RECURSO ESPECIAL N° 1.924.526 - PE (2020/0212586-9)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI

R.P/ACORDAO : MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA

RECORRENTE » VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

ADVOGADOS . JOSE AFONSO BRAGANCA BORGES E OUTRO(S) - PE012178

RODRIGO ZANATTA MACHADO - DF041552
MARCELA AGUIAR SALOMAO - PE022282A

SOC. de ADV. . ADVOCACIA FONTES ADVOGADOS ASSOCIADQOS SS
RECORRENTE . MARLIETE DE LIRA PESSOA
ADVOGADOS . AMANDA TAVARES DE MELO - PE040911
GUILHERME OSVALDO CRISANTO TAVARES DE MELO - PE016295A
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EMENTA

RECURSO ESPECIAL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. NEGATIVA DE PRESTAQAO
JURISDICIONAL. SUPERACAO. PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL.
OPERADORA. RESILICAO UNILATERAL. LEGALIDADE. INCONFORMISMO.
BENEFICIARIO IDOSO. PLANO INDIVIDUAL. MIGRACAQ. IMPOSSIBILIDADE.
MODALIDADE. NAO COMERCIALIZACAO. PORTABILIDADE DE CARENCIAS.
ADMISSIBILIDADE. NOVO PLANO DO EMPREGADOR. ABSORCAO.

1. Recurso especial interposto contra acérddo publicado na vigéncia do Codigo
de Processo Civil de 2015 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ).

2. As questdes controvertidas nestes autos sao: a) se ocorreu negativa de
prestacdo jurisdicional pela Corte de origem no julgamento dos embargos de
declaracao; e b) se a operadora que resiliu unilateralmente plano de saude
coletivo empresarial possui a obrigacdo de fornecer ao usuéario idoso, em
substituicdo, plano na modalidade individual, nas mesmas condi¢cbes de valor do
plano extinto, ainda que nédo comercialize tal modalidade.

3. Superacdo da preliminar de negativa de prestacdo jurisdicional,
considerando-se que a operadora ndo comercializava a época do evento nem
oferece atualmente planos de saude individuais.

4. Quando houver o cancelamento do plano privado coletivo de assisténcia a
saude, deve ser permitido aos empregados ou ex-empregados migrarem para
planos individuais ou familiares, sem o cumprimento de caréncia, desde que a
operadora comercialize tais modalidades de plano (arts. 1° e 3° da Res.-CONSU
n°® 19/1999).

5. A operadora nao pode ser obrigada a oferecer plano individual a usuério idoso
de plano coletivo extinto se ela ndo disponibiliza no mercado tal modalidade
contratual (arts. 1° e 3° da Res.-CONSU n° 19/1999). Inaplicabilidade, por
analogia, da regra do art. 31 da Lei n® 9.656/1998.

6. Na hip6tese, o ato da operadora de resilir o contrato coletivo ndo foi
discriminatério, ou seja, nao foi pelo fato de a autora ser idosa ou em virtude de
suas caracteristicas pessoais. Ao contrario, o plano foi extinto para todos os
beneficiarios, de todas as idades, ndo havendo falar em arbitrariedade,
abusividade ou ma-fé.

7. A situacdo de usudario sob tratamento médico que deve ser amparado
temporariamente, pela operadora, até a respectiva alta em caso de extincdo do
plano coletivo ndo equivale a situacdo do idoso que estd com a saude higida, o
qual pode ser reabsorvido por outro plano de salde (individual ou coletivo) sem
caréncias, oferecido por empresa diversa.

8. E certo que a pessoa idosa ostenta a condi¢do de hipervulneravel e merece



protecdo especial, inclusive na Saude Suplementar. Ocorre que ja existem
politicas publicas instituidas tanto pelo Poder Executivo quanto pelo Poder
Legislativo de modo a proteger essa parcela da populacdo, havendo mecanismos
derivados de acdes afirmativas: custeio intergeracional, vedacao de reajustes por
mudanca de faixa etaria apds o atingimento da idade de 60 (sessenta) anos,
preferéncia em atendimentos assistenciais, vedacdo da selecdo de risco,
manutencao no plano coletivo empresarial apés a aposentadoria, entre outros.
Sao politicas publicas desenhadas democraticamente, portanto, participativas, e
precedidas de estudos de impacto no mercado, com avaliacbes periddicas de
viabilidade.

9. Nao se revela adequado ao Judiciario obrigar a operadora de plano de salde
gue, em seu modelo de negécio, apenas comercializa planos coletivos, a oferecer
também planos individuais, -tdo somente para idosos e com valores de
mensalidade defasados, de efeito multiplicador, e sem a constituicdo adequada
de mutualidade: esses planos nao sobreviveriam. Ademais, a operadora também
nao pode ser compelida a criar um produto Unico e exclusivo para apenas a
demandante.

10. A fungao social do contrato ndo pode ser usada para esvaziar por completo o
contetdo da funcdo econémica do contrato. Um cenario de insolvéncia de
operadoras de plano de salde e de colapso do setor da Saude Suplementar ndo
seria capaz de densificar o principio da dignidade da pessoa humana.

11. O instituto da portabilidade de caréncias (RN-ANS n° 438/2018) pode ser
utilizado e mostra-se razoavel e adequado para assistir a populagéo idosa, sem
onerar em demasia 0s demais atores do campo da saude suplementar.

12. Nas situacBes de denuncia unilateral do contrato de plano de saude coletivo
empresarial, € recomendavel ao empregador promover a pactuacdo de nova
avenca com outra operadora, evitando-se prejuizos aos seus empregados (ativos
e inativos), que nao precisardo se socorrer da portabilidade ou da migracdo a
planos individuais, de custos mais elevados. Aplicabilidade do Tema
Repetitivo-STJ n° 1.034.

13. Nao ha falar em manutencao do mesmo valor das mensalidades aos
beneficiarios que migram do plano coletivo empresarial para o plano individual,
haja vista as peculiaridades de cada regime e tipo contratual (atuaria e massa de
beneficiarios), que geram precos diferenciados. O que deve ser evitado é a
abusividade, tomando-se como referéncia o valor de mercado da modalidade
contratual.

14. Recurso especial da operadora de plano de saude provido. Recurso especial
da beneficiaria prejudicado.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos, em que sdo partes as acima indicadas,

prosseguindo no julgamento, apos o voto-vista desempate do Sr. Ministro Moura Ribeiro, decide
a TERCEIRA TURMA, por maioria, dar provimento ao recurso da Vision Med Assisténcia Médica
Ltda e julgar prejudicado o recurso de Marliete de Lira Pessoa, nos termos do voto do Sr.
Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva, que lavrard o acérddo. Vencidos a Sra. Ministra Nancy
Andrighi e o Sr. Ministro Paulo de Tarso Sanseverino. Votaram com o Sr. Ministro Ricardo Villas
Bbdas Cueva os Srs. Ministros Marco Aurélio Bellize e Moura Ribeiro.

Brasilia (DF), 22 de junho de 2021(Data do Julgamento)



Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator
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O EXMO. SR. MINISTRO NANCY ANDRIGHI (RELATOR):

Cuida-se de recursos especiais interpostos por VISION MED
ASSISTENCIA MEDICA LTDA e MARLIETE DE LIRA PESSOA, fundados, ambos, nas
alineas “a” e “c” do permissiva constitucional, contra acordédo do TJ/PE.

Acdo: de obrigacdo de fazer c/c compensacdo por dano moral,
ajuizada por MARLIETE DE LIRA PESSOA em face de VISION MED ASSISTENCIA
MEDICA LTDA, pretendendo a manutencéo do vinculo contratual com a operadora,
apos a resilicdo unilateral do contrato de plano de saude coletivo, por meio do
oferecimento de plano de saude individual, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial e valores.

Sentenca: o Juizo de primeiro grau julgou parcialmente procedentes
os pedidos para determinar a VISION que oferte a parte autora contrato de plano
de saude individual, por tempo indeterminado, sem cumprimento de novas
caréncias, com valor de mensalidade pertencente a modalidade de contrato
escolhida para migracao.

Acordao: o TJ/PE negou provimento & apelacdo interposta por

VISION e deu parcial provimento ao apelo de MARLIETE, nos termos da seguinte



ementa:

Plano de saude coletivo. Rescisdo. Garantia de migracdo para plano individual.
Garantia das mesmas condi¢cbes sem exigéncia de caréncia. Adequagdo do preco
para planos individuais. Equilibrio material. Danos Morais. Configuragdo. Inversdo
do 6nus da sucumbéncia. Majoracdo da verba honoraria. Recurso interposto pela
Vision Med Assisténcia Médica Ltda ndo provido por unanimidade. Recurso
interposto por Marliete de Lira Pessoa parcialmente provido por unanimidade.

Embargos de declaragdo: opostos pela VISION, foram rejeitados.

Recurso especial de VISION: aponta violagédo dos arts. 1.022, | e Il
e 489, § 1° VI, do CPC/2015; dos arts.-9° caput, Il-e 8 3°% e 35-A, IV, da Lei
9.656/98, alem da divergéncia jurisprudencial.

Alega que esta “demonstrado nos autos, através de documentacdo
extraida do préprio site da ANS, que a Recorrente de fato ndo mais possui planos
individuais e familiares a ofertar, desde a cessdo desta carteira & Unimed-Rio”,
ocorrida em setembro de 2013, pois “os planos individuais da Vision Med (na
época, Golden Cross) foram suspensos. e posteriormente cancelados, quando da
cessao dessa carteira a Unimed -Rio” (fls. 755-756, e-STJ).

Ressalta “o fato da propria Lei n° 9.656/98, em seu artigo 9°, caput,
inciso Il e § 3°, determinar que as operadoras somente podem comercializar os
produtos que estiverem registrados na ANS” (fl. 756, e-STJ).

Sustenta que, “uma vez que a Recorrente ndo mais comercializa
planos individuais — e nem poderia, sendo certo que sequer possui carteira de
planos individuais e familiares — o STJ a exclui de tal obrigatoriedade e, por tal
razdo, deve ser aplicado o art. 3° da Resolugdo CONSU 19/99” (fl. 768, e-STJ).

Afirma que “mesmo tendo considerado que 0 caso ndo € o previsto no
art. 31 da citada lei [Lei 9.656/1998], mesmo porque 0 caso ndo cuida de

aposentadoria, ainda assim, contraditoriamente, fez mencdo ao citado dispositivo



mencionando que o intuito do mesmo seria amparar 0 empregado aposentado”
(fls. 768-769, e-ST)).

Pleiteia, ao final, o provimento do recurso especial “a fim de afastar a
determinacdo de migracdo da parte Recorrida para um contrato de plano
individual” (fl. 772, e-ST)).

Recurso especial de MARLIETE: aponta violacdo do art. 31 da Lei
9.656/98 e do art. 1° da Resolugdo n° 19 da CONSU, além da divergéncia
jurisprudencial.

Alega que “ndo se pode admitir que o consumidor, que ndo deu azo a
extin¢do da contratacdo na modalidade coletiva, na qual mantinha vinculo ha mais
de dez anos com a empresa seguradora, veja-se compelido a pagar valores
exorbitantes praticados atualmente no mercado para quem deseja ingressar em
um plano individual”, pois, “ndo se trata de nova contratacdo em modalidade
individual, mas sim de manutencao do vinculo firmado entre as partes ha mais de
dez anos, contudo, transformando-se tal vinculo para modalidade individual” (fl.
811, e-STJ).

Sustenta que, “tendo sido reconhecida a legalidade da rescisdo
contratual do contrato coletivo em questdo, é razoavel que seja garantido ao
consumidor segurado a possibilidade de migracao para outro plano, de modalidade
individual ou familiar, nas condi¢cdes equivalentes aquelas relativas ao plano
cancelado, sem a perda do prazo de caréncia, mormente por tratar-se de pessoa
com idade avancada, condicdo que lhe traria, por si so, serias dificuldades na
contratagédo de novo plano” (fl. 813, e-ST)).

Afirma se enquadrar “perfeitamente na hipotese prevista pelo art. 31
da Lei n° 9.656/1998, tendo em vista que contribuiu por mais de 20 (vinte) anos

para o plano de saude em comento, bem como € pessoa aposentada.” (fl. 813,



e-STJ).

Assevera que “autorizar a modificacdo dos valores cobrados pelo
plano de salude demandado, ora recorrido, seria 0 mesmo que inviabilizar a
continuidade contratual que ja perdura por 23 (vinte e trés) anos, e, até mesmo, a
efetividade da decisdo de manutencdo da assisténcia médico-hospitalar, isso
porque a autora, ora recorrente, € pessoa idosa e possui renda milimetricamente
calculada, ndo dispondo de possibilidades para arcar com 0S novos custos,
certamente altissimos, de uma nova mensalidade” (fl. 814, e-STJ).

Pleiteia, ao final, “a reforma do acorddo para determinar que o plano
de saude recorrido mantenha os valores mensais do plano de saude da idosa
recorrente nas mesmas condi¢des cobradas no contrato coletivo rescindido,
sendo-lhe apenas permitidos os devidos reajustes anuais, previstos na legislagdo
vigente” (fl. 833, e-STJ).

Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/PE inadmitiu 0os recursos,
dando azo a interposicdo dos AREsps 1.745.209/PE, provido para determinar a
conversao em especial (fls. 958-959, e-STl).

E o relatorio.
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RECURSOS ESPECIAIS. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO



POR DANO MORAL. VIOLACAO DE RESOLUCAO DO CONSU. NAO
CABIMENTO. FUNDAMENTACAO DEFICIENTE. SUM. 284/STF. AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. SUM. 211/STJ. FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO.
SUM. 283/STF. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA. PLANO
DE SAUDE COLETIVO. RESILICAO UNILATERAL DO CONTRATO PELA
OPERADORA. AUSENCIA DE CONTRATACAO DE UM NOVO PLANO PELO
ESTIPULANTE.  BENEFICIARIA  IDOSA.  HIPERVULNERABILIDADE DO
CONSUMIDOR  IDOSO. SOLIDARIEDADE  INTERGERACIONAL. BOA-FE
OBJETIVA E FUNCAO SOCIAL DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE.
CONTRIBUICAO POR MAIS DE 10 ANOS. DIREITO DA IDOSA A MANUTENCAO
DO ESTADO DE BENEFICIARIA NAS MESMAS CONDICOES DE VALOR.
JULGAMENTO: CPC/2015.

1. Acdo de obrigagdo de fazer c/c compensagdo por dano moral em
05/12/2016, da qual foram extraidos 0s presentes recursos especiais,
interpostos em 05/08/2019 e 12/08/2019, conclusos ao gabinete em
1°/03/2021.

2. O propdsito dos recursos especiais € decidir sobre: (i) a negativa de
prestacdo jurisdicional; (ii) @ obrigacdo de a operadora, apés a resilicdo
unilateral do contrato de plano de salde coletivo, oferecer plano
individual/familiar a beneficiaria idosa, com as mesmas condi¢cdes de preco
do anterior.

3. E incabivel o recurso especial fundado em alegada violacio de Resolugio
do Conselho de Saude Suplementar — Consu, pois é ato normativo que nao se
enguadra no conceito de lei federal, a que alude o art. 105, III, "a" da CF/88.
4. Os argumentos invocados. pela recorrente ndo demonstram como o
Tribunal de origem ofendeu os dispositivos legais indicados, o0 que importa
na inviabilidade do recurso especial (sum. 284/STF).

5. A auséncia de decis@o acerca dos dispositivos legais indicados como
violados impede o conhecimento do recurso especial (sum. 211/STJ).

6. A existéncia de fundamento ndo impugnado — quando suficiente para a
manutencado das conclusdes do acordéo recorrido — impede a aprecia¢do do
recurso especial (sum. 283/STF).

7. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha falar em
negativa de prestacdo jurisdicional se o tribunal de origem motiva
adequadamente sua decisdo, solucionando a controversia com a aplicagao
do direito que entende cabivel a hipdtese, embora contrariamente ao
sentido pretendido pela parte.

8. O aumento significativo da populacdo com 60 anos ou mais revela que o
servico oferecido pelas operadoras de planos de assisténcia a saude,
sobretudo com relacdo aos planos coletivos, ganha cada vez mais
importancia na concretizacdo do direito personalissimo ao envelhecimento,
na medida em que, muito além de oferecer mais tempo de existéncia as
pessoas idosas, € preciso oferecer-lhes tempo de vida saudavel, o que



implica dar especial atencdo ao atendimento de suas necessidades biofisicas
e psicoldgicas especificas, a fim de lhes permitir, efetivamente, viver — e
ndo simplesmente vencer — a velhice.

9. Se o consumidor é tido como vulneravel perante o fornecedor, 0
consumidor idoso, porque mais suscetivel a doenca e, portanto, mais
dependente dos servicos de assisténcia a salde, apresenta uma
vulnerabilidade potencializada perante as operadoras de plano de salde
(hipervulnerabilidade).

10. Por forca da solidariedade intergeracional, os beneficiarios mais jovens
subsidiam os custos gerados pelos de idade mais avancada, e o fazem,
obviamente, na legitima expectativa de contar com a devida prestacdo do
servico na sua proépria velhice.

11. No panorama atual em que se desenvolvem as relacdes contratuais,
iluminado, dentre outros, pelo principio da boa-fé objetiva, as obrigactes
assumidas pela operadora de plano de saude perante o beneficiario idoso
ndo se satisfazem apenas com a prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos com assisténcia a saude, mas com o fazé-lo movido pelo
espirito cooperativo, que tem como protagonista a pessoa humana -
sobretudo a idosa — e ndo o lucro, embora seja este também desejado.

12."A prote¢do constitucional conferida aos contratos de plano de saude
celebrados com pessoas maiores de 60 anos, que exalta a dignidade da
pessoa humana, se concretiza com a imposicdo as operadoras de um
comportamento que contribua para o atendimento dos valores sociais
buscados pelo legislador, comportamento esse que, nos termos da legislagao
infraconstitucional, se realiza a partir do agir nos limites da fungéo social do
contrato e com a observancia dos principios de probidade e boa-fé,
minimizando, assim, a condicao de hipervulnerabilidade do idoso.

13. A jurisprudéncia do STJ orienta que € possivel a resilicdo unilateral e
imotivada de contrato de plano de saude coletivo, desde que cumprido o
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses e de que haja notificacdo prévia do
contratante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias; todavia,
reconhece a sua abusividade quando o usuario se encontra em tratamento
meédico garantidor da sobrevivéncia e/ou incolumidade fisica, e assim
também deve ser entendido com relacdo aos beneficiarios idosos que
contribuiram por mais de 10 anos, 0s quais, por sua propria condicédo, se
encontram em situacdo de extrema dependéncia do servigo de assisténcia a
salide, tal e qual o primeiro.

14. Hipdtese em que, na auséncia de contratacdo de um novo plano pelo
estipulante, merece ser acolhida a pretensao da beneficiaria idosa, a fim de
que o plano de saude sucessor mantenha as mesmas condi¢des de cobertura
assistencial e de valor praticados antes da resilicdo do contrato com o
estipulante, ressalvada a faculdade de a beneficiaria, por sua livre escolha,
exercer o direito a portabilidade de caréncias, nos termos da Resolugdo ANS



438/2018, e a possibilidade de a operadora lhe oferecer um plano de saude
alternativo, que atenda as suas necessidades, sem causar-lhe prejuizo
guanto aos custos e a cobertura assistencial.

15. Recursos especiais conhecidos em parte e, nessa extensdo, desprovido o
da operadora e provido o da beneficiaria, com majoracéo de honorarios.
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O EXMO. SR. MINISTRO NANCY ANDRIGHI (RELATOR):

Para melhor anélise das questbes submetidas ao julgamento desta
Corte, 0s recursos especiais interpostos pelas partes serdo analisados
conjuntamente.

O propo6sito dos recursos especiais é decidir sobre: (i) a negativa de
prestacdo jurisdicional; (i) a obrigacdo de a operadora, apés a resilicdo unilateral
do contrato de plano de saude coletivo, oferecer plano individual/familiar a

beneficiaria idosa, com as mesmas condi¢des de valor do anterior.

DOS CONTORNOS DA DEMANDA

Extrai-se do acorddo impugnado que a recorrida é servidora publica
federal aposentada, sendo “incontroversa a contribuicdo de MARLIETE, por mais
de 10 anos ininterruptos, para plano de saude coletivo empresarial [operado pela
recorrente VISION], em decorréncia do referido vinculo empregaticio” (fl. 461,
e-STJ), quando houve a resilicdo unilateral do contrato, sem que tenha havido nova
estipulacdo em favor dos mesmos beneficiarios.

Diante disso, decidiu o TJ/PE que “deve a VISION MED oferecer plano



individual para Marliete nas condicGes equivalentes as do plano coletivo extinto,
sem exigéncia de prazos de caréncia e com pre¢o compativel aos praticados nos
planos individuais” (fl. 473, e-STJ), além de reconhecer o dano moral.

De um lado, pretende a VISION seja afastada a obrigacdo de oferecer
plano de sadde individual, ao argumento de que ndo comercializa tal modalidade;
de outro lado, pretende MARLIETE lhe sejam asseguradas as mesmas condic¢des de
cobertura e valor do contrato extinto, afirmando ser idosa e ter contribuido por

mais de 20 anos para o plano de sadde.

DA VIOLACAO DE RESOLUGCAO DO CONSU
A Resolugdo Consu 19/1999 e ato normativo que nédo se enquadra no
conceito de lei federal, a que alude o art. 105, Ill, "a" da CF/88, sendo, portanto,

incabivel o recurso especial neste ponto.

DA FUNDAMENTACAO DEFICIENTE E DA AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO

Os argumentos invocados pela VISION ndo demonstram como o TJ/PE
ofendeu o art. 35-A, IV, da Lei 9.656/1998, o que importa na inviabilidade do
recurso especial, neste ponto, ante a incidéncia da SiUmula 284/STF.

Ademais, o TJ/PE ndo decidiu, sequer implicitamente, acerca desse
dispositivo legal, indicado como violado, a despeito da oposi¢cdo de embargos de

declaracéo, o que atrai a incidéncia, também, da Sum. 211/ST]J.

DA EXISTENCIA DE FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO
A VISION néo impugnou o fundamento utilizado pelo TJ/PE de que

"ndo merece relevancia a alegacdo segundo a qual o Estado de Pernambuco



disponibiliza plano de salde aos seus servidores” pois se trata “de pedido de
manutencdo de plano de saude anterior, embasado em previsdo legal” (fl. 465,
e-STJ), tampouco combateu os respectivos argumentos lancados por MARLIETE
em suas contrarrazdes de apelacdo, acolhidos integralmente pelo TJ/PE no
acordao recorrido, os quais dao conta de que ndo houve a contratacdo de novo
plano de saude pelo estipulante em favor dos beneficiarios indicados no contrato
extinto.

Aplica-se, na hipotese, a Simula 283/STF.

DA NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL

E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que nio ha falar em
negativa de prestacao jurisdicional se o tribunal de origem motiva adequadamente
sua decisdo, solucionando a controvérsia com a aplicacdo do direito que entende
cabivel a hipétese, embora contrariamente ao sentido pretendido pela parte (REsp
1.837.458/SP, Terceira Turma, julgado em 02/02/2021, DJe 25/02/2021; Agint no
AREsp 1.681.579/R0O, Quarta Turma, julgado em 08/02/2021, DJe 23/02/2021).

Ademais, € unissona a orientacdo de que, para tanto, o julgador néo €
obrigado a examinar individualmente cada um dos argumentos suscitados pela
parte recorrente, mas deve decidir, fundamentadamente, os pontos essenciais ao
deslinde da controvérsia (Agint no AREsp 1.682.791/RS, Segunda Turma, julgado
em 08/02/2021, DJe 12/02/2021; Agint no AREsp 1.602.044/RS, Quarta Turma,
julgado em 07/12/2020, DJe 14/12/2020; Agint no AREsp 1.493.041/SP, Terceira
Turma, julgado em 26/10/2020, DJe 29/10/2020).

No particular, alega a VISION que o acordao recorrido € omisso e
contraditério ao desconsiderar a circunstancia de que a operadora nao

comercializa planos de saude individuais/familiares, razéo pela qual ndo poderia ser



obrigada a fazé-lo em favor de MARLIETE.

Sobre essa questdo, extrai-se do acordao recorrido o seguinte:

No caso, € incontroversa a contribuicdo de Marliete, por mais de
10 anos ininterruptos para plano de saude coletivo empresarial, em decorréncia
do referido vinculo empregaticio.

Portanto, enquadra-se na previsdo do ja mencionado art. 31 da
Lei 9.656/98, o qual garante aos aposentados que contribuirem ao plano de
salde o direito de nele permanecer, por prazo indeterminado, desde que
assuma o pagamento integral do prémio.

Esta era a situacdo fatico-juridica de Marliete até o encerramento
da relacdo contratual em questdo, pois 0 seu contrato coletivo vinha sendo
mantido até arescisdo do seu ex-empregador comaoperadora de saude.

(...)

Em outras palavras: o caso em andlise ndo é o previsto no art. 31
da Lei n. 9.656/98 (manutencdo do plano de saude apo6s o desligamento do
funcionario da empresa).

Trata-se de hipotese distinta, em que se pretende a manutencao
do contrato de plano de salide apds a rescisao contratual entre a seguradora e a
ex-empregadora da beneficiaria.

Nessas situagOes, o art. 26, Ill, 8 2° da Resolugdo Normativa
279/2011 da ANS (responsavel pela regulamentacdo dos arts. 30 e 31 da Lei
9.656/98) impde as seguradoras o dever de fornecer uma opcao de contrato aos
seus beneficiarios. Vejamos:

(...)

Em integracdo a essa regra, o art. 1°da CONSU N. 19/1999 prevé
o dever de assisténcia destes beneficiarios tanto na modalidade individual como
familiar, garantindo a inexigibilidade de novas caréncias nos seguintes termos:

()

Assim, frise-se: a finalidade dos referidos dispositivos € amparar o
empregado aposentado, garantindo a manutencdo do seu plano de satde ap06s
a extin¢do do contrato de trabalho.

Assim, € 6nus da seguradora viabilizar a manutencdo dos
contratos de satde com os beneficiarios de planos empresariais mesmo quando
houver a rescisdo contratual entre esta e o 6rgdo empregador, diante da
catividade inerente a estes contratos.

(...)

Logo, diante da rescisdo do contrato entre o antigo empregador e
a operadora do Plano de Saude, esta ultima deve ofertar a autora a possibilidade
de permanecer como beneficiaria de plano de satde da modalidade individual.

Nesse contexto, frise-se ndo merecer prosperar a tese de muitas
operadoras quanto a impossibilidade de cumprimento da obrigacdo por nao
mais comercializar contratos de planos. Afinal, a atual situagdo néo se traduz em
mera liberalidade das partes oriunda de livre escolha perante o mercado de
planos de salde, sendo consubstancia-se em adequacao da situacao excepcional
de beneficiario oriundo de plano de saude coletivo cancelado em plano de



modalidade individual, em fungédo de determinacao regulamentar.

A propdsito, foram anexados aos autos documentos que
comprovam a oferta de planos de salde individuais pela operadora em questao
(Ids 4040688 e 4040687).

Assim, como bem exposto por Marliete em seu recurso, em casos
como o presente, ndo ha exigéncia de comercializacdo de novo produto por
parte da seguradora, mas apenas a continuidade de relacdo existente ha longos
anos, em outra modalidade. (fls. 461-465, e-STJ — grifou-se).

Esses fundamentos foram reiterados pelo TJ/PE no julgamento dos
embargos de declaracédo opostos pela VISION.

Verifica-se, pois, da leitura do acorddo recorrido, sem adentrar no
acerto ou desacerto do julgamento, que foram devidamente analisadas e
discutidas as questdes de mérito, especialmente no que tange a obrigacdo de a
operadora adequar o plano de salude coletivo resilido a modalidade individual.

A vista disso, ndo ha omissdo a ser suprida ou contradicdo a ser
sanada, de modo que ndo se vislumbra a alegada negativa de prestacdo

jurisdicional.

DA OBRIGA(}AO DE A OPERADORA DE PLANO DE SAUDE
COLETIVO, APOS A RESILIQAO UNILATERAL DO CONTRATO, OFERECER
PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR A BENEFICIARIA IDOSA, COM AS MESMAS
CONDICOES DE VALOR DO ANTERIOR

De inicio, convém ressaltar que a Terceira Turma tem decidido que,
“na auséncia de norma legal expressa que resguarde o consumidor na hipotese de
resilicdo unilateral do contrato coletivo empresarial pela operadora, sem a
contratacdo de novo plano pelo empregador, ha de se reconhecer o direito a
portabilidade de caréncias, permitindo, assim, que 0s beneficiarios possam
contratar um novo plano de salde, observado o prazo de permanéncia no anterior,

sem o0 cumprimento de novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial



temporéaria e sem custo adicional pelo exercicio do direito” (REsp 1.819.894/SP,
Terceira Turma, julgado em 04/08/2020, DJe 13/08/2020).

No entanto, quando se esta diante de beneficiario idoso, como na
hipdtese dos autos, a questdo ganha em si contornos diferenciados, que exigem
uma analise propria, a partir de um olhar cuidadoso sobre o direito a saude das

pessoas maiores de 60 anos.

Reflexdes sobre a satide na velhice

O Estatuto do Idoso, em 'seu art. 8° proclama que o
envelhecimento € um direito personalissimo e, evidentemente, ndo ha como
falar em direito ao envelhecimento sem pensar em satde na velhice.

Sob essa oOtica, calham as precisas palavras de Fabiana Rodrigues

Barletta:

O mundo dos grupos debilitados por limitacbes em sua satde
decorrentes da idade avangada ndo € igual ao mundo das pessoas de “idade
normal” e, a confirmar essa assertiva; analise estatistica datada de 2004
informou que 40% da vida das pessoas idosas é vivida sem salde.

Compreende-se que sobreviver num entorno de declinios de toda
ordem, doencas e sofrimento definitivamente ndo € o mesmo que viver. Vida, do
latim vita, diz-se um “conjunto de propriedades e qualidades gracas as quais
animais e plantas, ao contrario dos organismos mortos ou da materia bruta, se
mantém em continua atividade”.

Sim, para que exista vida, vidas humanas em especifico,
determinadas qualidades revelam-se imanentes, posto que o estado de estar
vivo demanda atividade, pulséo, acéo.

E o direito do idoso que se constroi no Brasil ndo quer
que a velhice seja uma etapa de vida a ser vencida. Se concretizadas
as leis que tutelam o idoso, teremos vidas saudaveis na velhice. Para
tanto, faz-se necessario assegurar o carater prioritario do Direito a
salde a pessoa idosa.

(...)

Dar efetividade ao direito a saude de pessoas em
situacOes diferentes, porque idosas, implica afasta-las das doencas
ou fazer com que seus efeitos sejam minimizados. Por conta da
sensibilidade das pessoas idosas em relacdo as questdes atinentes a
sua salde, que decorrem exatamente de suas suscetibilidades de



ordem fisica e psiquica, que influem na social, seu direito a auferi-la
deve ser diferenciado e maximizado, de forma que lhes seja
concedida saude de modo prioritario, posto que de maneira
diferenciada. (A pessoa idosa e seu direito prioritario a saide: apontamentos a
partir do principio do melhor interesse do idoso. Revista de Direito Sanitario. S&o
Paulo, v.15, n.1, p. 119-136, mar./jun. 2014 —grifou-se)

Ainda nessa toada, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas, no dia
14/12/2020, declarou o periodo de 2021 a 2030 como a década do
envelhecimento saudavel.

A organizacdo destaca que a saude é fundamental para a
experiéncia na velhice e para as oportunidades que o envelhecimento
traz e que as iniciativas empreendidas como parte da Década buscardo: mudar a
forma como as pessoas pensam, sentem e agem em relacdo a idade e ao
envelhecimento; facilitar a capacidade dos idosos de participar e contribuir com
suas comunidades e sociedade; prestar atencdo integrada e servicos de
salde primarios que atendam as necessidades do individuo; e prover
acesso a cuidados de longa duragao para pessoas idosas que deles necessitem.

Na ocasido, inclusive, disse o diretor-geral da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus: “O anudncio da Década do
Envelhecimento Saudavel da ONU manda um sinal claro de que é apenas
trabalhando unidos, dentro do sistema das NacOes Unidas e com
governos, sociedade civil e setor privado, que poderemos ndo apenas
adicionar anos a vida, mas tambéem (melhorar a qualidade de) vida a
estes anos” (informacéo extraida de
https://brasil.un.org/pt-br/105264-assembleia-geral-da-onu-declara-2021-2030-c
omo-decada-do-envelhecimento-saudavel, acesso em 05/03/2021).

Essa missdo, como dito, ndo é s6 dos Poderes Publicos e de seus

governantes; incumbe, igualmente, a toda a sociedade, as familias e a iniciativa



privada, com destaque, aqui, para o relevante papel das operadoras de planos de
saude.

A proposito, segundo trabalho realizado pelo Instituto de Estudos de
Saude Suplementar — IESS sobre o panorama dos idosos beneficiarios de planos de
saude no Brasil, o processo de transicdo demografica e a maior
longevidade da populagcdo provocam uma tendéncia de crescimento da
utilizacdo dos servicos de -sau’de, principalmente os de alta
complexidade, e o consequente aumento dos custos relacionados a
assisténcia a saude.

De acordo com os dados estatisticos divulgados, citando informaces
mais recentes da ANS, entre mar¢co de 2000 (inicio da divulgacdo dos
dados) e marco de 2020 (dados mais recentes disponiveis, o nimero de
idosos com planos de saude de assisténcia médico-hospitalar no Brasil
duplicou, de 3,3 milhdes para 6,6 milhdes (aumento de 102,9%), representando
14% do total de beneficiarios da saude suplementar e 22% da populacéo brasileira
idosa (taxa de cobertura).

Registrou-se, ademais, que, na decomposicao por tipo de contratacéao,
observou-se grande salto do numero de idosos em planos coletivos,
especialmente daqueles vinculados a planos empresariais que chegaram
a quintuplicar naquele mesmo periodo, passando de 537,0 mil para 2,7
milhoes.

Ao analisar todos os nameros, o IESS concluiu que:

Nesse contexto de envelhecimento dos beneficiarios, que ocorre
de forma mais acelerada em algumas operadoras, faz-se necessario reavaliar
permanentemente o modelo assistencial da saude suplementar para
ser atualizado a's realidades cambiantes.

Atualmente, existe um sistema fragmentado, construido para
tratar episodio a episodio. Acredita-se ser importante ter um sistema de



saude integrado, focado no individuo, com cuidados coordenados,
que o acompanhem ao longo do tempo, seguindo as linhas de
cuidado com uma visdo holistica e que trate um individuo com
multimorbidades como um ser integrado e ndo uma superposi¢do de
diferentes oOrgdos independentes. Assim, teremos mais chances de
envelhecer melhor, com mais saude e tornando o sistema sustentavel para as

proximas geracoes. (informagéo disponivel em:
https://www.iess.org.br/cms/rep/panorama_dos_idosos.pdf, acesso em
05/03/2021)

Ressalta-se, por oportuno, que a Organizacdo Pan-Americana da
Saude, em folha informativa atualizada em fevereiro de 2018, alertou para os fatos
de que, entre 2015 e 2050, a propor¢ao da populacdo mundial maior de 60 anos
quase dobraréa de 12% para 22%; que, em 2020, 0 numero de pessoas com 60 anos
Ou mais sera superior ao de criangas com menos de cinco anos; que, em 2050,
80% das pessoas idosas viverdo em paises de baixa e média renda; e que o ritmo
de envelhecimento da populacdo é muito mais rapido do que no passado
(https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=56
61:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820, acesso em
09/03/2021).

Especificamente no Brasil, de acordo com o IBGE, a mudanca no perfil
da populacdo deve ocorrer a partir de 2030, quando o numero absoluto de
brasileiros com 60 anos ou mais ultrapassara o de criancas de 0 a 14 anos
(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-popul
acao.html?=&t=0-que-e, acesso em 09/03/2021).

De todo esse contexto, que revela o aumento significativo da
populacdo com 60 anos ou mais, extrai-se que o servico oferecido pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude, sobretudo com relacdo aos planos
coletivos, ganha cada vez mais importancia na concretizacdo do direito

personalissimo ao envelhecimento, na medida em que, muito além de oferecer



mais tempo de existéncia as pessoas idosas, € preciso oferecer-lhes tempo de vida
saudavel, o que implica dar especial atencdo ao atendimento de suas necessidades
biofisicas e psicoldgicas especificas, a fim de Ihes permitir, efetivamente, viver — e

nao simplesmente vencer — a velhice.

Da situacdo do beneficiario idoso e da resilicdo unilateral do
contrato de plano de saude a luz da boa-fé objetiva e da funcéo social
do contrato

A par das disposicoes do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/03), que se
irradiam por todo o ordenamento juridico em favor dos direitos da pessoa com 60
anos ou mais, bem como do CDC e do CC/2002, que incidem sobre as rela¢des
contratuais estabelecidas entre beneficiarios e operadoras, a Lei 9.656/1998, em
diversas passagens, evidencia a necessidade de se conferir um tratamento
diferenciado e mais cuidadoso ao idoso que adere ao servigo de assisténcia privada
a saude. Citam-se, por sinal, os arts. 14, 15, paragrafo anico, 18, I, 35-E, I, § 1°, V.

Nessa toada, convém trazer a tonaa situa¢do de hipervulnerabilidade
do idoso beneficiario de plano de salde e a solidariedade intergeracional tipica
desses contratos, como afirmam Guilherme Calmon Nogueira da Gama e outros:

E evidente a intima ligacdo entre a necessidade de se garantir o
equilibrio nas relagcdes contratuais estabelecidas com planos de saude e a
concretizacdo dos direitos fundamentais do idoso. Imprescindivel se faz
observar que o idoso beneficiario de plano de saude se mostra
duplamente vulnerdvel perante a seguradora ou operadora.
Primeiramente, em razdo das dificuldades fisicas e psicolégicas
naturalmente enfrentadas pela idade avancada. Por outro lado,
também ndo se pode deixar de ressaltar que, como consumidor e
aderente, o idoso se mostra novamente vulneravel, levando em
consideracdo sua hipossuficiéncia técnica, caracterizada pela falta de

conhecimento especializado sobre os servicos contratados, sobre os
medicamentos e procedimentos necessarios para manutencgéo de sua saude.

(..)

A vulnerabilidade e a solidariedade sdo dois fatores



principais dos contratos de plano de saude. A solidariedade € um
fator ligado justamente a idade dos consumidores. O grupo de
segurados ou de consumidores presentes no plano se une, em mutualidade,
pois expostas aos mesmos perigos, unem-se para organizar uma espécie de
fundo gerado pelo fornecedor que organiza uma cadeia de prestadores de salde
ou reembolsa despesas de salde e gere as verbas. Para garantir que
poderdo manter-se no sistema, apesar de aposentados e mais
propicios a doencas comuns da idade avancada, os consumidores
ligam-se ao sistema ainda quando jovens e por muito tempo
contribuem para o sistema, devendo os calculos do fornecedor
assegurar que os mais novos poderdo sustentar no sistema aqueles
com maior sinistralidade. S6 deve ser possivel 0 aumento ou reajuste geral
por faixas que ndo seja objetivo, especifico ou por sinistralidade, e sim um
aumento do risco abstrato de doencas.

Os contratos de plano de satde séo, portanto, de alta catividade:
com o avancar da idade do consumidor, com novas contribuicdes
feitas ao sistema e com o criar de expectativas legitimas de
transferéncia de riscos futuros de salde, os consumidores s6 tém a
perder saindo de um plano. H4, entdo, um dever de boa-fé no
sentido de cooperar para a manutenc¢do do vinculo contratual e de
respeito a vulnerabilidade do idoso contratante. (Contratos de plano de
saude e os direitos do idoso. Revista de Direito do Consumidor. vol. 98. ano 24.
p. 155-175. S&o Paulo: Ed. RT, jan.-mar. 2015 — grifou-se)

Sob a otica do CDC, acrescenta-se a licdo de Claudia Lima Marques, ao
tratar da solidariedade na doenca e na idade e ao defender, nos contratos de
planos de saude, a necessidade de “agdes afirmativas” em favor dos beneficiarios

idosos:

Efetivamente, parece-me que, nestes contratos cativos de
longa duragcdo com pessoas naturalmente mais afetadas com
problemas de salde, como os idosos, é identificAvel uma
vulnerabilidade especial do consumidor "fraco", que a lei reconhece,
em acdo afirmativa, regulando com normas especiais as praticas
comerciais e contratuais das relacdes que envolvem o consumidor
crianca-dependente, o consumidor trabalhador despedido, o consumidor
aposentado, o consumidor enfermo e o consumidor idoso.

(...)

Os contratos de planos de assisténcia a saude sdo
contratos de cooperacao, regulados pela Lei 9.656/98 e pelo Cddigo
de Defesa do Consumidor, onde a solidariedade deve estar presente,
ndo s6 enquanto mutualidade (tipica dos contratos de seguros, que
j&" ndo mais sdo, ex vi a nova definicdo legal como "planos"), mas
enquanto cooperagdo com o0s mais velhos, enquanto divisdo




paradigmatica-objetiva, e ndo subjetiva da sinistralidade, enquanto
cooperacdo para a manutencdo dos vinculos e do sistema
suplementar de saude, enquanto possibilidade de acesso ao sistema
e de contratar, enquanto organizagdo do sistema para possibilitar a
realizacdo das expectativas legitimas do contratante mais fraco.

(...)

Os contratos de planos de saude sdo contratos cativos de longa
duracdo, pois envolvem por muitos anos um fornecedor e um consumidor, com
uma finalidade em comum, assegurar para 0 consumidor o
tratamento e ajuda-lo a suportar os riscos futuros envolvendo a
saude deste, de sua familia, dependentes ou beneficidrios. Aqui esta
presente o elemento moral, imposto ex vi lege pelo principio da boa-fé, pois
solidariedade envolve a ideia de confianca e cooperagdo. Confiar € ter a
"expectativa mutua, de que", em um contrato, "nenhuma parte ird explorar a
vulnerabilidade da outra." Em outras palavras, o legislador consciente que
este tipo contratual € novo, dura no tempo, que os consumidores
todos sdo cativos e que alguns consumidores, 0s idosos, sd0 mais
vulneraveis do que os outros, impde a solidariedade na doenca e na
idade e regula de forma especial as relacdes contratuais e as praticas
comerciais dos fornecedores, rivalizando com uma acao afirmativa a
evitar e compensar uma discriminagdo existente no mercado em
relacéo a estes consumidores.

(...)

Para garantir que poderdo manter-se no sistema, apesar
de aposentados e mais "doentes”, os consumidores ligam-se ao
sistema ainda quando jovens e por muito tempo contribuem para o
sistema, devendo os calculos do fornecedor assegurarem que 0S mais
novos poderdo sustentar no sistema, aqueles com maior
sinistralidade. (Solidariedade na doenca e na morte: sobre a necessidade de
“acbes afirmativas” em contratos de planos de saude e de planos funerarios
frente ao consumidor idoso. In: Constituicdo, Direitos Fundamentais e Direito
Privado. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2003. p. 194 e 206-208)

De fato, se o consumidor € tido como vulneravel perante o
fornecedor, o consumidor idoso, porque mais suscetivel a doencga e, portanto, mais
dependente dos servicos de assisténcia a saude, apresenta uma vulnerabilidade
potencializada perante as operadoras de plano de saude, sendo certo que a
premente necessidade de manter sua condicdo de beneficiario o coloca na
angustiante posicdo de sujeitar-se ao dominio das operadoras ou render-se ao
sistema publico de salde, notoriamente sobrecarregado e deficitario.

Outrossim, € preciso ressaltar que, por forca da solidariedade



intergeracional, os beneficiarios mais jovens subsidiam os custos gerados pelos de
idade mais avancada, e o fazem, obviamente, na legitima expectativa de contar
com a devida prestacao do servigo na sua propria velhice.

A solidariedade intergeracional se sustenta, assim, na empatia, na
compreensdo emocional e na identificacdo dos mais novos com a condi¢do dos
mais velhos, baseadas na premissa de que a velhice é uma fase da vida pela qual,
em principio, todos, um dia, hdo de passar, como bem descreveu José Cechin, do
Instituto de Estudos de Salude Suplementar:

Pelo esquema do pacto entre gerac6es, 0s membros de cada faixa
etaria sd@o plenamente solidarios entre si, e além dessa solidariedade no grupo
etario, hd uma solidariedade entre grupos ou geracdes - dos menores de 59
anos de idade para os maiores de 59. Ndo ha como negar a beleza desse
esquema solidario entre geracdes. Todos o aceitam porque o fardo
distribuido entre muitos menores de 59 anos de idade ¢€
relativamente pequeno para cada um, mas muito importante para
cada um dos idosos que ainda sdo pouco numerosos. E o aceitam
também porque todos sabem que seu destino seré ser idoso. (Fatos da

vida e o contorno dos planos de satde. In: Planos de saude: aspectos juridicos e
econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 220 —grifou-se)

Esse sentimento de empatia que estimula a adesdo ao contrato de
plano de salde e a manutencdo do vinculo pelos mais jovens, evidentemente,
tende a ruir no momento em que se verifica que, a despeito dos varios anos de
contribuicéo, eles nédo serdo assistidos na sua velhice.

A exclusdo injustificada do beneficiario idoso, portanto, a par de
coloca-lo em situacdo de extrema desvantagem no mercado de assisténcia a
saude, haja vista a sabida dificuldade de nova filiagdo em razéo da idade, desvirtua
a ideia da solidariedade intergeracional, uma vez que, depois de contribuir por
mais de 10 anos, solidariamente, em favor dos mais velhos, o beneficiario, agora
velho, se vé impedido de usufruir da contribuicdo dos mais novos, quando mais

necessita do servico. Configura, ademais, a exploracdo da hipervulnerabilidade do



idoso, a partir da transferéncia indevida do risco previamente assegurado, a
caracterizar, por conseguinte, ofensa a boa-fé objetiva e a funcdo social do
contrato de plano de salde.

A proposito, a boa-fé objetiva, enquanto “regra de conduta fundada na
honestidade, na retiddo, na lealdade e, principalmente, na consideracdo para com
os interesses do alter, visto como membro do conjunto social que é juridicamente
tutelado”, segundo ensina Judith Martins-Costa (A boa-fé no direito privado. Sdo
Paulo: RT, 1999. p. 411-412), constitui “uma fonte autdonoma de deveres,
independente da vontade, e por isso a extensdo e o conteudo da relacdo
obrigacional ja& ndo se medem somente nela [na vontade], e, sim, pelas
circunstancias ou fatos referentes ao contrato, permitindo-se construir
objetivamente o0 regramento do negocio juridico, com a admissdo de um
dinamismo que escapa ao controle das partes” (AGUIAR, Ruy Rosado. A boa-fé na
relagdo de consumo. Revista de Direito do Consumidor, n. 14, S&o Paulo, ed. RT, p.
30, abr-jun. 1995).

Dessarte, no panorama atual em que se desenvolvem as relacbes
contratuais, iluminado, dentre outros, pelo principio da boa-fé objetiva, as
obrigacdes assumidas pela operadora de plano de saude perante o beneficiario
idoso ndo se satisfazem apenas com a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos com assisténcia a saude, mas com o fazé-lo movido pelo
espirito cooperativo, que tem como protagonista a pessoa humana — sobretudo a
idosa — e ndo o lucro, embora seja este também desejado.

No que tange a funcdo social do contrato de plano de saude celebrado
com a pessoa idosa, explica Fabiana Rodrigues Barletta:

A funcdo de um contrato de plano de saude realizado

com a pessoa idosa consiste em garantir adequadamente 0 acesso ao
bem existencial que consubstancia a satde. A utilidade assistencial desse



bem contratado com idosos apresenta-se como critério relevante no exame das
questdes contratuais. Assim, 0 eixo para se alcancar a funcéo social do contrato
de objeto existencial encontra-se na devida prestacdo do bem da vida de que
trata o ajuste.

(...)

No ambito de um direito civil constitucionalizado, o principio da
funcdo social do contrato requer que o pacto estabelecido ndo seja
somente instrumento da circulacdo de riquezas no exercicio da
liberdade contratual, mas, antes, um catalisador da justica social,
que protege o contratante mais fraco diante de um outro ostensivo e
poderoso, de modo que sejam tuteladas as situagdes juridicas existenciais que,
em Ultima analise, corroboram com a efetividade do principio constitucional da
dignidade da pessoa humana.

()

E nesse sentido que se fala numa autonomia privada em
perspectiva funcional, ou seja, naquela submetida aos interesses
relativos a dignidade das pessoas idosas doentes, as quais
necessitam que seu direito existencial a salde seja prestado com
eficiéncia, sem obstrucdo, visando ao seu bem-estar psicofisico e
social.

Para operadora de planos de salde vale o argumento de que “a
liberdade de iniciativa, entendida como liberdade de criagdo empresarial ou de
livre acesso ao mercado, somente é protegida enquanto favorece o
desenvolvimento nacional e a justica social. Trata-se, portanto, de uma liberdade
meio ou liberdade condicional”. (BARLETTA, Fabiana Rodrigues. O direito a saude
da pessoa idosa. Sdo Paulo: Saraiva, 2010. p. 240-243 —grifou-se)

Tais circunstancias, por todo o exposto, induzem a constatacdo de que
a resilicdo unilateral e injustificada do contrato pela operadora do plano de saude,
sem oferecer ao beneficiario maior de 60 anos, que contribuiu por mais de 10
anos, qualquer alternativa razoavel para manutencdo do servico, € conduta
manifestamente abusiva.

Lamentavelmente, é pratica comum no mercado de planos de saude
coletivos e que revela um verdadeiro “descarte” do beneficiario idoso, téo
somente porgue ele passa a ser menos lucrativo para a operadora.

Esse cenario, alias, revela “a figura denominada cream-skimming,
criada no campo securitario norte-americano, e cuja traducdo reflete a expressao

‘separar a nata’”, como explica Cristiano Heineck Schmitt:



No ambito dos contratos de planos e seguros de salde sdo
registradas, com bastante frequéncia, situagdes negociais que revelam
abusos praticados contra consumidores idosos, até mesmo porque se
trata de um espaco circundado pela utilizacdo de praticas e de clausulas abusivas
gue ensejam desequilibrio. Em razéo do avanco da idade, o idoso simboliza uma
frequéncia maior de uso do sistema de satde. Com esta dependéncia, por vezes,
é visto como um estigma, um fator de dispéndio do fornecedor, um sujeito
candidato a ser descartado, pois representa uma contencdo dos interesses
econdmicos da operadora.

()

Como assinala Zanitelli, tal pratica pode ser evidenciada quando
uma seguradora se recusa contratar, ou mesmo renovar contrato de
consumidores que apresentam antecedentes que indicam um uso reiterado das
coberturas ajustadas, ou quando essa empresa passa a adequar suas coberturas
as preferéncias de determinado publico que pretende cativar.

(..) Sim, podem acabar sendo simplesmente expulsos
(rescisao unilateral do contrato pelo fornecedor) pelo fato de terem
se tornado um embaraco as metas de lucro da empresa, ja que geram
custos maiores aos operadores de planos ou de seguros de salde, ou sendo
convidados a se retirar em, diante do aumento invencivel de valores de
mensalidade, ndo superavit pelos proventos recebidos a titulo de
aposentadoria. (Manual dos direitos da pessoa idosa. Sdo Paulo: Saraiva, 2017.
p. 288)

Essa forma de agir, por certo, vai de encontro ao que estabelece nossa
Constituicdo Federal e a legislag¢do infraconstitucional, e, por essa razdo, nao pode
ser tolerada pelo Poder Judiciério.

Ao qualificar as acOes e servigos de satude como de relevancia publica,
inclusive quando executadas por pessoa fisica ou juridica de direito privado (art.
197 da CF/1988), bem como ao tutelar especialmente os idosos, impondo a todos
0 dever de ampara-los (art. 230 da CF/1988), o constituinte manifesta,
expressamente, a preocupacao com a saude na velhice e, assim, confere especial
protecdo aos contratos de plano de saude celebrados com as pessoas maiores de
60 anos.

Essa protecdo constitucional, que exalta a dignidade da pessoa

humana, se concretiza com a imposicao as operadoras de planos de assisténcia a



saude de um comportamento que contribua para o atendimento dos valores
sociais buscados pelo legislador, comportamento esse que, nos termos da
legislacdo infraconstitucional, se realiza a partir do agir nos limites da funcéo social
do contrato e com a observancia dos principios de probidade e boa-fé,
minimizando, assim, a condi¢do de hipervulnerabilidade do idoso.

Calham, a prop0sito, as palavras de Fabiana Rodrigues Barletta, para
guem “o exercicio da atividade econémica deve atentar ndo s6 para oS
lucros que visa auferir, mas também para o alcance das necessidades
existenciais e-das expectativas geradas em razdo do tipo de atividade
que executa” (Obra citada. p. 202).

E essas palavras, por sua vez, nos fazem lembrar o que disse o e.
Ministro Moura Ribeiro, pioneiro na aplicagdo do principio do capitalismo
humanista, o qual impde uma nova perspectiva na analise juridica do regime
capitalista, sob a Gtica da concretizacao da dignidade da pessoa humana:

O capitalismo humanista é o viés do direito econémico
dentro daquilo que se chama de capital e que precisa ter uma visédo
social. O capital ndo precisa ser tenebroso. Ndo temos nada contra o capital, s6
gueremos que ele se amolde aos principios que gregos e romanos nos deixaram
assentados aos direitos da personalidade. O capital deve passar por nos de
tal modo que a Constituicdo possa ser implementada pelo piso da
dignidade humana e haja uma real distribuicdo preconizada na lei.
(https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/Aplicacao-d

o-capitalismo-humanista-inspira-indicacao-do-ministro-Moura-Ribeiro-ao-Nob
el-da-Paz.aspx - grifou-se)

Ora, como ja afirmado, a jurisprudéncia do STJ orienta que é possivel a
resilicAo unilateral e imotivada de contrato de plano de saude coletivo, desde que
cumprido o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses e de que haja notificacdo prévia
do contratante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Todavia, esta

Corte reconhece a sua abusividade quando o usuario se encontra em tratamento



médico garantidor da sobrevivéncia e/ou incolumidade fisica (Agint no REsp
1.401.846/SP, Quarta Turma, julgado em 30/11/2020, DJe 04/12/2020; Agint no
AREsp 1.544.028/SP, Terceira Turma, julgado em 31/08/2020, DJe 04/09/2020), e
assim também deve ser entendido com relacdo aos beneficiarios idosos, que, por
sua propria condi¢do, se encontram em situacdo de extrema dependéncia do
servico de assisténcia a saude, tal e qual o primeiro.

Veja que no julgamento do REsp 1.818.495/SP (Terceira Turma,
julgado em 08/10/2019, DJe 11/10/2019), o e. Relator, Ministro Marco Aurélio

Bellizze, ressaltou que:

Tal 0 quadro delineado, embora seja possivel a resilicdo unilateral
e imotivada do contrato de plano de sau’de coletivo, deve ser resguardado o
direito daqueles beneficiarios que estejam em meio a tratamento
médico, observando-se, assim, os principios da boa-fé, da seguranca
juridica e da dignidade da pessoa humana.

Com efeito, a liberdade de contratar ndo é absoluta,
devendo ser exercida nos limites e em razdo da funcdo social dos
contratos, notadamente em casos como O presente, cujos bens
protegidos sdo a saude e a vida dos beneficiarios, 0os quais se
sobrepfem _a quaisquer outros de natureza eminentemente
contratual, impondo-se a manutencdo do vinculo contratual entre as
partes até que os referidos beneficidrios encerrem o respectivo
tratamento médico.

(...)

Em concluséo, revela-se possivel a resilicdo unilateral e imotivada
de contrato coletivo de plano de satde, desde que cumprido o prazo de vigéncia
de 12 (doze) meses, bem como haja notificagdo prévia do contratante com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando-se, ainda, a
continuidade do vinculo contratual, nos mesmos moldes
estabelecidos, aos beneficiarios que estiverem internados ou em
tratamento médico, até a respectiva alta hospitalar. (grifou-se)

Outra ndo € a mens legis que sobressai do art. 31 da Lei 9.656/1998, o
qual assegura ao aposentado que contribuir para o plano de saude, em decorréncia
de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutencéo

como beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava



guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento
integral.

Essa intencdo do legislador se justifica sobretudo porque, como € de
conhecimento geral, o direito a portabilidade de plano de saude nédo é suficiente
para resguardar aquele valor que se pretende proteger, que é a saude do
beneficiario maior de 60 anos que contribuiu por mais de 10 anos para o servico.

Forcoso, entdo, concluir, a luz dos principios da funcdo social dos
contratos de plano de salde, da probidade e da boa-fé objetiva, alicercados na
dignidade da pessoa humana, que, conguanto autorizada a resilicdo unilateral dos
contratos de plano de saude coletivo, 0s efeitos da extingdo nédo se estendem
aos beneficiarios que se encontram em situacdo de extrema
dependéncia do servi¢o, a caracterizar a vulnerabilidade potencializada
perante a operadora, sejam eles usuarios em tratamento médico
garantidor da sobrevivéncia e/ou incolumidade fisica ou idosos que
hajam contribuido por mais de 10 anos, aos quais deve ser assegurada a
manutencdo da assisténcia a saude nas mesmas condi¢cdes previamente
estabelecidas. Citam-se, por oportuno, os seguintes julgados, nos quais se
reconhece, em diversas circunstancias, a abusividade da exclusdo do beneficiario
idoso do plano de saude coletivo: Agint no REsp 1.780.206/DF, Terceira Turma,
julgado em 21/09/2020, DJe 24/09/2020; Agint nos EDcl no REsp 1.647.745/SP,
Quarta Turma, julgado em 25/08/2020, DJe 09/10/2020.

Evidentemente, essa determinacdo ndo exclui a faculdade de o
beneficiario idoso, por sua livre escolha, exercer o seu direito a portabilidade de
caréncias, nos termos da Resolucdo ANS 438/2018, e contratar outro plano de
saude; tampouco impede a operadora de oferecer um plano de salde alternativo,

gue atenda as necessidades do usuario, sem causar-lhe prejuizo quanto aos custos



e a cobertura assistencial.

Reforca essa ideia, a tese fixada no julgamento do REsp 1.816.482/SP
(julgado em 09/12/2020, DJe 01/02/2021) pela Segunda Secdo, observada a
sistematica dos recursos repetitivos, no sentido de que "o art. 31 da lei n.
9.656/1998 impbe que ativos e inativos sejam inseridos em plano de saude
coletivo Unico, contendo as mesmas condi¢des de cobertura assistencial e de
prestacdo de servico, 0 que inclui; para todo o universo de beneficiarios, a
igualdade de modelo de pagamento e de valor de contribuicdo, admitindo-se a
diferenciacdo por faixa etaria se for contratada para todos, cabendo ao inativo o
custeio integral, cujo valor pode ser obtido com a soma de sua cota-parte com a
parcela que, quanto aos ativos, é proporcionalmente suportada pelo empregador”
(Tema 1.034).

Embora nédo seja esta a situacdo delineada no acordao recorrido, nao
se afasta, ainda, a possibilidade de a pessoa juridica estipulante substituir o plano
de saude oferecido aos beneficiarios a ela vinculados, hipotese em que deve ser
assegurada a paridade dos inativos com os trabalhadores ativos, segundo decidiu a

Segunda Sec¢do no mencionado REsp 1.816.482/SP.

DA HIPOTESE DOS AUTOS

Consta do acordédo recorrido que MARLIETE, beneficiaria idosa, se
encontrava aposentada quando foi notificada, pela VISION, da resilicdo unilateral
do contrato de plano de saude, apos contribuir por mais de 10 anos e sem que
tenha havido a contratacéo de novo plano pelo estipulante.

Consta, ademais, que “é incontroversa a contribuicdo de Marliete, por
mais de 10 anos ininterruptos para plano de saude coletivo empresarial, em

decorréncia do referido vinculo empregaticio” (fl. 461, e-STJ) e que “foram



anexados aos autos documentos que comprovam a oferta de planos de saude
individuais pela operadora em questéo (Ids 4040688 e 4040687)” (fl. 465, e-STJ).

Diante desse contexto, o TJ/PE concluiu que, em virtude da resilicdo
unilateral do contrato de plano de salde, “deve a Vision Med oferecer plano
individual para Marliete nas condicGes equivalentes as do plano coletivo extinto,
sem exigéncia de prazos de caréncia e com pre¢o compativel aos praticados nos
planos individuais” (fl. 473, e-STJ).

De um lado, pretende a VISION seja afastada “a determinacdo de
migracao da parte recorrida [MARLIETE] para um contrato de plano individual” (fl.
772, e-ST]); de outro lado, pretende MARLIETE que a VISION “mantenha os valores
mensais do plano de saude da idosa recorrente nas mesmas condi¢des cobradas
no contrato coletivo rescindido” (fl. 833, e-ST)).

No que tange a pretensdo da VISION, cabe assinalar que ndo ha como
acolher o argumento de que ndo oferece a modalidade de plano individual,
contrariando,  pois, a conclusdo do TJ/PE, sem o reexame do conjunto
fatico-probatorio, vedado, nesta instancia, por incidéncia da sumula 07/STJ.

Insta salientar que, ao julgar os embargos de declaracdo, o TJ/PE
reiterou o fundamento, nestes termos:

Foi esclarecido que em hip6teses como a presente ndo se trata de
contratacdo por mera liberalidade das partes oriunda de livre escolha perante o
mercado de planos de salde, sendo consubstancia-se em adequacdo da
situacdo excepcional de beneficiario (oriundo de plano de salude coletivo
cancelado em plano de modalidade individual), em funcdo de determinacgéo
regulamentar.

Na  oportunidade, foram inclusive destacados
documentos capazes de comprovar a oferta/manutencdo de planos

de saude, na modalidade individual, por parte da Golden Cross,
operadora adquirida pela Vision Med. (fl. 714, e-STJ — grifou-se)

Ainda que assim néo fosse, sobressai no particular, pelos fundamentos



anteriormente expostos, o dever de a operadora do plano de salide manter a idosa
como beneficiaria nas mesmas condi¢des oferecidas no contrato resilido.

Dai porque, na auséncia de contratacdo de um novo plano pelo
estipulante, merece ser acolhida a pretensdo de MARLIETE, a fim de que a
operadora a mantenha em plano de saude com as mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial e de valor praticados antes da resilicdo do contrato, ressalvada a
faculdade de a beneficiaria exercer-o direito a portabilidade de caréncias, nos
termos da Resolucdo ANS 438/2018, e a possibilidade de a operadora lhe oferecer
um plano de saude alternativo, que atenda as suas necessidades, sem causar-lhe

prejuizo quanto aos custos e a cobertura assistencial.

DA CONCLUSAO

Forte nessas razoes, CONHECO EM PARTE dos recursos especiais de
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA e de MARLIETE DE LIRA PESSOA, para,
nessa extenséo, negar provimento ao primeiro e dar provimento ao segundo, a fim
de que a operadora do plano de saude mantenha a idosa em plano de saide com
as mesmas condicOes de cobertura assistencial e de valores praticados antes da
resilicdo do contrato.

Em consequéncia da sucumbéncia integral da VISION, fica condenada
ao pagamento das custas e honorarios advocaticios, fixados estes na sentenca no
valor de R$ 1.000,00 (mil reais - fl. 357, e-STJ). Em seguida, nos termos do art. 85, §
11, do CPC/15, considerando o trabalho adicional imposto ao advogado de
MARLIETE DE LIRA PESSOA em virtude da interposi¢cdo deste recurso, majoro os

honorérios fixados anteriormente para R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais).
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ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salde

SUSTENTACAO ORAL

Dra MARINA FONTES DE RESENDE, pela pate RECORRENTE: VISION MED
ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CERTIDAO

Certifico que a egrégia TERCEIRA TURMA, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na
sessdo redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Apbs o voto da Sra. Ministra Nancy Andrighi, conhecendo em parte dos recursos
especiais e, nesta parte, negando provimento ao recurso interposto por VISION MED
ASSISTENCIA MEDICA LTDA e dando provimento ao recurso interposto por MARLIETE DE
LIRA PESSOA, pediu vista antecipada 0 Sr. Ministro Ricardo Villas B6as Cueva. Aguardam os
Srs. Ministros Paulo de Tarso Sanseverino (Presidente), Marco Aurélio Bellizze e Moura Ribeiro.



RECURSO ESPECIAL N° 1.924.526 - PE (2020/0212586-9)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI
RECORRENTE : VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
ADVOGADOS : JOSE AFONSO BRAGANGCA BORGES E OUTRO(S) - PE012178

RODRIGO ZANATTA MACHADO - DF041552
MARCELA AGUIAR SALOMAO - PE022282A

SOC. de ADV. : ADVOCACIA FONTES ADVOGADOS ASSOCIADQOS SS
RECORRENTE : MARLIETE DE LIRA PESSOA
ADVOGADOS . AMANDA TAVARES DE MELO - PE040911
GUILHERME OSVALDO CRISANTO TAVARES DE MELO - PE016295A
RECORRIDO . OS MESMOS
VOTO-VISTA
VENCEDOR

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA:

Trata-se de dois recursos especiais interpostos, respectivamente, por VISION
MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. (atual denominacdo social de GOLDEN CROSS
ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA.), com fulcro no art. 105, inciso lll, alineas "a"
e "c", da Constituicdo Federal, e por MARLIETE DE LIRA PESSOA, também com esteio nas
alineas "a" e "c" do permissivo constitucional, contra o acordao do Tribunal de Justica do Estado
de Pernambuco (fls. 457/481) que negou provimento ao apelo da operadora de plano de saude
e deu parcial provimento a apelacao da usuaria, "(...) apenas para condenar a Vision Med
Assisténcia Médica Ltda a pagar indeniza¢ao por danos morais no..importe de 10.000,00" (fls.
AT7/478).

O acoérdao recebeu a seguinte ementa:

"Plano de saude coletivo. Rescisdo. Garantia de migracao para plano individual.
Garantia das mesmas condi¢cdes sem exigéncia de caréncia. Adequacdo do preco
para planos individuais. Equilibrio material. Danos Morais. Configuracéo. Inversao
do dnus da sucumbéncia. Majoracao da verba honoraria. Recurso interposto pela
Vision Med Assisténcia Médica Ltda nao provido por unanimidade. Recurso
interposto por Marliete de Lira Pessoa parcialmente provido por unanimidade.

1. O empregado aposentado tem o direito de passar a inatividade com a
manutencao do plano de saude, nas mesmas condi¢bes de cobertura existentes
guando da vigéncia do contrato de trabalho, mediante custeio integral. Art. 31 da
Lei 9.656 98.

2. E 6nus da seguradora viabilizar a manutenco dos contratos de saide com os
beneficiarios de planos empresariais mesmo quando houver a rescisdo contratual
entre esta e 0 6rgdo empregador, diante da catividade inerente a estes contratos.
Inteligéncia dos arts. 26, Il e § 2° da Resolugdo Normativa 279/2011 e 1° da
CONSU N. 19/1999.

3. 'A jurisprudéncia do STJ ja firmou entendimento de que, nas hipéteses de
cancelamento de contrato de plano de saude coletivo firmado entre a seguradora



e a ex-empregadora do beneficiario, ndo h& fundamento legal para obrigar o
plano de saude a manter o ex-empregado no contrato coletivo extinto, com as
mesmas condicfes e valores anteriormente vigentes." (Agint no AREsp
891.990/RS, Rel. Ministro LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO), QUARTA TURMA, julgado em 06/02/2018,
DJe 09/02/2018).

4. A simula 102 do TJPE aplica-se na hip6tese de extingdo do vinculo laboral do
funcionario, seja por exoneracao, seja por aposentadoria. O caso em tela,
contudo, € diferente. Afinal, apds ser garantida manutencdo do plano vigente a
época do desligamento da funcionaria, o contrato coletivo firmado entre a
seguradora e a ex-empregadora da beneficiaria, veio a ser rescindido. E, nessa
hipotese, ndo ha fundamento legal para obrigar o plano de saude a manter, para
0 ex-empregado, contrato com as mesmas condi¢cdes e valores anteriormente
vigentes no contrato coletivo extinto.

5. Ser surpreendido pela rescisao do plano de saude pela operadora é fato que
ultrapassa o mera dissabor, atingindo a dignidade do consumidor e causando-lhe
desnecessaria e injusta apreensao sobre a garantia de sua assisténcia a saude.
Danos morais configurados.

6. Consideradas as peculiaridades do caso concreto, 0s principios atinentes a
matéria, bem como a média das reparacdes fixadas pelo STJ e por esta Corte de
Justica em casos semelhantes, resta fixado o valor de RS 10.000,00 a titulo de
indenizacdo por danos morais. Sobre a referida quantia, deve incidir correcao
monetéria a partir do arbitramento (publicacdo deste julgado), conforme simula
362 do STJ, bem como juros moratérios a data da citacao, a teor do disposto no
art. art. 405 do CC, por se tratar de indenizagdo por danos morais oriunda de
relagéo contratual.

7. Caracterizada a sucumbéncia reciproca, ndo ha que se falar em inversdo do
O6nus da sucumbéncia, nem na majoracdo da verba honoraria prevista pelo art.
85, § 11 do CPC/15.

8. Recurso interposto por Marliete de Lira Pessoa parcialmente provido por
unanimidade.

9. Recurso interposto por Vision Med Assisténcia Médica Ltda ndo provido por
unanimidade” (fls. 479/480).

Os embargos de declaracao opostos foram rejeitados (fls. 706/728).

Em seu recurso especial, VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. aponta
contrariedade aos arts. 9°, caput, Il e § 3°, e 35-A da Lei n°® 9.656/1998 e 489, § 1°, VI, e 1.022
do Codigo de Processo Civil de 2015 (CPC/2015), além da ocorréncia de divergéncia

jurisprudencial.

Sustenta, preliminarmente, a nulidade do acérdao dos declaratérios por negativa
de prestacéo jurisdicional, visto que o Tribunal de origem n&o supriu as omissGes apontadas,
sobretudo quanto a questdo de ser inadmissivel a migracdo dos usuérios do plano de saude
coletivo extinto para o da modalidade individual, jA que ndo comercializa mais essas apdlices

desde a cessao da carteira a Unimed-Rio (ocorrida em setembro/2013).



Alega também que deve ser aplicado o art. 3° da Res.-CONSU n° 19/1999 e que
"(...) o STJ reconhece que a propria ANS determina que a obrigatoriedade em oferecer plano
na modalidade individual restringe-se as operadoras que comercializam plano em tal

modalidade, que né&o é o caso da Recorrente" (fl. 768).

Acrescenta que,

"(...)

Conforme € do conhecimento geral, o que foi exaustivamente
demonstrado nos autos, os planos individuais da Vision Med (na época, Golden
Cross) foram suspensos e posteriormente cancelados, quando da cessao dessa
carteira @ Unimed-Rio.

11. Assim, uma vez que o0s planos individuais e familiares da
Recorrente foram suspensos e em seguida cancelados, é certo que INEXISTEM
tais modalidades de plano em sua carteira para ofertar. Ou seja, ndo se trata
meramente de. comercializacdo suspensa, mas sim, de inexisténcia mesmo de
planos individuais e familiares para oferecer.

12. Neste cerne, cumpre apontar o fato da prépria Lei n® 9.656/98,
em seu artigo 9°, caput, inciso Il e 3°, determinar que as operadoras SOMENTE
podem comercializar os produtos que estiverem registrados na ANS. No caso,
conforme é de conhecimento publico, os registros dos produtos dos planos
individuais da Vision Med (Golden Cross) foram inicialmente suspensos e, em
seguida, CANCELADOS pela ANS!" (fl. 756).

Busca o provimento do recurso para "(...) afastar a determinacao de migracdo da
parte Recorrida para um contrato de plano individual, haja vista também o préprio STJ entender

pela impossibilidade de tal obrigagéo a,operadoras comoa Recorrente” (fl. 772).

MARLIETE DE LIRA PESSOA, por sua vez, argui, nas razdes recursais, violagdo
dos arts. 31 da Lei n° 9.656/1998 e 1° da Res.-CONSU n° 19/1999, bem como a configuragao

de dissidio pretoriano.
Assevera que

"(...) ndo se pode admitir que o consumidor, que ndo deu azo a
extingdo da contratacdo na modalidade coletiva, na qual mantinha vinculo h4 mais
de dez anos com a empresa seguradora, veja-se compelido a pagar valores
exorbitantes praticados atualmente no mercado para quem deseja ingressar em
um plano individual. Pois, ndo se trata de nova contratacdo em modalidade
individual, mas sim de manutencdo do vinculo firmado entre as partes ha mais de
dez anos, contudo, transformando-se tal vinculo para modalidade individual" (fl.
811).

Busca, assim, que seja determinada a manutencdo da cobranca, no plano de

saude individual, dos mesmos valores de mensalidade do entédo plano coletivo, hoje extinto, "(...)



sendo-lhe apenas permitidos os devidos reajustes anuais" (fl. 833), fixados pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Na sessdo do dia 13/4/2021, a Relatora, a eminente Ministra Nancy Andrighi,
conheceu em parte dos recursos especiais de VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. e de
MARLIETE DE LIRA PESSOA, para, nessa extensao, "(...) negar provimento ao primeiro e dar
provimento ao segundo, a fim de que a operadora do plano de salde mantenha a idosa em
plano de salude com as mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial e de valores praticados

antes da resilicdo do contrato".
O voto foi assim sumariado:

"RECURSOS  ESPECIAIS. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER CIC
COMPENSACAQO POR DANO MORAL. VIOLACAO DE RESOLUCAO DO CONSU.
NAO CABIMENTO. FUNDAMENTACAO DEFICIENTE. SUM. 284/STF.
AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUM. 211/STJ. FUNDAMENTO NAO
IMPUGNADO. SUM. 283/STF. NEGATIVA DE PRESTA(}AO JURISDICIONAL.
AUSENCIA. PLANO DE SAUDE COLETIVO. RESILICAO UNILATERAL DO
CONTRATO PELA OPERADORA. AUSENCIA DE CONTRATACAO DE UM NOVO
PLANO PELO ESTIPULANTE. BENEFICIARIA IDOSA. HIPERVULNERABILIDADE
DO CONSUMIDOR IDOSO. SOLIDARIEDADE INTERGERACIONAL. BOA-FE
OBJETIVA E FUNGCAO SOCIAL DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE.
CONTRIBUICAO POR MAIS DE 10 ANOS. DIREITO DA IDOSA A MANUTENGAO
DO _ESTADO DE BENEFICIARIA NAS MESMAS CONDICOES DE VALOR.
JULGAMENTO: CPC/2015.

1. Agdo de obrigacao de fazer c/c compensacao por dano moral em 05/12/2016,
da qual foram extraidos 0s presentes recursos especiais, interpostos em
05/08/2019 e 12/08/2019, conclusos ao gabinete em 1°/03/2021.

2. O proposito dos recursos especiais € decidir sobre: (i) a negativa de prestacao
jurisdicional; (ii) a obrigacdo de a operadora, ap6s a resilicdo unilateral do
contrato de plano de salude coletivo, oferecer plano individual/familiar a
beneficiaria idosa, com as mesmas condi¢des de pre¢o do anterior.

3. E incabivel o recurso especial fundado em alegada violagdo de Resolucéo do
Conselho de Saude Suplementar — Consu, pois é ato normativo que ndo se
enquadra no conceito de lei federal, a que alude o art. 105, Ill, 'a' da CF/88.

4. Os argumentos invocados pela recorrente ndo demonstram como o Tribunal de
origem ofendeu os dispositivos legais indicados, o que importa na inviabilidade do
recurso especial (sum. 284/STF).

5. A auséncia de decisdo acerca dos dispositivos legais indicados como violados
impede o conhecimento do recurso especial (sum. 211/STJ).

6. A existéncia de fundamento ndo impugnado — quando suficiente para a
manutencdo das conclusdes do acordao recorrido — impede a apreciacdo do
recurso especial (sum. 283/STF).

7. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que n&do héa falar em negativa de
prestacdo jurisdicional se o tribunal de origem motiva adequadamente sua
decisdo, solucionando a controvérsia com a aplicacdo do direito que entende
cabivel & hipotese, embora contrariamente ao sentido pretendido pela parte.

8. O aumento significativo da populagdo com 60 anos ou mais revela que o
servico oferecido pelas operadoras de planos de assisténcia a saude, sobretudo



com relacdo aos planos coletivos, ganha cada vez mais importadncia na
concretizacdo do direito personalissimo ao envelhecimento, na medida em que,
muito além de oferecer mais tempo de existéncia as pessoas idosas, é preciso
oferecer-lhes tempo de vida saudavel, o que implica dar especial atencdo ao
atendimento de suas necessidades biofisicas e psicoldgicas especificas, a fim de
Ihes permitir, efetivamente, viver — e ndo simplesmente vencer — a velhice.

9. Se o consumidor é tido como vulneravel perante o fornecedor, o consumidor
idoso, porque mais suscetivel a doenca e, portanto, mais dependente dos
servicos de assisténcia a saude, apresenta uma vulnerabilidade potencializada
perante as operadoras de plano de saude (hipervulnerabilidade).

10. Por forca da solidariedade intergeracional, os beneficiarios mais jovens
subsidiam os custos gerados pelos de idade mais avancada, e o fazem,
obviamente, na legitima expectativa de contar com a devida prestacao do servico
na sua proépria velhice.

11. No panorama atual em que se desenvolvem as rela¢cbes contratuais,
iluminado, dentre outros, pelo principio da boa-fé objetiva, as obrigacBes
assumidas pela operadora de plano de saude perante o beneficiario idoso néo se
satisfazem apenas com a prestagcdo continuada de servigos ou cobertura de
custos com assisténcia a saude, mas com o fazé-lo movido pelo espirito
cooperativo, que tem como protagonista a pessoa humana — sobretudo a idosa —
e ndo o lucro, embora seja este também desejado.

12. A protecdo constitucional ' conferida aos contratos de plano de salde
celebrados com pessoas maiores de 60 anos, que exalta a dignidade da pessoa
humana, se concretiza com a imposicdo as operadoras de um comportamento
que contribua para o atendimento dos valores sociais buscados pelo legislador,
comportamento esse que, nos termos da legislacao infraconstitucional, se realiza
a partir do agir nos limites da funcao social do contrato e com a observancia dos
principios de  probidade e boa-fé, minimizando, assim, a condicdo de
hipervulnerabilidade do idoso.

13. A jurisprudéncia do STJ orienta que €& possivel a resilicdo unilateral e
imotivada de contrato de plano de saude coletivo, desde que cumprido o prazo de
vigéncia de 12 (doze) meses e de que haja notificacao prévia do contratante, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias; todavia, reconhece a sua
abusividade quando o usudrio se encontra em tratamento médico garantidor da
sobrevivéncia e/ou incolumidade fisica, e assim também deve ser entendido com
relacdo aos beneficiarios idosos que contribuiram por mais de 10 anos, os quais,
por sua propria condicdo, se encontram em situacdo de extrema dependéncia do
servico de assisténcia a saude, tal e qual o primeiro.

14. Hipbétese em que, na auséncia de contratacdo de um novo plano pelo
estipulante, merece ser acolhida a pretensédo da beneficiaria idosa, a fim de que o
plano de salde sucessor mantenha as mesmas condicdes de cobertura
assistencial e de valor praticados antes da resilicdo do contrato com o estipulante,
ressalvada a faculdade de a beneficiaria, por sua livre escolha, exercer o direito a
portabilidade de caréncias, nos termos da Resolugdo ANS 438/2018, e a
possibilidade de a operadora lhe oferecer um plano de saude alternativo, que
atenda as suas necessidades, sem causar-lhe prejuizo quanto aos custos e a
cobertura assistencial.

15. Recursos especiais conhecidos em parte e, nessa extensdo, desprovido o da
operadora e provido o da beneficiaria, com majoragéo de honorarios."

Pedi vista antecipada dos autos para melhor exame da matéria.



De inicio, impende asseverar que a recorrente VISION MED ASSISTENCIA
MEDICA LTDA. (atual denominag&o social de GOLDEN CROSS ASSISTENCIA INTERNACIONAL
DE SAUDE LTDA.), por diversas vezes, provocou a Corte local acerca da alienagdo da
totalidade da carteira de planos individuais/familiares para a Unimed-Rio, de forma que, na
auséncia de comercializacdo desses planos, ndo poderia oferecer plano individual substituto
guando da extin¢cdo do plano coletivo.

Como é sabido, o esclarecimento desses fatos é essencial para fins de incidéncia
do art. 3° da Res.-CONSU n° 19/1999.

Como houve a recusa de exame dessas alegacles, seria 0 caso de
reconhecer a negativa de prestagao jurisdicional, com a anulagdo do acordédo dos
embargos de declaracdo e o retorno dos autos ao Tribunal de origem para que se
sanasse a omissao.

Todavia, € fato notdério que a alienacdo da carteira de planos de saude

individuais ocorreu, como se extrai de nota publicada em 23/9/2013 no sitio da ANS:

" Nota da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Alienacé@o da carteira de individuais/familiares da Golden Cross
pela Unimed Rio

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aprovou a
alienacgéo da totalidade da carteira de planos individuais/familiares da Golden
Cross para a Unimed Rio. A analise da ANS considerou o cumprimento das
exigéncias previstas na Resolucdo Normativa n° 112, que dispde sobre
transferéncia de carteira.

A operacdo abrange todos os mercados cobertos pelo segmento
de planos individuais/familiares da Golden Cross, que passam a ficar sob a
gestdo da Unimed Rio. Para que a transacéo fosse aprovada, a Unimed Rio
precisou se comprometer a manter os mesmos contratos e a mesma rede
hospitalar da Golden Cross. Essa manutencao pode se dar por contratacado
direta dos hospitais em todos os estados onde ha beneficiarios dessa carteira
ou por intercambio com outras operadoras.

Os beneficiarios devem ser comunicados individualmente e
orientados sobre o processo de transferéncia da carteira.

N&o pode haver, em hip6tese alguma, a interrupcdo da prestacao
de assisténcia aos beneficiarios da carteira da Golden Cross, principalmente aos
gque estejam em regime de internag¢do hospitalar ou em tratamento continuado.

E importante esclarecer que o sistema Unimed é composto por
cooperativas médicas independentes. Em caso de necessidade de utilizacdo da
rede de prestadores em outros estados, as operadoras podem optar por fazer
intercAmbio com demais cooperativas do sistema ou podem fazer a contratagcédo
dos prestadores diretamente.

Em caso de duavidas sobre o processo de transferéncia, os
beneficiarios devem entrar em contato com a Golden Cross ou com a Unimed Rio.
Também estdo disponiveis os canais de relacionamento da ANS: Disque ANS
0800 701 9656; Nucleos da ANS existentes em 12 cidades no pais; ou Central de



Atendimento ao Consumidor em www.ans.gov.br".
(https://lwww.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/operadoras/golden-cross-transfere
-clientes-de-planos-individuais-para-unimed-rio - grifou-se)

Além disso, a operadora VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. (Registro
ANS n° 403911) ndo possui autorizacdo do 6rgdo regulador de comercializacdo de plano de

saude individual (ndo odontoldgico) na localidade de residéncia da autora.

Assim, a alegacdo de que violado o art. 1.022 do CPC/2015 pode ser
superada, considerando que a operadora ndo comercializava a época nem oferece

atualmente, na localidade, planos de salde individuais.

Superada a preliminar de negativa de prestagdo jurisdicional, e com a
vénia da ilustre Ministra Relatora, merece prosperar a irresignacdo meritoria da

operadora de plano de saude.

Com efeito, a empresa promoveu devidamente a rescisdo unilateral do
plano de saude coletivo, pois observou os parametros legais (art. 13, paragrafo unico,
I, da Lei n° 9.656/1998), de forma que o ponto controvertido refere-se a

obrigatoriedade de migracdo dos usuarios para apodlices individuais.

Como cedico, na hipétese de cancelamento do plano privado coletivo de
assisténcia a saude, deve ser permitido que os empregados ou ex-empregados migrem para
planos individuais ou familiares, sem o cumprimento de caréncia, desde que a operadora

comercialize esses planos.

Confiram-se os arts. 1° e 3° da Res.-CONSU n° 19/1999, que disciplinou a
absor¢éo do universo de consumidores pelas operadoras de planos ou seguros de assisténcia
a saude que operam ou administram planos coletivos que vierem a ser liquidados ou

encerrados:

"Art. 1° As operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saude, que
administram ou operam planos coletivos empresariais ou por adesdo para
empresas que concedem esse beneficio a seus empregados, ou ex-empregados,
deverdo disponibilizar plano ou seguro de assisténcia a saude na modalidade
individual ou familiar ao universo de beneficiarios, no caso de cancelamento
desse beneficio, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.
(...)

Art. 3° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolucdo somente as operadoras
que mantenham também plano ou seguro de assisténcia a saude na
modalidade individual ou familiar." (grifou-se)



Logo, a operadora de plano de saude ndo pode ser obrigada a oferecer
plano individual a usuério de plano coletivo extinto se ela ndo disponibiliza tal tipo de

plano no mercado.

Desse modo, no caso concreto, a operadora ndo cometeu nenhuma
ilegalidade ou abusividade em apenas comunicar a demandante, no prazo legal, a
extincdo da apodlice coletiva, visto ser inviavel o oferecimento, em substituicdo, de

plano individual, visto que ndo mais explora comercialmente tal modalidade.

Nesse passo, cabe asseverar ndo ser ilegal a recusa de operadoras de
planos de saude de comercializarem planos individuais por atuarem apenas no
segmento de planos coletivos. De fato, ndo ha nenhuma norma legal que as obrigue a atuar
em determinado ramo de plano-de saude. O que é vedado, na verdade, é a discriminacédo de
consumidores a produtos e servicos que ja sdo oferecidos no mercado de consumo por
determinado fornecedor, como costuma ocorrer em recusas arbitrarias na contratacdo de
planos individuais quando tal tipo estiver previsto na carteira da empresa (REsp n°
1.592.278/DF, Rel. Ministro Ricardo Villas B6as Cueva, Terceira Turma, DJe 20/6/2016).

Por pertinente, impende mencionar que o Procedimento de Investigacdo
Preliminar (PIP) n° 08190.000782/09-74, instaurado pelo Ministério Publico do Distrito Federal e
Territorios, por provocacao de representagao noticiando a negativa de algumas operadoras de
comercializar planos individuais, foi arquivado por néo ter sido vislumbrada a necessidade de

ajuizamento de acéo para a protecdo de direitos coletivos.

L1

Na espécie, a Ministra Relatora, em seu voto, entendeu que ha "necessidade de
se conferir um tratamento diferenciado e mais cuidadoso ao idoso que adere ao servigco de
assisténcia privada a saude", sobretudo por ser hipervulneravel, devendo-se concretizar acées
afirmativas, ndo podendo tal beneficiario ser excluido da avenca coletiva de modo injustificado,

diante da boa-fé objetiva e da fun¢éo social do contrato.

Concluiu, assim, que

“(...)

Tais circunstancias, por todo o exposto, induzem a constatacao de
gue a resilicdo unilateral e injustificada do contrato pela operadora do plano de
saude, sem oferecer ao beneficiario maior de 60 anos, que contribuiu por mais de
10 anos, qualquer alternativa razoavel para manutencdo do servico, € conduta
manifestamente abusiva.

(...)

Forcoso, entdo, concluir, a luz dos principios da funcéo social dos
contratos de plano de salde, da probidade e da boa-fé objetiva, alicercados na



dignidade da pessoa humana, que, conquanto autorizada a resilicdo unilateral
dos contratos de plano de saude coletivo, os efeitos da extingdo ndo se
estendem aos beneficiarios que se encontram em situacdo de extrema
dependéncia do servigco, a caracterizar a vulnerabilidade potencializada
perante a operadora, sejam eles usudrios em tratamento médico garantidor da
sobrevivéncia e/ou incolumidade fisica ou idosos que hajam contribuido por
mais de 10 anos, aos quais deve ser assegurada a manutencdo da
assisténcia a saude nas mesmas condicdes previamente estabelecidas"
(grifou-se).

Entretanto, essa solucdo encontra alguns 6bices de natureza material.

Com efeito, o ato da operadora de resilr o contrato coletivo n&o foi
discriminat6rio, ou seja, ndo foi pelo fato de a autora ser idosa ou em virtude de suas
caracteristicas pessoais. Ao contrario, o plano'foi extinto para todos os beneficiarios, de todas

as idades, ndo havendo falar em arbitrariedade, abusividade ou ma-fé.

Ademais, a situacdo de usuario sob tratamento médico que deve ser amparado
temporariamente, pela operadora, até a respectiva alta em caso de extingdo do plano coletivo
ndo equivale a situacao do idoso que esta com a saude higida, o qual pode ser reabsorvido por

outro plano de saude (individual ou coletivo) sem caréncias, oferecido por empresa diversa.

E certo que a pessoa idosa ostenta a condigdo de hipervulneravel e merece
protecdo especial, inclusive na Saude Suplementar. Ocorre que ja existem politicas publicas
instituidas tanto pelo Poder Executivo quanto pelo Poder Legislativo de modo a proteger essa
parcela da populacdo, havendo mecanismos derivados de ac¢des afirmativas: custeio
intergeracional, vedacgéo de reajustes por mudanca de faixa etaria ap0s o atingimento da idade
de 60 (sessenta) anos, preferéncia em atendimentos assistenciais, vedacdo da selecdo de

risco, manutencdo no plano coletivo empresarial ap6s a aposentadoria, entre outros.

Sao politicas publicas desenhadas democraticamente, portanto, participativas, e
precedidas de estudos de impacto no mercado, com avaliacdes peridédicas de viabilidade.
Inclusive, a titulo exemplificativo, a ANS ja editou algumas publica¢des, como a intitulada "ldosos
na Salde Suplementar: Uma Urgéncia para a Saude da Sociedade e Sustentabilidade do Setor
- Projeto Idoso Bem Cuidado”
(https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/web_fin
al_livro_idosos.pdf), com vistas a trazer novos olhares para o tema da protecdo a pessoa idosa

(melhores resultados assistenciais e econdmico-financeiros).

Desse modo, nao se revela adequado ao Judiciario obrigar a operadora de plano



de saude que, em seu modelo de negdécio, apenas comercializa planos coletivos, a oferecer
também planos individuais, tdo somente para idosos e com valores de mensalidade defasados,
de efeito multiplicador, e sem a constituicdo adequada de mutualidade: esses planos néo

sobreviveriam.

Por outro lado, a operadora também néao pode ser compelida a criar um produto
Unico e exclusivo para apenas uma pessoa, a autora (REsp n® 1.119.370/PE, Rel. Ministra
Nancy Andrighi, Terceira Turma, DJe 17/12/2010, e REsp n°® 1.736.898/RS, Rel. Ministra Nancy
Andrighi, Terceira Turma, DJe 20/9/2019).

E dizer, o art. 31 da Lei n% 9.656/1998 ndo pode ser aplicado, no ponto, por
analogia, e até iria de encontro ao principio da proporcionalidade, ndo passando pelos critérios

da adequacéao, da necessidade e da proporcionalidade em sentido estrito.

Alias, a funcéo social do contrato ndo pode ser usada para esvaziar por completo
0 conteudo da funcdo econbmica do contrato. Um cenério de insolvéncia de operadoras de
plano de saude e de colapso do setor da Saude Suplementar é que ndo seria capaz de

densificar o principio da dignidade da pessoa humana.

Nesse contexto, para a situagéo ora analisada, o instituto da portabilidade
de caréncias (RN-ANS n° 438/2018) pode ser utilizado e mostra-se razoavel e adequado
para assistir a populacdo idosa, sem onerar em demasia 0os demais atores do campo da

salde suplementar.

Como é sabido, a portabilidade de caréncias é um instrumento regulatério,
instituido pela RN-ANS n° 186/2009, destinado a incentivar tanto a concorréncia no setor de
salde suplementar quanto a maior mobilidade do beneficiario no mercado, fomentando suas
possibilidades de escolha, ja que o isenta da necessidade de cumprimento de novo

periodo de caréncia.

A portabilidade, na Salude Suplementar, era inicialmente permitida apenas para
beneficiarios de plano de contratacdo individual ou familiar, mas, com o advento da RN-ANS n°
252/2011, o instrumento foi estendido para usuarios de planos coletivos por adeséo, tendo sido

criado, ainda, o instituto da Portabilidade Especial de Caréncias para situacdes especiais.

Ap6s estudos de mercado, o 6rgdo regulador verificou a insuficiéncia da
regulamentacdo promovida pela RN-ANS n° 186/2009, o que resultou na expansdo da

portabilidade para atender beneficiarios de planos coletivos empresariais, incluidos aqueles que



tiveram o contrato rescindido unilateralmente pela operadora ou pela estipulante.

Por elucidativo, cumpre transcrever o seguinte trecho da exposicdo de motivos
para alteracdo da RN-ANS n° 186/2009 (que, como visto, regulamentava a portabilidade de

caréncias) e que resultou na aprovacdo da RN n° 438/2018:

"(...)
F. Portabilidade para beneficiarios de plano coletivo que
tiveram o seu contrato rescindido

55. Quando o contrato coletivo é rescindido unilateralmente pela
operadora ou pela pessoa juridica contratante, os beneficiarios ficam impedidos
de realizar a Portabilidade comum, pois é exigido que o contrato do plano esteja
vigente no momento do pedido da Portabilidade.

56. Ha previsdo na CONSU n° 19/1999 de que as operadoras gue
operam planos coletivos para empresas gue concedem esse beneficio a seus
empregados, ou ex-empregados, deverdo disponibilizar plano na modalidade
individual ou/ familiar ao universo de beneficiarios, no caso de cancelamento
desse beneficio, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.
Entretanto, essa regra somente se aplica as operadoras que mantenham
plano de saude de contratacao individual ou familiar.

57. Assim, propfe-se que, tal como ocorre nos casos de
portabilidade especial em que os beneficiarios ficam sem plano pela perda de
vinculo, os beneficiarios de contrato coletivo rescindido pela operadora ou
pela pessoa juridica contratante tenham o prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data da perda do vinculo com a operadora de planos de saude, para
realizar a Portabilidade de Caréncias."
(http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_public
as/cp63/exposicao. motivos.pdf. Acesso em 21/7/2020 - grifou-se)

Em vista disso, a RN-ANS n°® 438/2018, adotando tais diretrizes, estabeleceu que
a portabilidade de caréncias nos planos de salude podera também ser exercida em decorréncia
da extingcdo do vinculo de beneficiario - como nas rescisdes de contrato coletivo (empresarial ou
por adesado) -, devendo haver comunicacdo desse direito, que poderd ser exercido sem
cobranca de tarifas e sem que haja solicitacdo de preenchimento de formulario de
Declaracdo de Saude (DS), afastando-se quaisquer objecdes quanto a Doencas ou

LesOes Preexistentes (DLP).

Nesse sentido, vale conferir os arts. 8°, IV e 8 1° 11 e 21 da mencionada
resolucdo, que dispdem acerca da regulamentacdo da portabilidade de caréncias para

beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude:

"Art. 8° A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da
extingdo do vinculo de beneficiario e devera ser requerida no prazo de 60
(sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficiario da extingcao do
seu vinculo com a operadora, ndo se aplicando os requisitos de vinculo



ativo, de prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa de preco

previstos, respectivamente, nos incisos |, lll e V do caput do artigo 3° desta
Resolucédo, nas seguintes hipoéteses:
(--r)

IV pelo beneficiario titular e seus dependentes, em caso de rescisdo do
contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

§ 1° Os beneficiarios mencionados nos incisos do caput deste artigo que tiveram
seu vinculo extinto, deverdo ser comunicados pela operadora do plano de
origem sobre o direito ao exercicio da portabilidade, por qualquer meio que
assegure a ciéncia inequivoca do beneficiario, indicando o valor da
mensalidade do plano de origem, discriminado por beneficiario, e o inicio e o
fim do prazo disposto no caput.

(...)

Art. 11. A operadora ou a administradora de beneficios, seja do plano de origem
ou do plano de destino, ndo podera realizar qualquer cobranca ao
beneficiario em virtude do exercicio da portabilidade de caréncias.

Paragrafo Gnico. Nao podera haver discriminacdo de precos de planos em virtude
da utilizacdo da regra de portabilidade de caréncias.

()

Art. 21. No exercicio do direito a portabilidade de caréncias ndo podera haver
solicitacdo de preenchimento de formulario de Declaragdao de Saude (DS) e
nao cabera alegacdo de Doencas ou LesOes Preexistentes (DLP).

Paragrafo Unico. Ressalva-se o disposto no caput deste artigo quando o plano de
destino possuir coberturas ndo previstas na segmentacdo assistencial do plano
de origem, podendo ser exigido, neste caso, 0 preenchimento de formulario de
Declaracdo de Saude (DS) com possibilidade de alegacao de Doencas ou Lesdes
Preexistentes. (DLP) no plano de destino somente para as coberturas nao
previstas na segmentacédo assistencial do plano de origem." (grifou-se)

Ademais, no atinente aos aspectos operacionais, nos termos do art. 14 da RN n°
438/2018, o Guia ANS de Planos de Saude - disponivel na internet - emitird relatério de

compatibilidade entre os planos, que devera ser aceito pela operadora do plano de destino.

Portanto, na hipdtese, a operadora devera observar as regras alusivas a
portabilidade de caréncias, de modo a promover nova notificagcdo a autora a respeito
da extin¢do do vinculo contratual, bem como acerca do direito ao exercicio da prépria
portabilidade, indicando o valor da mensalidade do plano (de origem), discriminado

por beneficiario, e o inicio e o fim do prazo para o desempenho dessa faculdade.

Nesse sentido, cumpre mencionar os seguintes precedentes da Terceira Turma
deste Tribunal Superior, que apreciaram casos semelhantes: REsp n° 1.819.894/SP, Rel.
Ministra Nancy Andrighi, DJe 13/8/2020, e REsp n° 1.846.502/DF, Rel. Ministro Ricardo Villas
Bbas Cueva, DJe 26/4/2021.

Ressalta-se que, conquanto seja assegurada a portabilidade de caréncias nas

hipéteses de dendncia unilateral do contrato de plano de saude coletivo empresarial, € sempre



recomendavel que o empregador promova pactuagdo de nova avenca com outra

operadora, evitando, assim, maiores prejuizos aos seus empregados.

No caso sob exame, como se extrai dos autos, a autora é servidora
publica aposentada do Estado de Pernambuco, ja que pertence aos quadros da
Secretaria de Educacdo, Cultura e Esporte dessa unidade federativa, a qual havia
firmado o convénio de assisténcia a saude com a Golden Cross Assisténcia

Internacional de Saude Ltda.

O Estado de Pernambuco, por seu turno, instituiu, por meio da Lei
Complementar Estadual n® 30/2001, o Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores
do Estado de Pernambuco (SASSEPE).

Logo, conclui-se que a autora ndo estda ao desamparo, pois, além da
portabilidade de caréncias, também pode ser reabsorvida no plano de saulde
fornecido pelo Estado de Pernambuco, sem a necessidade do cumprimento de nova
caréncia. Nesse aspecto, incide o entendimento fixado pela Segunda Secdo desta Corte
Superior em recurso repetitivo (Tema n° 1.034) acerca da obrigatoriedade de plano Unico para

ativos e inativos em planos de saude coletivos:

"2. Teses definidas para os fins do art. 1.036 do CPC/2015

a) 'Eventuais mudancas de operadora, de modelo de prestacdo de servico, de
forma de custeio e de valores de contribuicdo ndo implicam interrupgcdo da
contagem do prazo de 10 (dez) anos previsto no art. 31 da Lei n. 9.656/1998,
devendo haver a soma dos periodos contributivos para fins de calculo da
manutenc¢do proporcional ou indeterminada do trabalhador aposentado no plano
coletivo empresarial.’

b) 'O art. 31 da lei n. 9.656/1998 impde que ativos e inativos sejam inseridos
em plano de saude coletivo Unico, contendo as mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial e de prestacdo de servico, o que inclui, para todo o universo de
beneficiarios, a igualdade de modelo de pagamento e de valor de contribuigéo,
admitindo-se a diferenciacdo por faixa etaria se for contratada para todos,
cabendo ao inativo o custeio integral, cujo valor pode ser obtido com a soma de
sua cota-parte com a parcela que, quanto aos ativos, € proporcionalmente
suportada pelo empregador.'

c) 'O ex-empregado aposentado, preenchidos os requisitos do art. 31 da Lei n.
9.656/1998, ndo tem direito adquirido de se manter no mesmo plano privado de
assisténcia a saude vigente na época da aposentadoria, podendo haver a
substituicdo da operadora e a alteracdo do modelo de prestacdo de servicos, da
forma de custeio e os respectivos valores, desde que mantida paridade com o
modelo dos trabalhadores ativos e facultada a portabilidade de caréncias." (REsp
n°® 1.816.482/SP, Rel. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA, DJe 1°/2/2021)

Assim, o recurso especial da VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.



merece ser provido, devendo-se julgar improcedentes os pedidos formulados na
peticdo inicial, a prejudicar, portanto, o recurso especial de MARLIETE DE LIRA
PESSOA.

No entanto, cabe esclarecer que a pretensdo da usuaria também nao

mereceria acolhimento.

Isso porque, mesmo havendo a migracdo de beneficiarios do plano
coletivo empresarial para o plano individual, ndo ha falar na manutencao do valor das
mensalidades em virtude das peculiaridades de cada regime e tipo contratual (atuaria e
massa de beneficiarios), pois geram pregos diferenciados. O que deve ser evitado é a

onerosidade excessiva. Por isso é que o valor de mercado é empregado como

referéncia, de formaa prevenir eventual abusividade.

No plano coletivo empresarial, a empresa ou o 6rgao publico tem condicdes
de apurar, na fase pré-contratual, qual € a massa de usuarios que sera coberta, pois dispde de
dados dos empregados ou servidores, como a idade e a condicdo médica do grupo. Diante
disso, considerando-se a atuaria mais precisa, pode ser oferecida uma mensalidade inferior
aquela praticada aos planos individuais. Ademais, ao se constatar, na execu¢do continua do
contrato, um desequilibrio econbmico-financeiro devido a alta sinistralidade da massa e a
inflacdo acumulada no periodo, pode a operadora, em livre negociacdo com a estipulante,
pactuar um reajuste que viabilize a manutengao dos servicos de salde suplementar. Noutros
termos, o reajuste anual nesse tipo de contratagdo € apenas acompanhado pela ANS para fins
de monitoramento da evolucéo dos precos e de prevencao de praticas comerciais abusivas, ndo

necessitando, todavia, de sua prévia autorizacao.

Por sua vez, no plano de saude individual ou familiar, ndo existe livre
negociacdo de preco sobre a mensalidade que sera paga diretamente pelo beneficiario, visto
gue os valores praticados devem ser aqueles compativeis com o mercado e previamente
aprovados pela ANS, mediante notas técnicas, devendo ser cobrados indistintamente de todos
gue contratem aquela cobertura especifica no mesmo periodo, segundo a faixa etaria de cada
um. Nessa modalidade, o preco e os reajustes anuais sao vinculados a prévia autorizagdo da
ANS, ndo guardando o indice de reajuste correlagdo com a sinistralidade do plano de saude em

si, mas com outros parametros adotados em metodologia particular.

Desse modo, depreende-se que ndo pode haver a permanéncia dos
mesmos valores de mensalidade praticados no plano coletivo empresarial rescindido

no plano individual oferecido em substituicdo.



Em outras palavras, dada a formacdo distinta de precos dos planos
coletivos empresariais e dos planos individuais, os valores dos primeiros sao

inferiores aos estipulados para os segundos.

Efetivamente, as mensalidades cobradas devem guardar relacdo com os
respectivos riscos gerados ao grupo segurado, sob pena de prejuizos a toda a
sociedade por inviabilizacdo do mercado de saude suplementar, porquanto, a médio e

longo prazo, as operadoras entrariam em estado de insolvéncia.

A propésito, vale conferir os_seguintes julgados tanto da Terceira quanto da

Quarta Turma desta Corte Superior:

"PLANO DE SAUDE  COLETIVO. AGRAVO INTERNO. RESILICAO.
OPORTUNIZACAO DE MIGRACAO. MANUTENCAO DA MESMA MENSALIDADE
EM PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR. MANIFESTA INVIABILIDADE. DIREITO
TAO SOMENTE AO OFERECIMENTO DE UM PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL OU
FAMILIAR, SEM NOVAS CARENCIAS.

1. Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos podem sofrer
resilicdo imotivada ap6s a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses e mediante
prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
(art. 17, paragrafo Unico, da RN n° 195/2009 da ANS). Ndo h& falar em
manutengdo do mesmo valor das mensalidades aos beneficiarios que migram
do plano coletivo empresarial para o plano individual ou familiar, haja vista
as peculiaridades de cada regime e tipo contratual (atuaria e massa de
beneficiarios), que geram pregos diferenciados. O que deve ser evitado € a
abusividade, tomando-se como referéncia o valor de mercado da modalidade
contratual (REsp 1471569/RJ, Rel. Ministro- RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
TERCEIRA TURMA, julgado em 01/03/2016, DJe 07/03/2016).

2. Agravo interno ndo provido." (Agint nos EDcl no REsp n°® 1.792.214/SP, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAQO, DJe 13/8/2020 - grifou-se)

"AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. CIVIL E PROCESSO CIVIL
(CPC/2015). RESCISAO DO PLANO ENTRE A OPERADORA E A
EX-EMPREGADORA. PRETENSAO DO DEMANDANTE DE MANUTENQAO DO
PLANO NAS MESMAS CONDIQC)ES DE COBERTURA E PAGAMENTO.
PRETENSAO DE ESCOLHER A OPERADORA. IMPOSSIBILIDADE.
PRECEDENTES. MANUTENCAO DA DECISAO AGRAVADA.

1. Controvérsia que cinge-se a determinar se ao ex-empregado deve ser
assegurada a sua manutencdo como beneficiario de plano de saude coletivo
extinto por resilicdo de iniciativa da empregadora estipulante.

2. Segundo a orientacdo jurisprudencial desta Corte, cancelado o contrato de
plano de saude coletivo, ndo ha fundamento legal para obrigar a seguradora a
manter o ex-empregado da estipulante no plano de saulde coletivo extinto, com as
mesmas condicdes e valores anteriormente vigentes.

3. O segurado que tiver interesse em manter os servicos assistenciais da
antiga operadora tem o direito de migrar para seguro saude individual ou
familiar, sem imposi¢do de novos prazos de caréncia, o que implica, porém,
aceitar as novas regras e encargos inerentes a essa modalidade contratual.



4. Precedentes especificos das Turmas de Direito Privado do STJ.
5. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO". (Agint no REsp n° 1.791.515/SP, Rel.
Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, DJe 26/2/2020 - grifou-se)

"RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL.
RESILICAO UNILATERAL POR INICIATIVA DE ENTIDADE DA ADMINISTRACAO
PUBLICA ESTIPULANTE. ART. 13, § 2°, DA LElI N. 9.656/1998. NAO
INCIDENCIA. MIGRACAO DE PLANO. DIREITO A MANUTENCAO DO VALOR
DAS MENSALIDADES. INEXISTENCIA.

1. O art. 13, paragrafo anico, Il, da Lei n. 9.656/98, que veda a resilicdo unilateral
dos contratos de plano de salde, ndo se aplica as modalidades coletivas, tendo
incidéncia apenas nas espécies individuais ou familiares. Precedentes das
Turmas da Segunda Secédo do STJ.

2. Com relacao as duas espécies de contratacdo coletiva - empresarial ou por
adesao -, a Resolugdo Normativa n. 195, de 14.7.2009, da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com base na atribuicdo que lhe
foi conferida pelo art. 4° Il e X, da Lei n. 9.961/2000, regulamentou as
caracteristicas dessas espécies de contratos privados de assisténcia a saude
vigentes no pais. Consoante o art. 17 dessa Resolugdo, 0s contratos de planos
privados de assisténcia a saude coletivos por adesdo ou empresariais somente
poderdo ser rescindidos imotivadamente (resilicdo) apds a vigéncia do periodo de
doze meses e mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia
minima de sessenta dias.

3. A par de ser possivel a resilicdo contratual, conforme apurado pelas instancias
ordinarias, a Unimed Porto Alegre 'nada mais fez do que dar consequéncia ao ato
(de extingdo do contrato anterior) praticado pela estipulante' (UFRGS), tendo sido
promovida também a ‘'notificagcdo premonitéria em prazo convencionado,
inexistindo possibilidade de se cogitar de abusividade'.

4. Nao procede, portanto, a tese recursal de que a recorrida deveria ter
mantido a vigéncia e a eficacia do plano de satude coletivo primevo, visto que
houve a resilicdo contratual promovida pela estipulante e a operadora do
plano de saude sagrou-se vencedora do novo certame licitatério, por isso a
relacdo contratual submete-se as regras do edital, tendo base comutativa
especifica.

5. Recurso especial ndo provido." (REsp n°® 1.346.495/RS, Rel. Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, DJe 2/8/2019 - grifou-se)

"RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL.
DENUNCIA DO CONTRATO PELA OPERADORA. RESCISAO UNILATERAL.
LEGALIDADE. MIGRACAO DE USUARIO PARA PLANO INDIVIDUAL.
MANUTENCAO DAS CONDICOES ASSISTENCIAIS. PRECO DAS
MENSALIDADES. ADAPTAQAO AOS VALORES DE MERCADO. REGIME E TIPO
CONTRATUAIS DIVERSOS. RELEVANCIA DA ATUARIA E DA MASSA DE
BENEFICIARIOS.

1. Cinge-se a controvérsia a saber se a migracdo do beneficiario do plano
coletivo empresarial extinto para o plano individual ou familiar enseja néo
somente a portabilidade de caréncias e a compatibilidade de cobertura
assistencial, mas também a preservacado dos valores das mensalidades entéo
praticados.

2. Os planos de saude variam segundo o0 regime e o tipo de contratacdo: (i)



individual ou familiar, (ii) coletivo empresarial e (iii) coletivo por adesao (arts. 16,
VII, da Lei n°® 9.656/1998 e 3° 5° e 9° da RN n°® 195/2009 da ANS), havendo
diferencas, entre eles, na atuaria e na formacéo de precos dos servicos da salde
suplementar.

3. No plano coletivo empresarial, a empresa ou o 6rgdo publico tem condicdes de
apurar, na fase pré-contratual, qual € a massa de usudrios que seré coberta, pois
dispbe de dados dos empregados ou servidores, como a idade e a condicdo
médica do grupo. Diante disso, considerando-se a atuaria mais precisa, pode ser
oferecida uma mensalidade inferior aquela praticada aos planos individuais.

4. Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos podem ser
rescindidos imotivadamente apds a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses e
mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias (art. 17, paragrafo anico, da RN n® 195/2009 da ANS). A vedacao
de suspenséo e de rescisdo unilateral prevista no art. 13, paragrafo Unico, Il, da
Lei n® 9.656/1998 aplica-se somente aos contratos individuais ou familiares.

5. A migracdo ou a portabilidade de caréncias na hipétese de rescisdo de
contrato de plano de saude coletivo empresarial foi regulamentada pela
Resolugcdo CONSU n° 19/1999, que dispOs sobre a absor¢do do universo de
consumidores pelas operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saude
que operam ou administram planos coletivos que vierem a ser liquidados ou
encerrados. A RN n° 186/2009 e a RN n°® 254/2011 da ANS incidem apenas nos
planos coletivos por adeséo ou nos individuais.

6. Ndao ha falar em manutencdo do mesmo valor das mensalidades aos
beneficiarios que migram do plano coletivo empresarial para o plano
individual, haja vista as peculiaridades de cada regime e tipo contratual
(atuaria e massa de beneficiarios), que geram precos diferenciados. O que
deve ser evitado é a abusividade, tomando-se como referéncia o valor de
mercado da modalidade contratual.

7. Nos casos de denudncia unilateral do contrato de plano de salde coletivo
empresarial, € recomendavel ao empregador promover a pactuagdo de nova
avenca com outra operadora, evitando, assim, prejuizos aos seus empregados,
pois ndo precisardo se socorrer da migragdo a planos individuais, de custos mais
elevados.

8. Recurso especial provido." (REsp n°® 1.471.569/RJ, Rel. Ministro RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA, DJe 7/3/2016 - grifou-se).

Ante o0 exposto, com a devida vénia, divirjo da ilustre Relatora para dar
provimento ao recurso especial da VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA., a fim de julgar
improcedentes os pedidos formulados na peti¢céo inicial. Consequentemente, julgo prejudicado o
recurso especial de MARLIETE DE LIRA PESSOA.

Determino que seja feita nova comunicacdo a autora a respeito da extingdo do
vinculo contratual, incluida a efetiva ciéncia do direito de exercicio da portabilidade de

caréncias, em conformidade com a legislacdo em vigor.

Quanto a sucumbéncia, a autora arcara com a integralidade das custas judiciais e

dos honorarios advocaticios, mantido o valor fixado na origem.



E o voto.
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Certifico que a egrégia TERCEIRA TURMA, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na
sessdo redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Prosseguindo no julgamento, apds o voto-vista do Sr. Ministro Ricardo Villas Béas
Cueva, divergindo do voto da Sra. Ministra Nancy Andrighi, dando provimento ao recurso da
Vison Med Assisténcia Médica Ltda e julgando prejudicado o recurso de Marliete de Lira Pessoa,
no que foi acompanhado pelo Sr. Ministro Marco Aurélo Belizze e o voto do Sr. Ministro Paulo de
Tarso Sanseverino, acompanhando a Relatora, pediu vista para voto desempate o Sr. Ministro
Moura Ribeiro.
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ADVOGADOS : JOSE AFONSO BRAGANCA BORGES E OUTRO(S) - PE012178
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O EXMO. SENHOR MINISTRO MOURA RIBEIRO:

Adoto 0 relatério lancado pela eminente relatora, Ministra NANCY

ANDRIGHI, rendendo-lhe as minhas homenagens.

Acrescento que na sessao de julgamento realizada no dia 13 de abril do
corrente ano, a em. Relatora conheceu em parte dos recursos especiais de VISION MED
ASSISTENCIA MEDICA LTDA. (VISION MED) e de MARLIETE DE LIRA PESSOA
(MARLIETE), para, nessa extensdo, negar provimento ao primeiro e dar provimento ao
segundo, a fim de que a operadora do plano de saude mantenha a idosa em plano de
saude com as mesmas condi¢des de cobertura assistencial e de valores praticados antes

da resilicdo do contrato.

Naquela assentada, o em. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
pediu vista antecipada dos autos e, na sesséo de julgamento realizada no ultimo dia 15 de
junho, proferiu voto divergente no sentido de dar provimento ao recurso especial da
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA., a fim de julgar improcedentes os pedidos
formulados na peticao inicial, e, por consequéncia, julgar prejudicado o recurso especial de

MARLIETE DE LIRA PESSOA.



Ainda, ao final, determinou que fosse feita nova comunicacdo a autora a
respeito da extincdo do vinculo contratual, incluida a efetiva ciéncia do direito de exercicio

da portabilidade de caréncias, em conformidade com a legislacdo em vigor.

Continuando a sessdo, o em. Min. MARCO AURELIO BELLIZZE
acompanhou a divergéncia, enquanto que o em. Min. PAULO DE TARSO SANSEVERINO

acompanhou a Relatora.

Pedi vista dos autos para melhor refletir sobre o caso, especialmente em

virtude do empate entéo retratado.

Trata-se de acdo de obrigacdo de fazer cumulada com indenizacdo por
dano moral, ajuizada por MARLIETE contra a VISION MED, buscando a sua manutengao
no plano de saude coletivo — que foi distratado de forma unilateral por esta operadora —,
através do oferecimento de plano de saude individual, nas mesmas condicbes de

cobertura assistencial e valores.

O Juizo de primeiro grau julgou parcialmente procedentes os pedidos
iniciais, para determinar a demandada que oferte & parte autora contrato de plano de
salude de forma individual, por tempo indeterminado, sem cumprimento de novas
caréncias, com valor de mensalidade pertencente a modalidade de contrato escolhida

para migracao (e-STJ, fls. 352/358).

Por sua vez, o Tribunal pernambucano negou provimento ao apelo da
VISION MED e deu parcial provimento ao de MARLIENTE para condenar a Vision Med a
pagar indenizacdo por Assisténcia Médica Ltda danos morais deve incidir correcdo no
importe de 10.000,00, sobre o qual monetéria a partir da data de publicacéo desta deciséo,

bem como juros moratérios de 1% ao més a partir da data da citacédo (e-STJ, fls. 457/481).



O cerne da controvérsia é definir se MARLIETE deve ser mantida no plano
de saude, na modalidade individual, apés a resilicdo do contrato coletivo ao qual a
beneficiaria era vinculada, em decorréncia de relacdo empregaticia, mesmo na hipotese

em que a operadora, VISION MED, ndo mais comercializa tal plano.

Adianto aos eminentes pares que acompanho o em. Min. RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA, pelos seguintes fundamentos, embora, socialmente muito me

alegraria acompanhar a em. Relatora.

Em primeiro lugar, € fato notério que houve a alienacéo da totalidade da
carteira de planos individuais/familiares da Golden Cross para a Unimed Rio, o que implica

a superacao da preliminar de negativa de prestacao jurisdicional.

Assim, consoante ja destacado no voto divergente, a VISION MED néo
possui autorizacdo da ANS para comercializar plano de saude individual na localidade de

residéncia de MARLIETE (Registro ANS n°® 403911).

Nesse contexto, esta Corte, de h4 muito possui 0 pacifico entendimento
de que néo é ilegal a recusa de operadoras de planos de salde de comercializarem
planos individuais por atuarem apenas no segmento de planos coletivos porque néo
h& norma legal alguma obrigando-as a atuar em determinado ramo de plano de
salde (REsp 1.592.278/DF, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, Terceira

Turma, julgado em 7/6/2016, DJe 20/6/2016).

A propasito, veja-se a ementa do referido precedente:

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE COLETIVO
EMPRESARIAL. EMPREGADO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA.
PRORROGACAO TEMPORARIA DO BENEFICIO. REQUISITOS
PREENCHIDOS. EXAURIMENTO DO DIREITO. DESLIGAMENTO
DO USUARIO. LEGALIDADE. PLANO INDIVIDUAL. MIGRACAO.



INADMISSIBILIDADE. OPERADORA. EXPLORAQAO EXCLUSIVA
DE PLANOS COLETIVOS.

1. Cinge-se a controvérsia a saber se a operadora de plano de
saude estd obrigada a fornecer, apds o término do direito de
prorrogacéo do plano coletivo empresarial conferido pelo art. 30 da
Lei n° 9.656/1998, plano individual substituto ao trabalhador
demitido sem justa causa, nas mesmas condi¢cbes de cobertura e
de valor.

2. Quando ha a demisséo imotivada do trabalhador, a operadora de
plano de saude deve lhe facultar a prorrogacdo temporaria do
plano coletivo empresarial ao qual havia aderido, contanto que
argue integralmente com os custos das mensalidades, néao
podendo superar o prazo estabelecido em lei: periodo minimo de 6
(seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses. Incidéncia do
art. 30, caput e 8§ 1°,da Lei n®9.656/1998. Precedentes.

3. A operadora de plano de salde pode encerrar o contrato de
assisténcia a saude do trabalhador demitido sem justa causa apés
0 exaurimento do prazo legal de permanéncia tempordria no plano
coletivo, ndo havendo nenhuma abusividade em tal ato ou ataque
aos direitos do consumidor, sobretudo em razdo da extingdo do
proprio direito assegurado pelo art. 30 da Lei n° 9.656/1998.
Aplicagéo do art. 26, |, da RN n°® 279/2011 da ANS.

4. A operadora de plano de saude nao pode ser obrigada a
oferecer " plano individual a ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa apOs o direito de permanéncia
temporéria no plano coletivo esgotar-se (art. 30 da Lei n°
9.656/1998), sobretudo se ela n&o disponibilizar no mercado
esse tipo de plano. Além disso, tal hipdtese ndo pode ser
equiparada ao cancelamento do plano privado de assisténcia a
saude feito pelo préprio empregador, ocasido em que pode
incidir os institutos da migracdo ou da portabilidade de
caréncias.

5. Nao é ilegal a recusa de operadoras de planos de saude de
comercializarem planos individuais por atuarem apenas no
segmento de planos coletivos. Nao ha norma legal alguma
obrigando-as a atuar em determinado ramo de plano de saude. O
gue é vedada é a discriminacdo de consumidores em relacdo a
produtos e servigos que ja sdo oferecidos no mercado de consumo
por determinado fornecedor, como costuma ocorrer em recusas
arbitrédrias na contratacdo de planos individuais quando tal tipo
estiver previsto na carteira da empresa.

6. A portabilidade especial de caréncias do art. 7°-C da RN n°
186/2009 da ANS pode se dar quando o ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentado solicitar a transferéncia
para outra operadora durante o periodo de manutencdo da
condicdo de beneficiario garantida pelos arts. 30 e 31 da Lei n°
9.656/1998.

Logo, tal instituto ndo incide na hipétese em que o interessado



pretende a migracdo de plano apds exaurido o prazo de
permanéncia temporaria no plano coletivo e, sobretudo, para a
mesma operadora.

7. Recurso especial ndo provido.

(REsp 1.592.278/DF, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
Terceira Turma, julgado em 7/6/2016, DJe 20/6/2016 - sem
destaque no original)

Logo, por ndo comercializar plano/seguro saude individual, ndo ha como

obrigar a VISION MED a conferir a MARLIETE esse tipo de produto de assisténcia a saude.

Esta € a pacifica jurisprudéncia desta Corte, a qual me curvo para

acompanhar 0 bem lancado voto do em. Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA.

No entanto, a em. Relatora trouxe novas e importantes ponderagfes que
merecem melhor reflexdo, especialmente no ponto em que se constata a real necessidade
de se conferir um tratamento diferenciado e mais cuidadoso ao idoso que adere ao servigco

de assisténcia privada a saude.

Sem duvida, ha que se respeitar 0 Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003,

art. 4°).

Quanto ao tema, a Min. NANCY ANDRIGHI argumentou sobre a
hipervulnerabilidade da pessoa idosa, a viabilidade das acdes afirmativas, tudo isso com o

viés da boa-fé objetiva e da funcdo social do contrato.

E sob esse ponto de vista, trouxe a tese inovadora de que

[...] conquanto autorizada a resilicdo unilateral dos contratos de
plano de salude coletivo, os efeitos da extingdo ndo se estendem
aos beneficiarios que se encontram em situacdo de extrema
dependéncia do servico, a caracterizar a vulnerabilidade
potencializada perante a operadora, sejam eles usuarios em
tratamento médico garantidor da sobrevivéncia e/ou incolumidade
fisica ou idosos que hajam contribuido por mais de 10 anos, aos



guais deve ser assegurada a manutencdo da assisténcia a
saude nas mesmas condi¢bes previamente estabelecidas" (sem
destaques no original).

Entretanto, com a mais devida vénia da em. Relatora, os fortes
argumentos trazidos no voto divergente, a exemplo da (i) auséncia de arbitrariedade ou de
discriminacdo ao beneficiario idoso; (ii) existéncia de politicas publicas instituidas pelos
Poderes Executivo e Legislativo, de forma democratica, tais como o0 custeio
intergeracional, vedacéo de reajustes por mudanca de faixa etaria apés a idade de 60
(sessenta) anos, preferéncia em atendimentos assistenciais, vedacao da selecéo de risco,
manutencdo no plano coletivo empresarial apés a aposentadoria, entre outros; (i)
inconveniéncia do Poder Judiciario impor a operadora de plano de saude que soé
comercializa planos coletivos a também oferecer planos individuais para apenas uma
pessoa; e (iv) efusao ou esvaziamento do contetdo da fungéo econdmica do contrato, o
que, alias, .iria de encontro ao principio da livre iniciativa, insculpido no art. 170 da
Constituicdo Federal, me convenceram da necessidade de reforma do acordao recorrido

para julgar improcedentes os pedidos iniciais.

Em aparte, acrescento que a instituicdo do Sistema de Assisténcia a
Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco (SASSEPE) é uma realidade para a qual
ndo se pode apenas tampar os olhos, tendo em vista que, no especifico caso, MARLIETE
podera ingressar neste plano oficial de salde que esta plenamente em vigor naquele
Estado, conforme informacBes facilmente obtidas no sitio  eletrbnico:

http://www.irh.pe.gov.br.

Assim, ao meu sentir, com essa pequena ressalva, tenho que MARLIETE

ndo estd ao desamparo, em razdo de que, além da portabilidade de caréncias, também



pode ser reabsorvida no plano de saude fornecido pelo Estado de Pernambuco, sem a
necessidade do cumprimento de nova caréncia, como bem destacado no voto divergente.
Nessas condi¢des, rendendo minhas reiteradas homenagens a eminente
Ministra NANCY ANDRIGHI e ao Min. PAULO DE TARSO SANSEVERINO que a
acompanhou, acompanho a divergéncia inaugurada pelo em. Min. RICARDO VILLAS
BOAS CUEVA, nos termos por ele lancados, que foi seguido pelo Min. MARCO AURELIO
BELLIZZE, com as ressalvas aqui esplanadas, para DAR PROVIMENTO ao recurso
especial da VISION MED e, por conseguinte, JULGAR PREJUDICADO o apelo nobre de

MARLIETE.
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