RECURSO ESPECIAL N° 1.673.366 - RS (2017/0059911-4)
RELATORIO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator):

Trata-se de recurso especial interposto por GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE,
com fundamento no art. 105, inciso lll, alinea "a", da Constituicdo Federal, contra acérdao
proferido pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul.

Noticiam os autos que EUNICE HELENA DO PRADO PINTO, pensionista do
Ministério da Saude, ajuizou acdo contra a recorrente alegando que é beneficiaria do plano de
assisténcia médica por ela administrado € que, no més de setembro de 2012, ocorreu a
majoragdo das mensalidades em percentual superior a 100%, o que seria ilegal e abusivo.
Requereu, por isso, a declaracéo de ilegalidade da Resolugdo GEAP/CONDEL n° 616/2012, que
dispds sobre o reajuste das contribuicbes bem como, em substituicdo, a revisdo dos precos, que
deveriam seguir os indices autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para
os contratos individuais.

Em contestacdo, a demandada assinalou que a alteracdo na forma de contribuicdo
foi feita para preservar a sobrevivéncia da prépria Fundacéo, visto que a aplicacéo de preco Unico
para jovens e idosos causou alta concentragdo desses ultimos, que séo mais dispendiosos, 0 que
acabou por comprometer o equilibrio econdmico-atuarial- do plano. Defendeu, desse modo, a
cobranca diferenciada das mensalidades conforme a faixa etaria do usuario.

O magistrado de primeiro grau, concluindo ser possivel a invalidacdo da "(...)
clausula que permite o reajuste da mensalidade do plano de salde na razdo direta da simples
elevacdo da faixa etaria, praticamente dobrando o valor da mensalidade" (fl. 529), julgou
procedentes os pedidos formulados na inicial para

"(...) a) ratificar a tutela antecipadamente concedida; b) determinar
que a requerida se abstenha de proceder a aumentos em razdo da mudanca da
faixa etaria da parte autora, (b.1) mantendo assim o mesmo valor da data em que
completado 60 anos de idade; c) declarar invalido o reajuste no plano de salde
contratado" (fls. 532/533).

Inconformada, a operadora de plano de saulde interpds apelacéo, a qual foi, por
maioria, provida para julgar improcedente a demanda.

O acdrdéao recebeu a seguinte ementa:

"APELACAO CIVEL. SEGUROS. GEAP-FUNDACAO DE SEGURIDADE SOCIAL.
PLANO DE SAUDE DE AUTOGESTAO MULTIPATROCINADA. REAJUSTE NA
MENSALIDADE. ABUSIVIDADE NAO VERIFICADA. PLANOS DE AUTOGESTAO
MULTIPATROCINADA.
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Inexiste abusividade em reajuste de contribuicAo aprovado pelo Conselho
Deliberativo do Plano de Autogestdo Multipatrocinada, tendo em vista a paridade
na representacdo no 6rgdo entre Participantes, Assistidos e Patrocinadores.
DERAM PROVIMENTO AO APELO DA RE" (fl. 576).

A autora interpds, entdo, embargos infringentes, os quais foram providos para
manter a sentenca de procedéncia.

O julgado foi assim ementado:

"EMBARGOS INFRINGENTES. PLANO DE SAUDE. REAJUSTES. ALTERACAO
UNILATERAL DO CONTRATO. ABUSIVIDADE. RESOLUCAO/GEAP/CONDEL N°
616/2012. RECURSO PROVIDO. MAIORIA" (fl. 656).

Os embargos de declaracédo opostos foram rejeitados (fl. 725).

No _especial, a recorrente aponta violagdo dos arts. 10, § 3°, 15 e 35-E da Lei n°
9.656/1998, 15, § 3°, da Lein® 10.741/2003 e 41 do Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Alega, em sintese, que "(...) ndo houve qualquer aumento abusivo na mensalidade,
mas tdo somente uma readequacdo na forma de contribuicdo de cada participante no plano,
através da RESOLUGAO/GEAP/CONDEL n° 616/2012" (fl. 734).

Acrescenta que "(...) essa nova forma de custeio foi abalizada por parecer da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e, ainda, em razdo de intervencdo sofrida pela
PREVIC, ja que, era inviavel que o plano continuasse a se manter com a forma de custeio
anteriormente adotada® (fl. 734).

Argui "(...) ser uma operadora de planos de saude classificada como Autogestdo
Multipatrocinada de acordo com as normas da ANS, sem fins lucrativos", e que "(..) a
reformulacdo no modelo contributivo realizado leva em consideracdo a remuneracdo e a faixa
etaria de seus assistidos" (fls. 734/735).

Aduz que cobrava preco Unico a titulo de mensalidade, ou seja, todo beneficiario,
de qualquer idade e faixa de risco, pagava o0 mesmo valor contributivo, o que, com o passar do
tempo, inviabilizou a saude financeira da entidade. Assim, pontifica que, para reverter o quadro de
quase insolvéncia, reestruturou a forma de contribuicdo de todos os usuarios, a qual passou a ser
por faixa etaria.

Por fim, sustenta ser legitima a clausula de reajuste por alteracdo de categoria

etéria, sobretudo se n&do houver discriminagdo ao idoso.
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ApGs a apresentacdo de contrarrazdes (fls. 753/763), o recurso especial foi
inadmitido na origem (fls. 776/784), o que ensejou a interposicao de agravo a esta Corte Superior,
o qual foi provido para determinar a reautuagéo do feito (fls. 815/816).

E o relatério.
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RECURSO ESPECIAL N° 1.673.366 - RS (2017/0059911-4)
VOTO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator):

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

Na peticao inicial, a autora buscou (i) a declaracdo de ilegalidade da Resolucdo
GEAP/CONDEL n° 616/2012, pois o percentual de aumento foi exorbitante, e (ii) a revisdo dos
precos das contribuicbes, que deveriam seguir, em substituicdo, os indices autorizados pela

Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) para os contratos individuais.

1. Do plano de saude da GEAP e da reestruturacdo do regime de custeio

A recorrente, GEAP Autogestdo em Saulde, é a operadora multipatrocinada de
planos solidarios de assisténcia médica dos servidores publicos federais ativos, aposentados e
familiares, e é gerida de forma participativa, ou seja, a composicéo de seus conselhos é paritaria:
50% dos conselheiros é indicagdo dos patrocinadores e a outra metade € escolhida mediante
eleicdo direta e secreta entre todos os beneficiarios titulares inscritos e adimplentes.

Como cedico, as entidades de autogestao nao visam o lucro e constituem sistemas
fechados, ja que os planos que administram nao estdo disponiveis no mercado consumidor em
geral, mas, ao contrario, a apenas um grupo restrito de beneficiarios.

Nesse sentido, confira-se a seguinte licdo de Josiane Gomes:

"(...)
2.4.3 Autogestao

Quanto as entidades de autogestdo, disciplinadas pela
Resolucdo Normativa n° 137, de 14 de novembro de 2006, verifica-se que a
caracteristica principal dos planos de saude por ela geridos diz respeito a
nao serem disponiveis aos consumidores em geral, mas sim apenas a um
grupo restrito, constituindo, pois, um sistema fechado. De acordo com o art.
2° da Resolugdo supra, as operadores de autogestdo podem ser constituidas
em trés modalidades diversas:

| - a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, opera
plano privado de assisténcia a saude exclusivamente aos seguintes
beneficiarios: a) sbécios da pessoa juridica; b) administradores e
ex-administradores da entidade de autogestdo; c) empregados e
ex-empregados da entidade de autogestdo; d) aposentados que

Documento: 73447052 - RELATORIO E VOTO - Site certificado Pagina 4 de 10



tenham sido vinculados anteriormente a entidade de autogestdo; e)
pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; f)
grupo familiar dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores,
limitado ao terceiro grau de parentesco, consangiiineo ou afim;

Il - a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econémicos que,
vinculada a entidade publica ou privada patrocinadora, instituidora ou
mantenedora, opera plano privado de assisténcia a salde
exclusivamente aos seguintes beneficiarios a) empregados e
servidores publicos ativos da entidade publica patrocinadora; b)
empregados e servidores publicos aposentados da entidade publica
patrocinadora; ¢) ex-empregados e ex-servidores publicos da
entidade publica patrocinadora; d) pensionistas dos beneficiarios
descritos nas alineas anteriores; e) socios da entidade privada
patrocinadora ou mantenedora da entidade de autogestdo; f)
empregados & ex-empregados, administradores e
ex-administradores . da _entidade _ privada = patrocinadora  ou
mantenedora  da = entidade de autogestdo; g) empregados,
ex-empregados, administradores e ex-administradores da prépria
entidade de autogestédo; h) aposentados que tenham sido vinculados
anteriormente  a prépria entidade de autogestdo ou a sua entidade
patrocinadora  ou mantenedora; i) pensionistas dos beneficiarios
descritos nas alineas anteriores; j) grupo familiar dos beneficiarios
descritos nas alineas anteriores, limitado ao terceiro grau de
parentesco, consanguineo ou afim; k) as pessoas previstas nas
alineas 'e', 'f', 'h', 'i' e 'J' vinculadas ao instituidor desde que este
também ~ seja patrocinador ou mantenedor da entidade de
autogestéo; ou

[l - a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos,
constituida sob a forma de associacdo, que opera plano privado de
assisténcia’ a saude exclusivamente aos associados integrantes de
determinada categoria profissional e aos seguintes beneficiarios: a)
empregados, ex-empregados, administradores e ex-administradores
da prépria entidade de autogestdo; b) aposentados que tenham sido
vinculados anteriormente a propria entidade de autogestdo; c)
pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; e d)
grupo familiar dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores,
limitado ao terceiro grau de parentesco, consangiiineo ou afim.

Além disso, destaca-se que o ato constitutivo da entidade de
autogestdo deverd conter o critério e a forma de participacdo dos
beneficiarios titulares que contribuam para o custeio do plano, bem como do
mantenedor ou patrocinador, na composi¢do dos seus 6rgdos colegiados de
administracdo superior (art 4° da Resolugcdo Normativa n° 137/06). Logo,
verifica-se que os planos mantidos pelas operadoras de autogestdo podem
ser patrocinados ou ndo patrocinados : no primeiro caso, a garantia dos riscos
decorrentes da operagdo de planos de saude se da por meio da apresentacdo do
termo de garantia firmado com o mantenedor (art. 5°, Il) - sendo termo de garantia
o instrumento por meio do qual o mantenedor obriga-se a garantir 0s riscos
decorrentes da operacdo de planos privados de assisténcia a saude, comprovando
a constituicdo do respectivo lastro financeiro (81°, art. 5°) -; no segundo caso, a
garantia se da por meio da constituicdo das garantias financeiras proprias exigidas
pela regulamentacdo em vigor (art. 5°, I).

Nesse passo, trés entes sdo essenciais para a constituicio de
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operadora de autogestdo, quais sejam, instituidor, mantenedor e patrocinador,
definidos no art. 12 da Resolu¢gdo Normativa n°® 137/06:

| - instituidor: a pessoa juridica de direito privado, com ou sem fins

econfmicos, que cria a entidade de autogestao;

Il - mantenedor: a pessoa juridica de direito privado que garante 0s

riscos referidos no caput do art. 5° mediante a celebragdo de termo

de garantia com a entidade de autogestdo; e

lll - patrocinador: a instituicdo publica ou privada que participa, total

ou parcialmente, do custeio do plano privado de assisténcia a saude

e de outras despesas relativas a sua execucdo e administracdo."
(GOMES, Josiane Arautjo. Contratos de Planos de Saude, Leme (SP): JH Mizuno,
2016, pags. 115/117 - grifou-se)

Nesse contexto, cumpre asseverar que a Segunda Secdo desta Corte Superior
consagrou o entendimento de ndo se aplicar o Cédigo de Defesa do Consumidor ao contrato de
plano de saude administrado por entidade de autogestdo, haja vista a inexisténcia de relacao de
consumo (vide REsp n° 1.285.483/PB, Rel. Ministro Luis Felipe Salomé&o, DJe 16/8/2016).

Ademais, quanto aos reajustes dos planos de saude, a ANS, nos planos coletivos,

restringe-se a monitorar o mercado, de modo que 0s parametros para a majoracdo Sao
decorrentes da livre negociacao entre a operadora e a pessoa juridica estipulante, possuidora de
maior poder de negociagéo.

Feitas essas consideragcfes, resta apreciar a legalidade da Resolugéo
GEAP/CONDEL n° 616/2012.

Antigamente, a GEAP fazia uso de metodologia defasada para o custeio dos
planos de saude colocados a disposicao dos beneficidrios, qual seja, havia tdo somente a
cobranca de preco Unico para todos 0s usudrios. Isso causou, ao longo do tempo, grave crise
financeira na entidade, visto que tal modelo tornava os planos de assisténcia a salde atrativos
para a populacdo mais idosa e menos atrativos para a populacdo jovem, o que acarretou o
envelhecimento da base de beneficidrios 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 beneficidrios se tratava de pessoas com idade avancada. Consequentemente, a fundacéo
passou a ter dificuldades de obtencdo de recursos para pagar fornecedores e garantir a
assisténcia médica aos beneficiarios" (fl. 667).

Assim, apos intervencdo 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
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sua ruina, a GEAP, por meio do seu Conselho Deliberativo paritario (CONDEL), aprovou diversas

resolucdes para atualizar o custeio dos respectivos planos de saude, culminado com a aprovacao

da Resolucdo n°® 616/2012, adotando nova metodologia, fundamentada no cruzamento de faixas

etarias e de remuneracao, a qual foi expressamente aprovada pela autarquia reguladora.

A propésito, as seguintes ponderagdes feitas no voto vencido:

"(...) como ¢é de conhecimento publico, em 26.03.2013, a
Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar do Ministério da
Previdéncia Social decretou a intervencdo da GEAP para acompanhar a
situacdo econdmica da operadora, pois a sinistralidade - despesas com
assisténcia a salde sobre receitas - estava acima da média para instituicdes
similares, apresentando resultados financeiros negativos.

Tal intervencdo foi levantada em outubro de 2013, com parcial
revitalizacdo da situacao financeira da GEAP, conforme divulgado na
imprensa.

E, como visto, considerando a precaria situacdo em que se
encontrava a GEAP, ou se aplicava o remédio amargo de uma vez, ou a
operadora deixaria de existir.

Acontece que, em virtude de todo o histérico acima relatado, e
diante da situacdo financeira da GEAP a época, a subtracdo do reajuste
proposto implicaria na continuidade de uma situacdo que poderia levar ao fim
da entidade, com a transferéncia obrigatéria da carteira para outras
operadoras.

Ademais, nédo se trata de um reajuste exclusivamente por conta
da faixa etaria, mas de uma adequacao geral das contribuicbes para todos os
planos mantidos pela requerida, com o objetivo de manter a sua viabilidade
financeira.

Portanto, -a modificacdo no modelo de custeio prevista na
Resolucdo em debate fundamentou-se na necessidade de manutencdo do
equilibrio econémico-financeiro da entidade, contando com a anuéncia da
prépria ANS.

Entdo, na hipdtese dos autos, 0 aumento das mensalidades néo
resultou de reajustes ilegais e abusivos ocorridos de forma unilateral” (fls.
667/668 - grifou-se).

Logo, conclui-se que a substituicdo do "preco Unico" pela precificacdo por faixa

etaria foi medida necessaria, amparada em estudos técnicos, para restabelecer a salde

financeira dos planos de salde geridos pela entidade, evitando-se a descontinuidade dos servicos

da salde 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 salde que passou a adotar novo modelo de

Assim, o incremento no valor da contribuicdo adveio da nova férmula de célculo,
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imposta a cada usuario, ap0s a devida aprovacgéo pelos érgdos governamentais reguladores e

pelo Conselho Deliberativo da entidade, cuja gestdo € compartilhada, sendo de afastar qualquer

alegacao de alteracdo unilateral de precos pela entidade de autogestéo.

Nesse passo, cumpre frisar que 0s préprios beneficiarios também participam das

questbes atinentes a politica assistencial e a forma de contribuicdo para o custeio do plano,
possuindo interesse na recomposicdo do fundo, estruturado de modo solidario, e no
restabelecimento de seu equilibrio econémico-financeiro.

Com efeito, consoante se extrai do acérdao da apelacgéo,

"(...) depreende-se que efetivamente, conforme informado pela
ré, os aumentos implementados na contribuicdo do seguro-saude da autora
ndo decorreram de reenquadramento de faixa etaria, mas sim de readequacgéo
do quadro geral de contribuicdo para todos os participantes do plano.

A alteracdo das formas de custeio do plano e consequente
reajustes das mensalidades foi deliberada e aprovada pelo Conselho
Deliberativo da GEAP - CONDEL, observando as diretrizes orcamentérias
decorrentes de Orgdos publicos patrocinadores da ré, os quais possuem
limitacbes  orcamentarias, bem como as faixas salariais dos
assistidos/beneficiarios do plano de saude.

Como se Vvé, as alteracbes foram aprovadas pelos interessados
e, por isso, ndo se trata de algo que foi impaosto a parte autora. Trata-se, iSSO
sim, de acordo de vontades, por meio de gestdo compartilhada, de pessoas
interessadas na gestdo a assisténcia a salde suplementar dos servidores
publicos.

Destarte, ndo € cabivel a interferéncia na gestdo do beneficio
para determinar que a parte do custeio do servidor seja mantida nos moldes
anteriores porque poderia acarretar a inadimpléncia da assisténcia a saude e
ocasionar prejuizos maiores aos servidores.

Ademais, sdo 0s proprios beneficiarios que deliberam todas as
questbes da entidade, definindo, enfim, toda a politica assistencial, bem
como a contribuicAo para o custeio do plano, tudo visando alcancar seu
equilibrio econémico-financeiro, j& que o plano é estruturado de forma
solidaria e mutualista" (fls. 581/582 - grifou-se).

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
gualquer abusividade no reajuste das mensalidades efetuados conforme a faixa etaria do usuario.

De fato, segundo o voto vencido dos embargos infringentes:

"(..))

Os beneficiarios dos planos de salde mantidos pela GEAP sédo os
servidores, ex-servidores, empregados e ex-empregados publicos federais,
pensionistas e pessoas dos respectivos grupos familiares.

Portanto, em se tratando de plano de salde de autogestdo, sem
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fins lucrativos, administrado por representantes dos patrocinadores e dos
proprios beneficiarios, cabe ao respectivo Conselho de Administracdo ou ao
Conselho Deliberativo, conforme o estatuto, deliberar e aprovar eventuais
mudancas no plano de custeio para o fim de manter o equilibrio econémico -
atuarial da entidade.

Outrossim, na forma do art. 13 da Resolugcdo n° 171/2008 da
ANS, tais modificagdes independem da prévia autorizacdo da agéncia,
devendo apenas haver a comunicagdo ao 6rgéo, in verbis:

Art. 13. Para os planos coletivos médico-hospitalares, com ou sem
cobertura odontolégica, com formacdo de preco pré-estabelecido,
assim definidos pelo item 11.1 do anexo Il da Resolucdo Normativa -
RN n° 100, de 3 de junho de 2005, independente da data da
celebracéo do contrato, deverdo ser informados a ANS:

| - 0s percentuais de reajuste e revisdo aplicados; e

Il - as alteragbes de co-participacdo e franguia.

Logo, até por ndo se tratar de um plano de saude individual, ndo
ha falar em abusividade do reajuste por superar os indices permitidos pela
ANS, nem em afronta ao Codigo de Defesa do Consumidor, uma vez que a
majoracdo das contribuices objetiva a manutencdo da saude financeira da
entidade" (fl. 664 - grifou-se).

Este Tribunal Superior ja decidiu que, respeitadas, no minimo, as mesmas

condicbes de cobertura assistencial (manutencdo da qualidade e do conteddo médico-assistencial

da avenca), ndo ha direito adquirido a modelo de plano de saude ou regime de custeio, podendo

0 estipulante e a operadora redesenharem o sistema para evitar o seu colapso (excecdo da
ruina), desde que néo haja onerosidade excessiva ao usuario ou a discriminacdo 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 Béas Cueva, DJe 11/9/2015).

Além disso, consoante ficou definido pela Segunda Sec¢do no REsp n°
1.568.244/RJ (Rel. Ministro Ricardo Villas Bbdas Cueva, DJe 19/12/2016), representativo de
controvérsia, € valida a clausula de reajuste de mensalidade de plano de saiude amparada na
mudancga de faixa etaria do beneficidrio, encontrando fundamento no mutualismo (regime de
reparticdo simples) e na solidariedade intergeracional, sendo regra atuarial e asseguradora de
riscos, o que concorre para a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do proprio 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 operadora.

Na hipétese, ndo foi comprovada a aplicacdo de percentuais desarrazoados ou
aleatérios, isto €, sem base atuarial id6nea, que onerasse excessivamente a autora, tampouco foi

demonstrada qualquer discriminacéo ao idoso, a exemplo da implementacéo de politica de precos
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desmedidos ou a tentativa de formacao, pela operadora, de "clausula de barreira" com o intuito de
afastar a usuaria de idade avancada da relacdo contratual ou do plano de salde por

impossibilidade financeira.

2. Do dispositivo

Ante o exposto, dou provimento ao recurso especial para julgar improcedentes os
pedidos formulados na inicial, devendo a recorrida arcar com as custas processuais e 0S
honorarios advocaticios, estes fixados em 15% sobre o valor da causa, devidamente atualizado,
nos termos do art. 85, § 2°, do CPC/2015, observada a gratuidade de justica.

E o voto.
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