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ASSUNTO: A 62 Promotoria de Justica de Alfenas/MG indaga sobre a legalidade do reajuste da
operadora de plano de saude, que aumentou o valor da mensalidade de plano de saude coletivo
empresarial em 40% no final de 2014 e em 40% no final de 2015, motivando a reclamacgéo da
parte consumidora, que considera abusivo.

EMENTA: Plano de saude - Reajuste - Aumento por sinistralidade ou outra metodologia de
apuragao - Abusividade - Contrato Coletivo Empresarial anterior a 02/01/1999 - Cddigo de
Defesa do Consumidor (CDC) - Lei Federal n° 9.656/98 - Criagdo da Agéncia Nacional de Saude
(ANS)

1. RELATORIO

Na sede da Promotoria de Justica de Defesa do Cidadao na comarca de Alfenas/MG, no dia 10
de dezembro de 2015, a parte consumidora apresentou os seguintes fatos:

"Que ha aproximadamente dezenove anos contratou o plano de saude XXX e vem
pagando a mensalidade adequadamente; (...) Que no final do ano de 2013 a
XXX aumentou a mensalidade em 40% (quarenta por cento); (...) Que em outubro
deste ano recebeu nova comunicacdo da Operadora XXX comunicando novo
reajuste, novamente no valor correspondente a 40%; (...) O declarante disse achar
abusivo o aumento de 80% (oitenta por cento) em dois anos e que o valor de sua
aposentadoria nem de longe acompanha este calculo; Que procurou a XXX a fim de
questionar o indice aplicado, mas a resposta que obteve foi a sequinte: "que o valor
é este e quem nao estiver satisfeito que entre na Justi¢ca para reclamar” (...).

Ante o exposto, no dia 17 de dezembro de 2015, foi instaurada, pela autoridade administrativa,
Investigagao Preliminar Procon n° 0016.15.000458-4, notificando a empresa reclamada para
apresentar defesa quanto aos fatos alegados pelo reclamante.

Em resposta, a operadora esclareceu que o plano de saude firmado pelo reclamante se
tratava de um plano coletivo empresarial contratado inicialmente através da pessoa juridica
XXX, contrato n° 0184, tendo sido sua inclusdo efetivada no dia 11/03/1998 e rescisdo no
dia 28/02/2011, e posteriormente sendo transferido para o contrato celebrado pela XXX, contrato
n° 0185, tendo sua inclusao sido realizada no dia 29/02/2011.

Destaca-se, portanto, que ambos os contratos objeto deste SEl ndo sao regulamentados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), ou seja, ndo sdo regidos pela Lei
Federal n° 9.656/1998, pois foram firmados:

(i) antes da criagdo da mencionada agéncia reguladora e,

(ii) antes de 02/01/1999 (vigéncia da Lei Federal n® 9.656/1998) e nao adequado a



€S8Sa norma.

Nos anos de 2014 e 2015, o contrato em que o reclamante era beneficiario sofreu reajuste no
percentual de 40% (quarenta por cento) nas mensalidades, com a justificativa da necessidade de
complementar, em razdo do aumento nos custos assistenciais e devido a sinistralidade do grupo,
como forma de manter o equilibrio contratual de acordo com o contrato entabulado entre as partes.

A fim do érgao regulador analisar a legalidade da conduta da operadora de plano de saude, no
dia 19 de julho de 2016, a consulente solicitou auxilio da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar). Através da Nota n° 2097/2016/GEFAP/GGREP/DIPRO (Oficio 627/2016 - 62
Promotoria de Justica da Comarca de Alfenas), tendo como assunto o Reajuste em Planos de
Contratagao Coletiva, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar apresentou a seguinte analise:

Descumprimento dos preceitos determinados na norma quanto ao indicio de
infragao:

- Auséncia de comunicagdao de reajuste para contrato da
operadora n° 0185.

- Auséncia no Sistema de Registro de Planos de Saude — produto
SCPA com o cédigo 0185.

- Auséncia de comunicagao de reajuste para o plano SCPA 0184
apos o periodo entre 01/11/2012 e 01/10/2013.

- Inclusdao do beneficiario em plano antigo nao regulamentado
(plano 0184 em 22/02/2011).

Ressalta-se que, em abril de 2018, foi solicitado pela Promotoria de Justica que a operadora de
saude se manifestasse sobre o teor da Nota n° 2097/2016/GEFAP/GGREP/DIPRO,
encaminhando o contrato em vigéncia devidamente assinado, bem como apresentasse a
comunicagao de registro do plano coletivo firmado com a XXX a ANS, nos anos de 2013, 2014,
2015, 2016 e 2017.

Em resposta, a operadora de plano de saude apresentou as seguintes informacoes:

Inicialmente, compete esclarecer que o Sr. XXX, ndo mais se encontra ativo em
nossa base de dados, tendo sido desvinculado ao contrato coletivo celebrado entre a
XXX e a XXX até 31/12/2016. Nesse sentido, compete realcar que a XXX
contratualizou junto a esta associagdo apenas um produto e um unico contrato,
conforme declaragdo anexa emitida pela propria entidade.

Desse modo, segue anexo os devidos comprovantes, uma vez tendo deixado claro e
incontroverso que a codificagdo 0184 e 0185 referem-se a bem da verdade ao
mesmo produto e mesmo contrato, logo, resta demonstrado que a XXX comunicou
em tempo e modo o reajuste a ANS, conforme comprovante anexo. (...)

Posteriormente, no dia 25 de novembro de 2019, mediante a instauragdo da Portaria n° MPMG -
0016.15.000458-4, foram solicitadas providéncias junto ao plano de saude, bem como foi
instaurado Processo Administrativo - Procon-MG, considerando-se que ainda restavam
diligéncias a serem implementadas no bojo da Investigacéo Preliminar.



Isso posto, por meio do Procedimento de Apoio a Atividade Fim n° MPMG-0024.20.013453-4,
instaurado no dia 09 de novembro de 2020, a 62 Promotoria de Justica de Alfenas solicitou auxilio
na elaboragcdo de parecer em relacdo ao plano de saude, tendo em vista que a
operadora reajustou o valor da mensalidade em 40% no final de 2014 e 40% no final de 2015,
motivo pelo qual gerou reclamagao da parte consumidora.

E breve o relato. Passa-se a andlise das preliminares da questdo ora apresentada para, na
sequéncia, no campo "Conclusdes", registrar a analise e resposta ao quesito.

2. FUNDAMENTAGCAO

Considerando-se a necessidade de regular o mercado de uma forma ainda mais harménica, a fim
de possibilitar uma melhor aplicacdo da Lei dos Planos de Saude, foi criada, pela Medida
Provisdria 1.928 de 1999 - que foi convertida, em janeiro de 2000, na Lei Federal n° 9.961/2001, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Segundo Elaine Gongalves Viannalll, "as Agéncias Reguladoras possuem natureza juridica de
autarquia especial, sendo pessoas juridicas de direito publico, independentes da Administragcéo
Publica Direta e dotadas de poderes normativos, fiscalizatérios e sancionatorios”.

Em vista disso, pode-se dizer que a ANS é responsavel por definir o trato regulatério a ser dado
as operadoras e por atuar na manutengéo do equilibrio econdmico do mercado, devendo agir para
que o usuario nao seja prejudicado em suas relagdes contratuais, além de manter canais abertos
de atendimento para registrar as reclamacgdes advindas dos consumidores.

Por consequéncia, obrigatoriamente, as operadoras de planos de saude necessitam de registro
perante a agéncia reguladora para o seu funcionamento, sendo que tal permissao é concedida e
emitida pela ANS as pessoas juridicas devidamente registradas, para que possam realizar

operagdes no setor, conforme previsto no artigo 4°, XX, da Lei Federal n° 9.961/200012L .

2.1 - CONCEITO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Ato continuo, necessario entender a conceituagao de contrato de prestagao de servicos de saude,
que pressupde a formalizacdo de um negdcio a partir do pagamento, pelo contratante, de
determinado valor ao contratado, o qual, junto a seus colaboradores, fornece aquele atendimento
meédico e demais servigcos relacionados.

A vista disso, tem-se que o plano privado é o contrato de prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais, mediante o pagamento de um valor pré ou pés-estabelecido,
por prazo indeterminado, a fim de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude. E o que
prevé o artigo 1°, |, da Lei Federal n° 9.656/1998:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagao especifica que rege a sua atividade, adotando-
se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicdes:

()

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a pregco pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e



atendimento por profissionais ou servigos de saude, liviemente 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;

Assim, o contrato de prestacéo de servigos de saude € um contrato tipico de adesao, nao tendo o
consumidor, regra geral, ingeréncia nas clausulas elaboradas pelas operadoras. Contudo, a
liberdade da operadora para definir os termos do contrato ndo é ampla, ja que devera haver um
conteudo minimo, previsto na regulagao da Agéncia Nacional da Saude (ANS), bem como devem
ser observadas as regras do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Trata-se, também, de um contrato bilateral, comutativo, aleatério e oneroso, sendo o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato estabelecido pela relagao firmada entre a cobertura de servigos
ofertada pelo fornecedor e a retribuicdo paga pelo contratante, a qual devera ser mantida durante
a sua vigéncia.

Esses contratos possuem, por sua natureza, um trato sucessivo e continuo, mantendo um vinculo
entre as partes por muitos anos, assegurando, ao contratante, a cobertura prevista, por meio do
pagamento de um preco fixo - 0 qual podera ser acrescido devido a existéncia de coparticipacao -
, sendo os servigos prestados por uma rede de assisténcia em saude (contratada, propria,
cooperada, etc.).

2.2 -DA CLASSIFICAGAO DOS CONTRATOS - DA EPOCA DA CONTRATAGAO

No que tange a €época de contratagdo, os planos de saude sdo classificados em planos antigos (ndo-
regulamentados), caso do objeto deste estudo, ou planos novos (regulamentados). Os ndo-regulamentados
sdo aqueles cujo contrato se deu antes da vigéncia da Lei Federal n® 9.656/1998, enquanto os regulamentados
t€m seus contratos firmados posteriormente a ela.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), contratos de planos de saude nao
regulamentados sdo todos aqueles que foram firmados anteriormente a data de 02/01/1999, quando
passou a valer a Lei Federal n® 9.656/1998, que regula o setor de satude suplementar no Brasil e para a qual a
ANS foi criada, no ano de 2000.

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do Recurso Extraordinario 948634 B consolidou entendimento
no sentido de que as disposicdes da Lei Federal n° 9.656/1998 somente se aplicam aos contratos celebrados
a partir de sua vigéncia e aos que tenham sido adaptados ao seu regime, € ndo aos beneficiarios que optaram
por manter os planos antigos alterados.

Nos casos em que os planos antigos sdo alterados, adaptados ao seu regime, ou seja, se houver aditamento do
contrato (adaptagdo) ou substituicdo por um novo com a mesma operadora (migragdo), sera aplicada a Lei

Federal 9.656/1998, conforme previsao em tese de repercussao geral fixadal4.
Para os contratos que tiveram celebrado o contrato apds a vigéncia da Lei Federal 9.656/1998, ha a

obrigatoriedade de aplicacdo tanto da Lei de Planos de Satde quanto do Codigo de Defesa do Consumidor,
considerando a complementaridade existente entre os dois diplomas juridicos.

Ressalta-se que, nos contratos celebrados apoés a vigéncia do Codigo de Defesa do Consumidor e
anteriormente a Lei Federal 9.656/1998, serdo aplicadas as normas do CDC.

2.3 - DA MODALIDADE DE CONTRATAGAO



Os planos contratados se distinguem, também, de acordo com a modalidade de contratagao,
entre planos individuais/familiares e planos coletivos.

O individual é aquele contratado pelo consumidor (pessoa fisica) em seu nhome e/ou de sua familia
e, conforme a ANS, é aquele "que oferece cobertura da atencao prestada para a livre adeséo de
beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar".

Em contrapartida, o coletivo € a modalidade que envolve a presengca de uma pessoa juridica como
contratante, que funciona como um intermediario, a exemplo dos contratos empresariais, nos
quais uma empresa contrata o plano de saude para os seus empregados.

Os contratos coletivos, segundo o disposto pela ANS na Resolugéo 557/2022051 szo0 definidos de
acordo com a natureza do mencionado intermediario, o qual pode ser empresarial ou por adesao.

Desse modo, segundo o artigo 5° da mencionada Resolugédo, o plano coletivo empresarial é
aquele que "oferece cobertura da atencao prestada a populagao delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relagcdo empregaticia estatutaria”.

Ja o coletivo por adesao, com fulcro no artigo 15 da Resolugéo 557/2022161 "¢ aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de
carater profissional, classista ou setorial". A titulo de exemplo, tem-se aquele em que uma
entidade representativa negocia e fecha um contrato com uma administradora de beneficios
visando ao fornecimento de planos de saude aos seus colaboradores, caso da manifestagao
ora em analise.

COLETIVOS (EMPRESARIAIS OU POR

contratar?

pessoa fisica.

PLANOS INDIVIDUAIS/FAMILIARES ADESAO)
Quem A contratacdo podera ser feita apenas por uma
pode A contratacdo podera ser feita por qualquer | empresa empregadora (plano coletivo por

adesdo), com ntermediagdo ou ndo de uma
administradora de beneficios.

Geralmente sdo mais caros que os coletivos

Geralmente sao mais baratos que os

madimpléncia superior a 60 dias, com uma
prévia notificacdo.

Precos da mesma operadora e de cobertura individuais/familiares da mesma operadora e de
equivalente. cobertura equivalente.
Reajustes | Regulado pela Lei Federal n® 9.656/1998 ¢ Nao regula dog pela Lei Federa!n 9'656/.1998 ¢
. S pela ANS. Syjeitam-se aos reajustes previstos
anuais limitados pela ANS.
contratualmente.
Reajustes
E;)t:‘dan a Regulados pela Resolugdo Normativa n° Regulados pela Resolugdo Normativa n° 63/2003,
8 163/2003, da ANS. da ANS.
de faixa
etaria
ﬁnj]faei Feiderlzl n° 9'6(156/ 1998 veda reNSCiSE‘O A LeiFederal n® 9.656/1998 ndo veda rescisao
Rescisao teral pe opera(li oi;a,uflom exeeeao unilateral pela operadora. A Resolucdo Normativa
contratual | 2PEN3S Para €asos ce fraude ou n° 557/20227 da ANS, apenas exige prévia

notificacdo, com antecedéncia minima de 60 dias.

2.4 -REAJUSTE DO PLANO DE SAUDE

Presentes em todos os contratos de planos de saude estdo os reajustes por faixa etaria,
aplicados em alguns aniversarios dos beneficiarios para buscar a readequacao dos riscos
assumidos pela operadora, de acordo com a idade de seus consumidores e utilizacdo dos



servigos contratados.

Entre esses reajustes, os mais notados pelo consumidor sdo os aplicados apds os 60 anos de
idade, ocasiao em que costumam dobrar ou triplicar os valores das mensalidades, justamente
quando o consumidor se torna idoso.

Os planos de saude individuais e coletivos podem ser reajustados de acordo com a faixa etaria do
beneficiario, desde que o aumento obedeca a trés regras: tenha previsao contratual, siga normas
de orgaos governamentais reguladores e nao seja feito aleatoriamente, com aplicacdo de
percentuais desarrazoados. Tema 952 do STJ.

SEGURO SAUDE INDIVIDUAL — AUMENTO POR FAIXA ETARIA — TEMA 952 STJ -
ABUSIVIDADE — INADMISSIBILIDADE — CARATER SOCIAL. Calculo do valor especificado em
Unidades de Servigo, sem expressa indicagao do valor desta na data da avenca. Dispositivos
que subtraem do consumidor ciéncia adequada dos termos do ajuste e da conveniéncia de sua
celebragao. Ofensa direta ao disposto nos art. 46, 47 e 54, § 40, do CDC. Dever de informagao
e transparéncia. Vedagao a aplicagdo de percentuais abusivos ou aleatérios
estabelecidos sem calculos atuariais idoneos, onerando demasiadamente o
consumidor ou discriminando o idoso (TEMA 952 - Recurso Especial n® 1.568.244/RJ). No
tocante aos contratos antigos e nao adaptados, isto €, aos seguros e planos de saude
firmados antes da entrada em vigor da Lei n°® 9.656/1998, deve-se seguir o que consta no
contrato, respeitadas, quanto a abusividade dos percentuais de aumento, as normas da
legislagdo consumerista e, quanto a validade formal da clausula, as diretrizes da Sumula
Normativa n°® 3/2001 da ANS. Auséncia de demonstracdo do acerto no aumento. Recurso nao
provido. (TJ-SP - Rl 10107692220208260011 SP 1010769-22.2020.8.26.0011, Relator:
Rodrigo de Castro Carvalho, Data de Julgamento: 27/10/2021, 3% Turma Recursal Civel, Data
de Publicagao: 27/10/2021). (grifamos)

O Tema Repetitivo n° 952 do Superior Tribunal de Justica define:

- O reajuste de mensalidade de plano de saude individual ou familiar fundado na mudanga de
faixa etaria do beneficiario é valido desde que (i) haja previsdo contratual, (ii) sejam
observadas as normas expedidas pelos érgaos governamentais reguladores e (iii)
nao sejam aplicados percentuais desarrazoados ou aleatérios que, concretamente e
sem base atuarial idénea, onerem excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso. (Grifo
Nosso).

Estes trés requisitos definidos pelo STJ sdo de observancia cumulativa para que um reajuste por
mudanga de faixa etaria seja considerado valido, isto &, € preciso que a clausula contratual, que
prevé o aumento, contenha todos os elementos apontados como essenciais nos trés itens.

Destaca-se que o Judiciario vem afastando reajustes anuais excessivos e injustificados aplicados
aos planos coletivos, como consta nas ementas dos julgados a seguir:

PLANO DE SAUDE. REAJUSTE DE CONTRATO COLETIVO. Autor que ajuizou a presente
demanda pretendendo a declaragdo de nulidade dos reajustes aplicados ao seu plano de
saude. Sentenca de procedéncia. Apelo da ré. 1. Recurso interposto sob a égide do
CPC/1973. Hipotese que nado se enquadra nas excegoes elencadas nos incisos do art. 520 do
CPC/73, devendo ser concedido ao apelo os efeitos devolutivo e suspensivo. 2. Reajuste
unilateral excessivamente oneroso e desproporcional. Adequagao técnica ndo comprovada.
Aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor. Falta de critérios objetivos para o
reajuste. Abusividade. Sentenga mantida. 3. Correcdo monetaria que representa mera
manutengado do valor no tempo e deve incidir a partir de cada desembolso. 4. Honorarios



advocaticios fixados em patamares razoaveis. 3. Recurso desprovido.” (TJSP, Apelagdo n°
1024055-39.2015.8.26.0562, AC n° 2016.0000493680, 72 Camara de Direito Privado, Relatora
Mary Grin, Data de Julgamento: 15/07/2016). (grifou-se)

APELACAO. PLANO DE SAUDE. Pretensdo de declaracdo de abusividade de reajuste de plano
de saude coletivo por sinistralidade. Sentencga de procedéncia. Inconformismo da ré. Nao
acolhimento. Prescricdo nao configurada. Inaplicabilidade da prescricao &nua (artigo 206, §1°,
Il, b). Incidéncia do prazo decenal, previsto no artigo 205 do Codigo Civil. Precedentes desta
Camara e do Superior Tribunal de Justica. Possibilidade de aplicagao das disposi¢ées do
Cddigo de Defesa do Consumidor ao caso concreto. Reajuste praticado pela operadora
sem a respectiva justificativa técnica de necessidade. Ré que nao se desincumbiu de seu
Onus probatério. Abusividade dos reajustes reconhecida, autorizados somente os indices
previstos pela ANS para reajustes dos planos individuais. Determinacao, outrossim, da
restituicdo dos valores pagos a maior. Sentenga mantida. NEGADO PROVIMENTO AO
RECURSOQO” (TJSP, Apelagéo n°® 1002735-54.2014.8.26.0533, AC N° 2016.0000492890, 32
Camara de Direito Privado, Relatora Viviani Nicolau, Data de Julgamento: 15/07/2016).
(grifamos)

2.5 -REAJUSTE POR AUMENTO DE SINISTRALIDADE

O reajuste por sinistralidade consiste em uma férmula, prevista nos contratos de planos e seguros
de saude coletivos, utilizada para calcular um indice de reajuste a ser aplicado sobre a
mensalidade, caso a despesa anual que a operadora teve com aquele grupo de beneficiarios
ultrapasse determinado percentual da receita do mesmo periodo.

O percentual maximo de sinistralidade, também conhecido como break even point ou ponto de
equilibrio, deve estar previsto em contrato e é geralmente fixado pelas operadoras em 70% do
valor da receita.

A Lei Federal n° 9.656/1998 nao trata especificamente deste reajuste, apenas determina que o
valor da mensalidade do plano de saude e os critérios para seu reajuste devem estar claramente
previstos no contrato.

Os arts. 19 e 22 da Resolugao Normativa n° 195/2009 da ANS, vigente a época do aumento de
mensalidades analisado neste procedimento, apenas estabelecia que nenhum contrato
poderia receber reajuste em periodicidade inferior a doze meses, com excec¢ao aos reajustes por

mudanca de faixa etaria, migragdo e adaptacéo a Lei n° 9.656/98.8! ;

Art. 19 Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a doze meses,
ressalvado o disposto no caput do artigo 22 desta RN.

§1° Para fins do disposto no caput, considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na
contraprestagao pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econédmico-
atuarial do contrato.

§2° Em planos operados por autogestdo, quando a contribuicdo do beneficiario for calculada
sobre a remuneragao, nao se considera reajuste o aumento decorrente exclusivamente do
aumento da remuneracéao

§3° Em planos operados por autogestao, patrocinados por entes da administragao publica
direta ou indireta, ndo se considera reajuste o0 aumento que decorra exclusivamente da
elevacéo da participacao financeira do patrocinador.

§4° Nao se considera reajuste a variagdo da contraprestacdo pecuniaria em plano com preco
pos estabelecido.



Art. 20 Nao podera haver aplicagao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano de um determinado contrato, inclusive na forma de contratagéo prevista no inciso
Il do artigo 23 desta RN.

Art. 21 Nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestacédo pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados, inclusive na forma
de contratacao prevista no inciso Il do artigo 23 desta RN.

Art. 22 O disposto nesta secdo nao se aplica as variagdes do valor da contraprestacao
pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migragao e adaptagéo de contrato a Lei n°
9.656, de 1998.

Com relagdo aos grupos com menos de 30 vidas, conhecidos como pequenas e meédias
empresas (PMEs), existe uma regra especifica para aplicar o reajuste por sinistralidade.

Em outubro de 2012, a ANS editou a Resolugcdo Normativa n° 30902l , obrigando todas as
operadoras e seguradoras a agruparem os contratos de planos coletivos que mantém com menos
de 30 vidas, para que a apuragao do indice de sinistralidade fosse feita naquele conjunto de
contratos agrupados, o que levara a aplicacdo do mesmo indice de reajuste para todos os
contratos.

Porém, a Resolugdo Normativa n° 309/2012 excepciona do calculo do reajuste por agrupamento
os contratos de planos de saude exclusivos para inativos (ex-empregados demitidos ou

aposentados), regulamentados pela Resolugdo Normativa n° 279201119 bem como os
contratos firmados antes da vigéncia ou ndo adaptados a Lei de Planos de Saude.

Os questionamentos acerca do reajuste por aumento de sinistralidade baseiam-se,
principalmente, na falta de clareza para sua apuracao, favorecendo um aumento unilateral
de pregos pelas operadoras, assim, como os altos indices de reajuste que sao aplicados
em razao da sinistralidade, onerando excessivamente o consumidor.

Justamente por ndo ter limites ou parametros, o reajuste por sinistralidade, em determinadas
situagdes, pode representar distorgdes e inviabilizar a continuidade do contrato.

Em recente julgado do Tribunal de Justica do estado de S&o Paulo, o colegiado concluiu que
plano de saude e administradora devem respeitar os indices de reajuste da ANS. Ao analisar a
demanda, o relator José Aparicio Coelho Prado Neto verificou que, no caso, nao foi demonstrada
a necessidade de majoragdo da mensalidade por conta do aumento da sinistralidade decorrente
da maior utilizagado da cobertura médica.

"No caso dos autos, restou comprovada a ilegalidade e abusividade do reajuste pretendido
pelas rés diante da inexisténcia de clausula clara acerca da hipdtese de reajuste por revisdo
técnica (sinistralidade) e da inexisténcia de comprovacédo da necessidade de majoragdo da
mensalidade em virtude do aumento de sinistralidade, ou qualquer outro fato novo que desse
ensejo ao reajuste no patamar aplicado."

APELACAO — Agao Declaratdria ¢ .c. Devolugdo de Quantias Pagas — Pretenséo de afastar os
reajustes por sinistralidade aplicados pelas empresas rés, e restituicdo dos valores pagos a
maior - Sentenca de procedéncia - Inconformismo da ré SUL AMERICA, alegando que deve
prevalecer o reajuste previsto no contrato celebrado entre as partes, uma vez que, tratando-
se de contrato coletivo por adesao, é imprescindivel a aplicagao do aumento anual
por sinistralidade previsto na avenga para a manutencao do equilibrio contratual,
sendo descabida a incidéncia dos indices estabelecido pela ANS para os planos
individuais e familiares — Descabimento - Caso em que as rés ndo se desincumbiram do
6nus de comprovar que a variacdao do indice de sinistralidade tenha se avolumado, ou



existéncia de outro fato novo que desse ensejo ao reajuste no patamar aplicado — Necessidade
de substituicdo pelos indices estabelecidos pela ANS e restituicdo dos valores pagos a maior —
Recurso desprovido. (TJ-SP - AC: 10096132920208260001 SP 1009613-29.2020.8.26.0001,
Relator: José Aparicio Coelho Prado Neto, Data de Julgamento: 19/12/2022, 102 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagéo: 19/12/2022) (grifamos)

3.CONCLUSAO

Tem-se que, segundo confirmado pela ANS, as clausulas de reajuste e m contrato coletivo
empresarial sdo estipuladas porlivre negociagdo entre a pessoa juridica contratante e a
operadora/administradora de beneficios contratada, que poderédo ter acesso, para conferéncia
dos calculos e aumentos decorrentes da sinistralidade ou qualquer outra metodologia de apuragao
acordada entre as partes e firmada em contrato.

Entretanto, ndo é esse o caso em tela.

3.1 Plano antigo (anterior a 02/01/1999), ndo regulamentado pela ANS:

Nao obstante os contratos ora em analise envolvam planos de saude do tipo "coletivo empresarial’, ambos
contratos objeto deste SEI (contrato n° 0184, inclusao em 11/03/1998 e rescisao 28/02/2011, e contrato n°
0185 - inclusdo em 29/02/2011) néo sio regulamentados pela Agéncia Nacional de Satide Suple mentar
(ANS). ou seja, nao sao regidos pela Lei Federal n° 9.656/1998. pois foram firmados:

(i) antes da criagdo da mencionada agéncia reguladora e,

(ii) antes de 02/01/1999 (vigéncia da Lei Federal n° 9.656/1998) e nao adequado a
essa norma, conforme informagédo da ANS (a fl. 130):

"Além disso, a inclusdao do beneficiario em plano antigo néao
regulamentado, no caso o plano 0184 em 22/02/2011, apresenta

indicios de infragdo ao art. 26 da RN 195/200911 " (grifamos)

Ainda que adaptado ou firmado a partir de 02/01/1999, na vigéncia da Lei Federal n°
9.656/1998, o Plano de Saude Coletivo, em regra, ndo se submete a limitacdo do reajuste previsto
pela ANS para os planos de saude individuais (art. 35 da Lei 9.656/1998), salvo se
demonstrada sobremaneira sua abusividade. Ainda, a natureza do respectivo contrato é de
adesao, e assim sendo, devem respeitar o preceituado no art. 54 do CDC:

Art.54. Contrato de adesao € aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade
competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servigos, sem
que o consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu conteudo.

§1° A insergéo de clausula no formulario ndo desfigura a natureza de adeséo do contrato.

§2° Nos contratos de adesdo admite-se clausula resolutéria, desde que a alternativa, cabendo
a escolha ao consumidor, ressalvando-se o disposto no §2° do artigo anterior.

§3° Os contratos de adesao escritos serdao redigidos em termos claros e com caracteres
ostensivos e legiveis, cujo tamanho da fonte ndo sera inferior ao corpo doze, de modo a
facilitar sua compreensao pelo consumidor.

§4° As clausulas que implicarem limitagao de direito do consumidor deverao ser redigidas com
destaque, permitindo sua imediata e facil compreenséo.



Conforme julgados colacionados, e, considerando a aplicagdo do CDC aos contratos ora em
analise (ndo adaptados a Lei Federal n° 9.656/1998), tem-se que eventual configuragdo da
abusividade de reajuste e onerosidade excessiva do consumidor perpassa necessariamente pela
analise dajustificativa técnica de necessidade e/ou de pericia contabil, sendo vedada
a aplicacéo de percentuais abusivos ou aleatérios estabelecidos sem calculos atuariais idéneos.

3.2 Quesito:

Feita essa breve consideracdo, em resposta ao quesito apresentado pela Promotoria de
Justica consulente envolvendo reajuste da mensalidade do contrato de plano coletivo de
assisténcia suplementar a saude do manifestante em 40% no final de 2014 e 40% no final
de 2015, tem-se que:

(i) Nos autos (fl. 115), consta a seguinte clausula referente ao Contrato firmado pela
Operadora de Saude com a Contratada (em que se deu a inclusdo do manifestante
efetivada no dia 11/03/1998 e rescisao 28/02/2011):

XV - DOS REAJUSTES

1 - Os precos que se referem ao presente Contrato sdo fixados em URYV fixo e
irreajustaveis pelo prazo de 12 meses.

- Decorrido o prazo acima estipulado, poderdo CONTRATANTE e CONTRATADA
negociar um reajuste de pregos.

(ii) para os contratos anteriores a 02/01/1999, caso dos autos, ndo se exige a
autorizacdo da ANS para a aplicagdo dos indices de reajuste da contraprestacao
pecuniaria, desde que o _percentual seja devidamente comunicado a agéncia
reguladora, devendo o reajuste aplicado, ser comunicado a referida agéncia até
trinta dias apdés sua cobranca. E o que determinavam os arts. 13 a 15, da RN n°

171/20082, vigente a época dos fatos.

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

| — os percentuais de reajuste e revisdo aplicados; e

Il — as alteracdes de co-participacao e franquia.

Nesse ponto, cumpre mencionar, que a ANS, a época, assim certificou:

a) no ANEXO Il da Nota 2097/2016 (fl. 130): nao ter havido comunicado de
reajuste para o plano Contrato n° 0185, bem como que ndo consta nenhum
produto SCPA com o referido cédigo (0185);

b) no ANEXO Ill da Nota 2097/2016 (fl. 130): ndo ter havido comunicado de
reajuste para o plano SCPA 0184 apds o periodo entre 01/11/2012 e 01/10/2013.



Obs.: Atualmente, a RN 565/2022M, de semelhante forma, assim estabelece:

Subsecao lll
Da Obrigatoriedade de Comunicacédo do Reajuste

Art. 28. Estdo sujeitos ao comunicado de reajuste os planos coletivos médico-
hospitalares, com ou sem cobertura odontologica, € os planos coletivos
exclusivamente odontologicos, com formacado de prego pré-estabelecido, assim
definidos pelo item 11.1.1 do Anexo Il da Resolugdo Normativa n°® 85, de 7 de
dezembro de 2004, ou em norma que vier a sucedé-la, independente da data da
celebragao do contrato, para os quais deverao ser informados a ANS:

I — os percentuais de reajuste e revisdo aplicados; e

Il — as alteragdes de coparticipagao e franquia.

4. SUGESTAO DE DILIGENCIA

(i) A fim de analisar suposta abusividade no percentual de reajuste nos anos 2014/2015,
objeto da reclamacio ora em analise, referente ao Contrato n° 0185 - Clausula XV, ndo
adaptado a Lei Federal n° 9.656/1998: oficiar a operadora de plano de saude, a apresentar a
memoria de calculo referente a sinistralidade ou qualquer outra metodologia de apuracio
utilizada;

Obs. 1: Caso a D. PJ entenda pertinente a averiguagdo dos fatos sob o ponto de vista
técnico (sinistralidade ou qualquer outra metodologia de apurag¢do acordada entre as partes
e firmada no contrato do plano de saide), poderd, preferencialmente apds a nova
manifestagdo da operadora de plano de saude, encaminhar, para devida analise das
informagdes prestadas pelo fornecedor, a Central de Apoio Técnico (CEAT) pedido de
pericia técnica. Para tanto € necessario preencher o formulario "Solicitacio de Apoio
Técnico", disponivel na Intranet, no link https://mtranet.mpmg.mp.br/intranet/menw/areas-
administrativas/central-de-apoio-tecnico/, e enviar no e-mail ceat@mpmgmp.br,
Juntamente com o procedimento administrativo ¢ demais documentos pertinentes. Para mais
informacdes, inclusive sobre documentos necessarios - CENTRAL DE APOIO TECNICO
— CEAT: (31) 3330-8283.

(ii) Sobre a comunicacio do percentual de reajuste aplicado até trinta dias apdés sua

cobranga (arts. 13 a 15, da RN n° 171/200814] vigente a época dos fatos): oficiar a ANS
solicttando manifestacdo acerca da resposta da operadora do plano de saide de que as
codificagdes 0184 e 0185 referem-se a0 mesmo produto e mesmo contrato que a empresa XXX
contratualizou junto a referida associagdo, e que, portanto, resta demonstrado que comunicou em
tempo e modo o reajuste a ANS (fl. 146 a 158);

Obs.: Compulsando os autos verificamos, ainda, indicio de pratica infrativa, de possivel
repercussao no ambito coletivo, consistente na inclusdo de beneficidrio em contrato de plano
de satde anterior a 02/01/1999 e ndo adaptado a Lei Federal n® 9.656/1998, em suposto
descumprimento ao art. 26, da Resolugdo ANS 195/2009H3). Caso a consulente entenda
pertinente, sugerimos oficiar ainda a operadora a se manifestar acerca da inclusao de
beneficiario em plano nido adaptado a Lei Federal n° 9.656/1998, apés a vigéncia da

referida norma (art. 26, da Res. ANS 195/2009)116]



Nos termos do art. 26, da Resolu¢do ANS n° 195/2009[1—71, vigente a €época dos fatos, ¢ vedada a
mnclusdo de novos beneficidrios, salvo novo conjuge e filhos do titular, em contratos de planos

privados coletivos vigentes que ndo tenham sido adaptados ao regime da Lei Federal n°
9.656/1998. Vejamos:

Art. 26 Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
vigentes que permanegam incompativeis com os parametros fixados nesta
resolucdo na data de sua entrada em vigor, especificamente quanto as
condigbes de elegibilidade previstas nos artigos 5° e 9° ndo poderao
receber novos beneficiarios, ressalvados os casos de novo cénjuge e filhos
do titular. (Redagao dada pela RN n° 204, de 2009).

§1° Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
vigentes, que atendam as condi¢gdes de elegibilidade previstas nos
artigos 5° e 9° mas permanegam incompativeis com os demais
parametros fixados nesta resolucéo, deverdo ser aditados até a data do
aniversario contratual ou até 12 (doze) meses da vigéncia desta norma, o
que ocorrer primeiro, sob pena de impedir o ingresso de novos
beneficiarios, ressalvados os casos de novo coOnjuge e filhos do
titular. (Redacéo dada pela RN n° 204, de 2009)

§2° A partir da confirmacéo pela operadora da reclassificagdo do registro
dos produtos disposta no artigo 27, os novos parametros passam a
integrar os contratos aditados para atender as disposicdes desta
resolugéo. (Redacao dada pela RN n° 204, de 2009)

Considerando que as informacdes prestadas pela ANS datam de 2016, sugere-se solicitar
a mencionada Agéncia o encaminhamento de eventuais reclamacgdes e relatar se ha ou houve
procedimentos e aplicagdes de sangdes em face dos contratos em questao. Recebido retorno da
ANS, analisar se a questdo foi sanada pelas medidas eventualmente adotadas pela referida
agéncia e, se for o caso, avaliar a necessidade de atuagado pela Promotoria de Justica. Nesse
sentido, Parecer Juridico n° 16/2021 - PGJMG/PROCON-MG/SECP/ASJUP, disponibilizado
em https://tinyurl.com/2mbpbagrc.

Por fim, persistindo a ndo adequacéo dos planos de saude, firmados antes de 02/01/99, a Lei
Federal n° 9.656/98, e, sendo verificada a inclusdo de novos beneficiarios que ndo se enquadrem
nas excegbes dispostas na norma atualmente vigente (Resolugdo Normativa da ANS
N°557/2022), sugere-se a adogao de recomendag¢ao administrativa, em bojo de procedimento
administrativo, para que a operadora se abstenha de firmar novos contratos em desacordo com
referida norma, a menos que proceda a adaptacao do referido plano.

Belo Horizonte, 10 de fevereiro de 2023.
Fernando Lucas de Almeida Pereira
Assessor Juridico do Procon-MG.

Regina Sturm Vilela
Assessora Juridica do Procon-MG.

Ricardo Augusto Amorim César


https://tinyurl.com/2mbpbqrc

Assessor Juridico do Procon-MG.

Celina Marinho Curtinhas
Estagiaria de Pés-graduacao do Procon-MG.

De acordo com o Parecer, apds revisao.

Belo Horizonte, 14 de fevereiro de 2023.

Christiane Pedersoli
Coordenadora da Assessoria Juridica

[1] (VIANNA, Elaine Gongalves et al. Revista de Direito da Satude Suplementar. Sao Paulo: Ano 3. N° 3.
2019, p.12).

[2] Art. 4° Compete a ANS: (...) XX autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a satde;

[3] STF - RE 948634 (Ntmero unico: 001926716.2010.8.21.9000). Relator: Ministro Ricardo Lewandowski.
Data de Julgamento: 20/10/2020, Tribunal Pleno, Data de Publicagdo: 18/11/2020.

[4] “As disposicoes da Lei 9.656/1998, a luz do art. 5°, XXXVI, da Constituicao Federal, somente incidem
sobre os contratos celebrados a partir de sua vigéncia, bem como nos contratos que, frmados anteriormente,
foram adaptados ao seu regime, sendo as respectivas disposicoes inaplicaveis aos beneficiarios que, exercendo
sua autonomia de vontade, optaram por manter os planos antigos nalterados” (STF RE 948634 (Numero tnico:
001926716.2010.8.21.9000). Relator: Ministro Ricardo Lewandowski. Data de Julgamento: 20/10/2020,
Tribunal Pleno, Data de Publicagdo: 18/11/2020).

[5] Encontrava-se vigente a época dos fatos a Resolugdo ANS 195/2009, cyjo teor dos artigos citados ¢
idéntico a nova norma em vigéncia desde 1° de fevereiro de 2023.

[6] Idem Nota "5".

[7] Idem Nota "5".

[8] Vé-se que igual teor encontra-se vigente na nova Resolugao ANS N° 557/2022, em seu art. 25 e 28.

[9] Vé-se que igual teor encontra-se vigente na nova Resolu¢do Normativa da ANS N°565/2022, em seu art.
37, §1°.

[10] Vé-se que igual teor encontra-se vigente na nova Resolugdo Normativa da ANS N°488/2022, em seu art.
13.

[11] Vé-se que igual teor encontra-se vigente na nova Resolugdo Normativa da ANS N°557, em seu art. 29.
[12] Vigente a época dos fatos, a partir de 1° de fevereiro de 2022 foi substituida pela Resolucdo Normativa
ANS n° 565, de 16 de dezembro de 2022.

[13] A partir de 1° de fevereiro de 2023, art. 28 da RN 565/2022.

[14] Idem Nota '12'

[15] Vé-se que igual teor encontra-se vigente na nova Resolugdo Normativa da ANS N°557/2022, em seu art.
37.

[16] Idem Nota '15'".

[17] Idem Nota '15".
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