave crise financeira na entidade, visto que tal
modelo tornava os planos de assisténcia a saude atrativos para a
populacdo mais idosa e menos atrativos para a populacdo jovem, o que
acarretou o envelhecimento da base de beneficidarios e a aceleracdo do
crescimento das despesas assistenciais.

Como consta no voto vencido, "(...) tal metodologia rompeu com o equilibrio
financeiro da entidade, a qual vinha acumulando déficits sucessivos, uma
vez que a maior parte dos beneficiarios se tratava de pessoas com idade
avancada. Consequentemente, a fundacdo passou a ter dificuldades de
obtencdo de recursos para pagar fornecedores e garantir a assisténcia
médica aos beneficiarios" (fl. 667).

Assim, apos intervengdo da PREVIC na instituicdo (de marco de 2013 a
outubro de 2013) e parecer da ANS no sentido da impossibilidade da
continuidade da anterior forma de custeio, amparada em estudos
atuariais (Nota n° 1.788/209/GGEFP/DIPRO/ANS), e para evitar a sua
ruina, a GEAP, por meio do seu Conselho Deliberativo paritario (CONDEL),
aprovou diversas resolucfes para atualizar o custeio dos respectivos planos
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de saude, culminado com a aprovacdo da Resolugdo n° 616/2012,
adotando nova metodologia, fundamentada no cruzamento de faixas etarias
e de remuneracdo, a qual foi expressamente aprovada pela autarquia
reguladora.

[...]

Logo, conclui-se que a substituicdo do "preco Unico" pela precificacdo por
faixa etaria foi medida necesséaria, amparada em estudos técnicos, para
restabelecer a saude financeira dos planos de saude geridos pela entidade,
evitando-se a descontinuidade dos servicos da saude suplementar.

Em outras palavras, ndo ocorreu reajuste discriminatério e abusivo da
mensalidade pelo simples fato de a autora ser idosa, mas a majoracdo do
preco ocorreu para todos os usuarios, em virtude da reestruturacdo do
plano de salide que passou a adotar novo modelo de custeio.

Assim, o incremento no valor da contribuicdo adveio da nova formula de
célculo, imposta a cada usuario, apés a devida aprovacdo pelos 6rgaos
governamentais reguladores e pelo Conselho Deliberativo da entidade, cuja
gestdo é compartilhada, sendo de afastar qualquer alegacao de alteracéo
unilateral de precos pela entidade de autogestéo.

Nesse passo, cumpre frisar que 0s proprios beneficiarios também participam
das questdes atinentes a politica assistencial e a forma de contribui¢do para
0 custeio do plano, possuindo interesse na recomposicdo do fundo,
estruturado de modo solidario, e no restabelecimento de seu equilibrio
econdmico-financeiro.

[...]

Desse modo, ndo se constata nenhuma irregularidade no procedimento de
redesenho do sistema de custeio do plano de saude administrado pela
recorrente, devendo ser reconhecida a legalidade da Resolucdo
GEAP/CONDEL n° 616/2012. Tampouco foi demonstrada qualquer
abusividade no reajuste das mensalidades efetuados conforme a faixa
etaria do usuario.

[...]

Este Tribunal Superior ja decidiu que, respeitadas, no minimo, as mesmas
condicbes de cobertura assistencial (manutencdo da qualidade e do
conteudo médico-assistencial da avenca), ndo ha direito adquirido a modelo
de plano de salde ou regime de custeio, podendo o estipulante e a
operadora redesenharem o sistema para evitar o seu colapso (excec¢do da
ruina), desde que ndo haja onerosidade excessiva ao usuario ou a
discriminagdo ao idoso (vide REsp n°® 1.558.456/SP, Rel. Ministro Marco
Buzzi, DJe 22/9/2016, e REsp n° 1.479.420/SP, Rel. Ministro Ricardo Villas
Bbas Cueva, DJe 11/9/2015).

Além disso, consoante ficou definido pela Segunda Secdo no REsp n°
1.568.244/RJ (Rel. Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, DJe 19/12/2016),
representativo de controvérsia, é valida a clausula de reajuste de
mensalidade de plano de saude amparada na mudanc¢a de faixa etaria do
beneficiario, encontrando fundamento no mutualismo (regime de reparticao
simples) e na solidariedade intergeracional, sendo regra atuarial e
asseguradora de riscos, 0 que concorre para a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do préprio plano.

Por outro lado, os percentuais de majoracdo podem ser revistos acaso
abusivos. Seréo, todavia, adequados e razoaveis sempre que houver
justificacao técnico-atuarial, a permitir a continuidade contratual tanto de
jovens quanto de idosos, garantindo a sobrevivéncia do fundo mutuo e da
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operadora.

Na hipétese, ndo foi comprovada a aplicagdo de percentuais desarrazoados
ou aleatorios, isto é, sem base atuarial idénea, que onerasse
excessivamente a autora, tampouco foi demonstrada qualquer discriminacao
ao idoso, a exemplo da implementacdo de politica de precos desmedidos ou
a tentativa de formacao, pela operadora, de "clausula de barreira” com o
intuito de afastar a usuéria de idade avangada da relacdo contratual ou do
plano de saude por impossibilidade financeira.

Nessa toada, em se tratando de contrato comutativo de execugao continuada,
em linha de principio, ndo se pode descartar - diante de circunstancia que desborde das
premissas e projecdes atuariais feitas por ocasido da elaboracdo do plano - a possibilidade,
em estrita consonancia com a legislacdo de regéncia, provimentos infralegais do 6rgéo
publico regulador e fiscalizador [no caso, como visto no precedente da Terceira Turma
supracitado, parecer da prépria ANS amparado em estudo atuarial, sugerindo a alteracédo
efetuada], de ser promovida modificag&o contratual.

Como visto, é nitido que ndo houve confirmacdo da premissa atuarial utilizada
por ocasido da elaboracdo do regime de custeio, em vista de que o modelo adotado de
precificagdo Unica mostrou-se atrativo para a polucdo mais idosa, tornando-se menos
interessante a populacdo mais jovem, ocasionando também a aceleracédo das despesas em
vista de o grupo ter atingido idade média acima do projetado.

De fato, a Segunda Secéo, no julgamento do recurso repetitivo, apreciando a
guestdo de cobranca por faixa etaria (REsp n. 1.568.244/RJ, Relator Ministro RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA), pontuou, in verbis:

Por outro lado, como cedi¢co, os gastos de tratamento de pessoas
idosas sao geralmente mais altos do que os de pessoas mais
jovens, isto é, o risco assistencial varia consideravelmente em
funcédo daidade.

Assim, diante do mutualismo e para trazer maior equilibrio financeiro
ao plano, foram estabelecidos precos fracionados em faixas etarias
para que tanto os jovens quanto os idosos pagassem um valor
compativel com os seus perfis de utilizacdo dos servigos
médico-hospitalares.

Além disso, para que as contraprestacfes financeiras dos idosos néao
ficassem extremamente dispendiosas, o ordenamento juridico patrio acolheu
0 principio da solidariedade intergeracional, a forcar que os mais jovens
suportassem parte dos custos gerados pelos de idade mais avancada,
originando, assim, subsidios cruzados (mecanismo do community rating
modificado).

Dessa forma, em virtude desse subsidio, ndo se inviabiliza o ingresso ou a
permanéncia de pessoas idosas no plano privado de assisténcia a saude,
evitando, assim, qualquer onerosidade excessiva ou discriminagdo etéria.
Em contrapartida, cumpre frisar que as mensalidades dos mais
jovens, apesar de proporcionalmente mais caras, ndao podem ser
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majoradas demasiadamente, sob pena de o negécio perder a
atratividade para eles, o que colocaria em colapso todo o sistemade
salude suplementar em virtude do fenémeno da selecdo adversa (ou
antisselecéo).

5. Dessarte, na mesma linha do entendimento da Terceira Turma e do parecer
da ANS no sentido da impossibilidade da continuidade da anterior forma de custeio,
amparado em estudos (e para evitar sua ruina), entendo que ndo houve modificacdo no
modelo de custeio desarrazoada/desnecessaria para reestruturacéo do plano de saude, que,
como admite a Corte local, suportava desequilibrio atuarial.

Ainda assim, embora a mudanca tenha, de fato, resultado em um aumento

7

expressivo, como € nitido e ponderado pelo Juizo de primeira instancia, a prestacédo foi
reajustada para "um patamar bem inferior aos demais planos de saude disponiveis no
mercado”.

Nesse mesmo sentido, mencionam-se outros precedentes no ambito da
Terceira Turma:

RECURSO ESPECIAL. ACAO CIVIL PUBLICA. PLANO DE SAUDE.
AUTOGESTAO. GEAP. EMBARGOS DE DECLARACAO. CONTRADICAO E
OMISSAO. INEXISTENTES. INCOMPETENCIA ABSOLUTA. AFASTADA.
INTERESSE DA UNIAO. INOCORRENCIA. APLICACAO DO CDC. SUMULA
608/STJ. REAJUSTE DE PLANO DE SAUDE COLETIVO. EQUILIBRIO
TECNICO-ATUARIAL. CONSELHO DE ADMINISTRACAO. ESTATUTO DA
ENTIDADE. ABUSIVIDADE. NAO CONFIGURADA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS RECURSAIS.

1. Acéo civil publica ajuizada em 20/01/16. Recurso especial interposto em
1°/12/17 e concluso ao gabinete em 25/07/18.

2. O propésito recursal consiste em definir: i) a existéncia dos vicios de
contradicdo e omissdo no acérdao recorrido; ii) sobre a incompeténcia
absoluta superveniente da Justica Estadual para julgamento da lide; iii) se
deve ser aplicado o CDC as relagdes juridicas envolvendo operadoras de
plano de salde de autogestédo; iv) se sado abusivos os reajustes do plano de
saude diante da boa-fé contratual.

3. Devidamente analisadas e discutidas as questdes de mérito, e
fundamentado corretamente o acoérddo recorrido, de modo a esgotar a
prestacéo jurisdicional, ndo ha que se falar em violacao do art.

1.022, do CPC.

4. Cingindo-se a controvérsia veiculada na presente acgdo civil publica,
ajuizada pelo sindicato, a legalidade ou ilegalidade do reajuste operado pela
Resolugdo GEAP/CONAD 99/2015, ndo se vislumbra fundamento para
justificar a participacdo da Unido no litigio.

5. A Segunda Secao do STJ decidiu que nado se aplica o Cadigo de Defesa
do Consumidor ao contrato de plano de salde administrado por entidade de
autogestéo, por inexisténcia de relagdo de consumo.

Sumula 608/STJ.

6. Apenas os planos individuais/familiares estdo sujeitos a autorizagdo de
reajuste pela ANS, conforme procedimento disciplinado pelos arts. 2° ao 11
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da RN ANS 171/08, inclusive com previsdo do indice de reajuste maximo
autorizado pela Diretoria Colegiada da ANS. 7. Em relagdo aos planos
coletivos, todavia, a ANS exige apenas o comunicado de reajuste realizado
com as pessoas juridicas, sem estabelecer maiores intervengdes nas
tratativas estabelecidas entre operadora e pessoa juridica contratante.

8. A regulacéo das entidades de autogestdo no ambito do sistema de saude
suplementar ocorre por outras vias, como por exemplo, as exigéncias
disciplinadas pela RN 137/06 da ANS, de cujo teor se destaca que a
"entidade de autogestdo devera submeter, anualmente, suas
demonstracfes financeiras a auditoria independente, divulga-las aos seus
beneficiarios e encaminha-las a ANS" (art. 6°).

9. No particular, as instancias ordinarias registraram que o0s
reajustes dos planos de saude foram adotados em razdo do déficit
orcamentario que a Fundacdo enfrenta desde o ano de 2012, os
quais foram suficientemente demonstrados nos autos, bem como as
tentativas de recuperacdo financeira implementadas desde a
intervencdo por parte da ANS e da PREVIC. Nao h4a, portanto,
abusividade a ser declarada nesta hipd4tese.

10. Recurso especial conhecido e ndo provido, sem majoracdo de
honoréarios advocaticios recursais, considerando ser sucumbente o autor de
acao civil publica.

(REsp 1770119/SC, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA,
julgado em 27/11/2018, DJe 06/12/2018)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. 1. AUTOGESTAO.
INAPLICABILIDADE DO CDC AOS PLANOS DE SAUDE SOB A
MODALIDADE DE AUTOGESTAO. AUSENCIA DE RELACAO DE CONSUMO.
PRECEDENTE DA SEGUNDA SECAO DO STJ. 2. REAJUSTE DE
MENSALIDADE EM DECORRENCIA DA REESTRUTURACAO DA FORMA
DE CUSTEIO DO PLANO OPERADO PELA GEAP. INEXISTENCIA DE
ILEGALIDADE OU ABUSIVIDADE. PRECEDENTE DA TERCEIRA TURMA DO
STJ. 3. ADEQUAQAO NO PROCEDIMENTO PARA A MODIFICAQAO NA
FORMA DA GESTAO DO PLANO.

CONCLUSAO FUNDADA NA APRECIACAO DE FATOS, PROVAS E
TERMOS CONTRATUAIS. SUMULAS 5 E 7/STJ. 4. AGRAVO INTERNO
IMPROVIDO.

1. Segundo entendimento da Segunda Sec¢do do STJ, o Cédigo de Defesa
do Consumidor € inaplicavel aos planos constituidos na modalidade de
autogestéo, ante a inexisténcia de relacdo de consumo no caso.

2. A Terceira Turma desta Corte reconheceu a inexisténcia de ilegalidade
ou abusividade na majoracdo das mensalidades dos usuérios do plano de
saude operado pela GEAP, oriunda da reestruturacéo do regime de custeio
por meio da Resolucdo GEAP/CONDEL 616/2012, a qual substituiu o preco
unico pela precificagdo por faixa etéria.

3. O Tribunal de origem, ao analisar o reajuste das mensalidades do plano
de saude, delineou a controvérsia dentro do conjunto probatério dos autos,
concluindo, assim, pela inexisténcia de abusividade. Nesse contexto, a
revisdo do julgado demandaria a imprescindivel interpretacdo das clausulas
do contrato e o reexame de fatos e provas dos autos, providéncias vedadas
no ambito do recurso especial, nos termos das Sumulas 5 e 7 do STJ.

4. Agravo interno improvido.
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(AgInt no REsp 1721845/SP, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE,
TERCEIRA TURMA, julgado em 05/06/2018, DJe 15/06/2018)

6. Diante do exposto, dou provimento ao recurso especial para julgar
improcedente o pedido formulado na exordial, fixados honorérios advocaticios em beneficio
do patrono da ora recorrente, no valor de R$ 5.000.00 (cinco mil reais), observada a
gratuidade de justica.

E como voto.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA

Numero Registro: 2018/0327248-9 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.785.504 / RS

Numeros Origem: 00982962320188217000 01001105720148210001 01945895520188217000
03570561520178217000 1001105720148210001 1945895520188217000
3570561520178217000 70075929414 70077330843 70078293776
982962320188217000

PAUTA: 30/05/2019 JULGADO: 11/06/2019

Relator
Exmo. Sr. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO

Presidente da Sessdo
Exmo. Sr. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA

Subprocuradora-Geral da Republica
Exma. Sra. Dra. ELIANE DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA RECENA

Secretaria
Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI
AUTUACAO

RECORRENTE : GEAPAUTOGESTAO EM SAUDE
ADVOGADOS : LEANDRO DAROIT FEIL - SP318345

NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES - RS0080025
RECORRIDO . ANA JOSE MARIA COSTA
ADVOGADOS : MARILINDA DA CONCEICAO MARQUES FERNANDES - RS016762

LEONARDO SERRAT DE OLIVEIRA RAMOS - RS086423
ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salide

CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessdo
redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

A Quarta Turma, por unanimidade, deu provimento ao recurso especial, hos termos do
voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Raul Araljo, Maria Isabel Galotti, Antonio Carlos Ferreira (Presidente)
e Marco Buzzi votaram com o Sr. Ministro Relator.



