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EXCELENTISSIMA SENHORA MINISTRA PRESIDENTE DO EGREGIO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO
BRASIL - CFOAB, servico publico independente, dotado de personalidade juridica nos
termos da Lei n® 8.906/94, inscrito no CNPJ sob o n° 33.205.451/0001-14, por seu
Presidente, Claudio Pacheco Prates Lamachia (doc. anexo), vem, a presenga de Vossa
Exceléncia, por intermédio de seu advogado infra-assinado, com instrumento procuratorio
especifico incluso e enderego para intimagdes na SAUS, Quadra 05, Lote 01, Bloco M,
Brasilia-DF, com base nos arts. 102, § 1°, e 103, inciso VII da Constituicdo Federal, c/c
art. 1°, caput e paragrafo tnico, inciso I, e art. 2°, inciso I da Lei n® 9.882/99, propor

ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTOQ DE PRECEITO FUNDAMENTAL COM
PEDIDO CAUTELAR

em face de ato do Poder Publico expedido pela AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS, por intermédio de seu Presidente, com endereco
para comunicagdes na Av. Augusto Severo, 84 - Gloria Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20021-
040, orgao responsavel pela elaboracao da integra da Resolucio Normativa n. 433, de
28 de junho de 2018', em virtude dos seguintes fundamentos:

! Dispde sobre os Mecanismos Financeiros de Regulac¢do, como fatores moderadores de utilizagdo dos servigos
de assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica no setor de saide suplementar; altera a RN n°® 389, de 26 de
novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia das informac¢des no ambito da saude suplementar,
estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagdo do conteudo minimo obrigatdrio de informagdes referentes aos
planos privados de satide no Brasil e d4 outras providéncias; revoga o § 2° do art. 1°, os incisos VII e VIII do art.
2°, o art. 3°, a alinea “a” do inciso I e os incisos VI e VII do art. 4°, todos da Resolugdo do Conselho de saude
Suplementar - CONSU n° 8, de 3 de novembro de 1998, que dispde sobre mecanismos de regulacdo nos Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Satude; e revoga o inciso II e respectivas alineas do art. 22, da RN n° 428, de 7
de novembro de 2017, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a referéncia
basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 1°
de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atencdo a satde e da outras providéncias.
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I1- DO CABIMENTO DA MEDIDA:

A Constitui¢ao Federal em seu art. 102, §1° prevé que “a arguicdo de
descumprimento de preceito fundamental, decorrente desta Constitui¢do, sera apreciada

L3

pelo Supremo Tribunal Federal, na forma da lei”.

Com o advento da Lei n. 9.882/99 houve a efetiva regulamentacao desse
instituto juridico processual constitucional, que definiu os pressupostos para o seu
cabimento na modalidade direta, a saber: a) existéncia de ato do Poder Publico; b) lesao a
preceito fundamental; e ¢) subsidiariedade.

Nesse sentido, conforme o art. 1° da Lei n. 9882/1999, o objetivo
precipuo da ADPF ¢ evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental da Constituicao,
resultante de ato do Poder Publico.

No caso em anadlise, 0 que se pretende é a declaracio de
incompatibilidade da Resolucio Normativa n. 433/2018 da ANS com a Carta Maior,
de modo a reparar a lesdo aos preceitos fundamentais da separagdao de poderes, da
legalidade e do devido processo legislativo.

E que, sob o falso pretexto de instituir mecanismos de regulacao
financeira dos planos privados de assisténcia a saude, a referida Resolucao foi muito além
e desfigurou o marco legal de protecao do consumidor no pais.

Enfim, objetiva-se impedir a usurpagdo da competéncia do Poder
Executivo (e também do Poder Legislativo) por parte da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, que arvorou-se a regulamentar matéria --- mecanismos de regulagdo
financeira (franquia e coparticipagdo) --- sem a devida competéncia para tanto e, ainda,
sem o devido processo legislativo.

Cabivel, assim, o manejo da presente ADPF por se tratar de ato do Poder
Publico, sendo desnecessario afirmar que essa Suprema Corte ja teve a oportunidade de
apreciar Argliicdes de Descumprimento de Preceito Fundamental a fim de restabelecer a
harmonia com a Constituicao, inclusive contra ato de agéncia reguladora, sendo vejamos:

DECISAO ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO
FUNDAMENTAL. RITO DO ART. 12, DA LEI N. 9.868/99.
MANIFESTACAO DA AGU E DA PGR DETERMINADA. Relatério 1.
Cuida-se de Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental,
com pedido de liminar, ajuizada em 6.7.2009 pelo partido politico
Democratas (DEM) contra as alineas a e d do inciso I do artigo 4° da
Resolugdo n. 3.056, de 13.3.2009, da Agéncia Nacional de Transportes
Terrestres. O caso 2. Insurge-se o Arguente contra dispositivos de ato
regulamentar da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres que
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exigem, para inscri¢do e manutengdo do transportador autonomo de
cargas (pessoa fisica) no Registro Nacional de Transportadores
Rodoviarios de Cargas (RNTRC), a apresentagio de Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) ativo e a condig¢do de adimpléncia com a sua
contribuig¢do sindical. 3. Assevera, em resumo, que, ao assim proceder, a
agéncia reguladora teria ultrapassado os limites da lei regulamentada
(Lei n. 11.442/2007), a qual exigiria apenas a comprovagdo, por parte
da pessoa fisica interessada na exploragdo da atividade economica de
transporte rodoviario de cargas, de esta ser proprietaria, co-
proprietaria ou arrendataria de veiculo automotor de carga (inciso I do
§ 1°do art. 2°) e de ter experiéncia de ao menos trés (3) anos na
atividade, ou ter sido aprovada em curso especifico (inciso Il do § 1° do
art. 2°). Dai a alegac¢do de afronta ao principio constitucional da reserva
legal (art. 5° inc. Il). Argumenta, também, pela instituicdo de sangdo
politica aos destinatarios das exigéncias impugnadas, uma vez que “

ndo [haveria] qualquer motivo idéneo que [pudesse] ser apresentado
para condicionar a obtengdo do RNTR-C a situagdo de regularidade
junto a Receita Federal”, e que isso “...imped[iria] a pessoa fisica em
situagdo irregular junto a Receita Federal de exercer atividade
economica, impossibilitando-a, a depender do caso, de reunir condi¢oes
para buscar a quita¢do das suas pendéncias junto aquele orgdo” (fls.
10). Requer liminar para que seja suspensa a eficacia das alineas a e d
do inciso I do art. 4° da Resolu¢do ANTT n. 3.056/09, fundando o
requisito do periculum in mora na restricio do principio da livre
iniciativa, ante a impossibilidade de “... as pessoas fisicas que ndo
preencham os requisitos instituidos pela Reoolu¢do ANTT n° 3.056/09
(...) exercer[em] livremente a atividade economica de transporte de
cargas, causando transtornos a higidez economica de varias familias
que tém nessa atividade a sua unica fonte de receita” (fls. 12). No
mérito, pugna pela declaragdo de inconstitucionalidade dos dispositivos
atacados. 4. Em 10.7.2009, o Ministro Gilmar Mendes, no exercicio da
Presidéncia do Supremo Tribunal Federal (art. ), aplicou ao caso o
procedimento previsto no § 2°do artigo 5°da Lei n. 9.882/99 (fls. 31). 5.
Em sua manifestag¢do, a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres —
ANTT aduz a inépcia da peti¢do inicial, ante a auséncia de prova de
violagdo a preceito fundamental. Quanto ao mérito, sustenta a
autoridade argiiida que “... as exigéncias que o Arguente entende ilegais
se inserem dentro do Poder Normativo outorgado pelas Leis n°
10.233/2001 e n. 11.442/2007” (fls. 44), em especial o art. 3° desta
ultima, que dispoe: “Art. 3°. O processo de inscrigdo e cassagdo do
registro bem como a documentagdo exigida para o RNTR-C serdo
regulamentados pela ANTT.” Afirma que a exigéncias impugnadas (CPF
ativo e comprovagao de recolhimento da contribuicdo sindical) atendem
ao principio da razoabilidade, “... na medida em que é mandato
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constitucional e legal a cautela de se verificar a idoneidade do
particular que pretenda praticar um servigo, cuja execu¢do exige uma
profunda fiscalizacdo por parte da Administragdo Publica, sem que isto
se configure em medida desprovida da finalidade adequada” (fls. 49). 6.
Terminado o periodo de recesso, os autos foram distribuidos em
3.8.2009, vindo-me conclusos na mesma data (fls. 378), sem, contudo,
Analisada a matéria posta a apreciacdo, DECIDO. 7. A argiiicdo de
descumprimento de preceito fundamental é possivel aplicar-se, por
analogia, regras da Lei n. 9.868/99, que dispoe sobre o processo e o
julgamento da ag¢do direta e da ag¢do declaratoria de
constitucionalidade. As peculiaridades do caso ensejam essa aplicagdo,
que homenageia a celeridade e economia processuais. Dai porque aplico
a este caso o rito do art. 12, da Lei n. 9.868/1999. 8. Pelo exposto, tendo
em vista o fato de o Arguido ja haver prestado informagoes, dé-se vista,
sucessivamente, ao Advogado-Geral da Unido e ao Procurador-Geral da
Republica no prazo de cinco dias a cada qual (art. 12, da Lei n.
9.868/99). Publique-se. Brasilia, 4 de agosto de 2009. Ministra
CARMEN LUCIA Relatora

(ADPF 179, Relator(a): Min. CARMEN LUCIA, julgado em 04/08/2009,
publicado em DJe-151 DIVULG 12/08/2009 PUBLIC 13/08/2009)

Dito isso, resta apontar que estdo presentes, no caso, 0S pPressupostos
acima indicados para o cabimento da presente ADPF, que passardo a ser demonstrados a
seguir.

L1- ATO DO PODER PUBLICO — O CONTROLE ABSTRATO:

Dispoe a Lei n® 9.882/99, em seu Art. 1°:

Art. 1° A argiii¢do prevista no § 1° do art. 102 da Constitui¢do Federal
sera proposta perante o Supremo Tribunal Federal, e tera por objeto
evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental, resultante de ato do
Poder Publico (grifou-se).

Como bem se percebe, o ambito de cabimento da ADPF ¢ mais
abrangente que o da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade. Isso porque essa ultima so ¢
cabivel em face de lei ou ato normativo (Art. 102, inciso I, “a” da Constituicdo Federal),
enquanto a primeira ¢ cabivel em face de qualquer ato do Poder Publico.

Assim, embora leis e atos normativos também se incluam na categoria de
atos do Poder Publico, ¢ facil inferir que existem outras espécies de atos do Poder Publico
que nao se enquadram na espécie de lei ou de ato normativo.
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No caso em exame, ndo ha qualquer dificuldade nesse ponto, eis que o
declaracdo de incompatibilidade da integra da Resolucdo n° 433/2018 da
Carta Federal de 1988.

objetivo €
ANS, com

a
a

Assim, cabivel o manejo de ADPF contra atos do Poder Publico.

1.2 - LESAO A PRECEITO FUNDAMENTAL:

A Resolucdo n° 433/2018, da ANS, disciplina a utilizacdo de
mecanismos financeiros de regulacdo --- franquia e coparticipag¢ao --- no ambito da Saude
Suplementar sem a devida competéncia para tanto e, ainda, sem a prévia aprovacao de lei.
E dizer, portanto: a referida Resolugdo institui severa restricio a um direito
constitucionalmente assegurado (o direito a saude) por ato reservado a lei em sentido
estrito, ndo a simples regulamento expedido por agéncia reguladora.

E indubitével, portanto, a lesdo ao preceito fundamental da separagio de
poderes, ao principio da legalidade e ao devido processo legislativo, porquanto a Lei n.
9656, de 3 de junho de 1998, ndo outorgou a ANS a competéncia legislativa para
disciplinar o tema, ou seja, para verdadeiramente criar regras, direitos e deveres para
usuarios de planos de satde.

Cabivel, portanto, a arguicdo para reparar lesdo aos preceitos
fundamentais da separacao de poderes (art. 2°, ‘caput’), o da legalidade (art. 5°, II) e do
devido processo legislativo (art. 5°, LIV), ambos da Constituicdo Federal de 1988.

L3 - SUBSIDIARIEDADE:

Dispoe o § 1° do Art. 4° da Lei n°® 9.882/99:

§ 1% Ndo sera admitida argiiicdo de descumprimento de preceito
fundamental quando houver qualquer outro meio eficaz de sanar a
lesividade.

Desse dispositivo os doutrinadores e a jurisprudéncia dessa Corte
extraem a subsidiariedade como requisito de cabimento da ADPF enquanto agdo
autonoma.

Em outras palavras, s6 serd cabivel a ADPF quando inexistir, no
ordenamento juridico, qualquer outro meio eficaz de sanar a lesividade a preceitos
fundamentais da Constitui¢do.

A jurisprudéncia mais recente dessa Corte Suprema interpreta a
exigéncia de subsidiariedade da demanda prevista no § 1° do art. 102, da Constitui¢cao

2 Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.
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Federal, pela inexisténcia de qualquer outro meio de controle concentrado ou
abstrato de constitucionalidade ja ajuizado com referéncia ao objeto da ADPF.

Do contrario, restaria sepultado o instituto, eis que dificilmente se
encontraria uma situacdo de inexisténcia, em tese, de meios aptos a restabelecer a ordem
constitucional, concreta ou potencialmente violada (a exemplo de mandado de seguranca,
habeas corpus, acdo popular, acdo civil publica, agdes judiciais e diversos recursos,
cautelares, antecipagao de tutela). Observe-se:

“O diploma legislativo em questao — tal como tem sido reconhecido
por esta Suprema Corte (RTJ 189/395-397, v.g.) — consagra o
principio da subsidiariedade, que rege a instaurac¢do do processo
objetivo de argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental,
condicionando o ajuizamento dessa especial agdo de indole
constitucional a auséncia de qualquer outro meio processual apto a
sanar, de modo eficaz, a situacdo de lesividade indicada pelo autor: (...)
O exame do _precedente que venho de referir (RTJ 184/373-374, Rel.
Min. Celso de Mello) revela que o principio_da_subsidiariedade ndo
pode — nem _deve — ser_invocado para impedir o _exercicio_da_acdo
constitucional __de _argiiicdo __de __descumprimento __de __preceito
fundamental, eis que esse instrumento estd vocacionado_a viabilizar,
numa_dimensdo_estritamente_objetiva, a_realizacdo _jurisdicional de
direitos _basicos, de valores essenciais e de preceitos fundamentais
contemplados _no_texto _da_Constituicdo da Republica. (...) Dai _a
prudéncia_com_que o _Supremo Tribunal Federal deve interpretar a
regra_inscrita no art. 4°, § 1°, da Lei n. 9.882/99, em ordem_a permitir
que_a_utilizacdo dessa _nova _acdo constitucional possa_efetivamente
prevenir ou_reparar lesdo a preceito fundamental causada por ato do
Poder Publico. Ndo é por outra razdo que esta Suprema Corte vem
entendendo que a invocacdo do principio da subsidiariedade, para néo
conflitar _com_o_cardter _objetivo _de que se reveste a_argiiicdo de
descumprimento_de preceito fundamental, supoe a impossibilidade de
utilizacdo, em cada caso, dos demais _instrumentos de controle
normativo _abstrato: (...) A pretensdo ora deduzida nesta sede
processual, que tem por objeto normas legais de cardter pré-
constitucional, exatamente por se revelar insuscetivel de conhecimento
em sede de acdo direta de inconstitucionalidade (RTJ 145/339, Rel.
Min. Celso de Mello — RTJ 169/763, Rel. Min. Paulo Brossard — ADI
129/SP, Rel. p/ o acordido Min. Celso de Mello, v.g.), ndo encontra
obstaculo na regra inscrita no art. 4°, § 1°, da Lei n. 9.882/99, o que
permite — satisfeita a exigéncia imposta pelo postulado da
subsidiariedade — a instauracdo deste processo objetivo de controle
normativo concentrado. Reconheco admissivel, pois, sob a perspectiva
do postulado da subsidiariedade, a utilizacdo do instrumento
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processual da argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental.”
(ADPF 126-MC, Rel. Min. Celso de Mello, decisdo monocrdtica,
julgamento em 19-12-07, DJE de 1°-2-08)

“O desenvolvimento do principio da subsidiariedade, ou da idéia da
inexisténcia de outro meio eficaz, dependerda da interpretacdo que o
STF venha a dar a lei. (..) A primeira vista, poderia parecer que
somente na hipotese de absoluta inexisténcia de qualquer outro meio
eficaz para afastar a eventual lesdo poder-se-ia manejar, de forma util,
a argiii¢do de descumprimento de preceito fundamental. E ficil ver que
uma__leitura _excessivamente literal dessa _disposicdo, que tenta
introduzir entre nos o principio da subsidiariedade vigente no_direito
alemdo_(recurso _constitucional) e no_direito_espanhol (recurso _de
amparo), acabaria _por_retirar_desse instituto _qualquer _significado
pratico. De uma_perspectiva_estritamente_subjetiva, a_acdo_somente
poderia_ser proposta se ja _se tivesse verificado a exaustio de todos os
meios eficazes de afastar a lesdo no ambito judicial. Uma leitura mais
cuidadosa ha de revelar, porém, que na andlise sobre a eficacia da
protecdo de preceito fundamental nesse processo deve predominar um
enfoque objetivo ou de protecio da ordem constitucional objetiva. Em
outros _termos, o principio _da_subsidiariedade - inexisténcia _de outro
meio _eficaz de sanar _a lesdo -, contido no § 1° do art. 4° da Lei n.
9.882/1999, hd de ser compreendido no contexto da ordem
constitucional global. Nesse sentido, caso se considere o cardter
enfaticamente objetivo do instituto (o que resulta, inclusive, da
legitimacdo ativa), meio _eficaz de sanar a lesdo parece ser aquele apto
a solver a controvérsia constitucional relevante de forma ampla, geral e
imediata. (...) Nesse cendrio, tendo em vista o cardter acentuadamente
objetivo da_argiiicdo de descumprimento, o juizo de subsidiariedade had
de ter em vista, especialmente, os demais processos objetivos ja
consolidados no__sistema__constitucional. _Destarte, assumida _a
plausibilidade da alegada violacdo ao preceito constitucional, cabivel a
acdo _direta _de inconstitucionalidade ou de constitucionalidade, ndo
serd_admissivel a_argiiicdo de descumprimento. Em_sentido contrario,
em_principio, ndo_sendo_admitida a_utilizacdo de _acoes diretas de
constitucionalidade ou _de inconstitucionalidade - _isto _é, ndo_se
verificando _a_existéncia_de meio _apto para_solver _a_controvérsia
constitucional _relevante de forma _ampla, geral e imediata -, hd de se
entender possivel a_utilizacdo da_argiiicao de descumprimento de
preceito_fundamental. (...) Ndo se pode admitir que a existéncia de
processos ordindrios e recursos extraordindrios deva excluir, a priori, a
utilizacdo da argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental.
Até porque o instituto assume, entre nds, fei¢cdo marcadamente
objetiva. Nessas hipdteses, ante _a_inexisténcia _de processo de indole




(%)mw{/(w - /Q]/ @77

objetiva, apto _a_solver, de uma_vez por_todas, a controvérsia
constitucional, afigurar-se-ia_integralmente aplicdvel a_argiiicdo de
descumprimento de preceito fundamental. E que as acoes origindrias e
0 proprio recurso extraordindrio ndo parecem, as mais das vezes,
capazes de resolver a controvérsia constitucional de forma geral,
definitiva e imediata. A necessidade de interposi¢do de um sem numero
de recursos extraordindrios idénticos poderd, em verdade, constituir-se
em ameaca ao livre funcionamento do STF e das proprias Cortes
ordindrias. (...) Desse modo, é possivel concluir que a_simples
existéncia de acoes ou de outros recursos processuais - vias processuais
ordindrias - ndo _poderd servir de obice a formulacdo da argiiicdo de
descumprimento. Ao contrdrio, tal como explicitado, a multiplicacdo de
processos e _decisoes sobre um_dado tema_constitucional reclama, as
mais das vezes, a utilizacdo de um instrumento de feicdo concentrada,
que permita_a_solucdo_definitiva e _abrangente da controvérsia. (...)
Como_o_instituto da ADPF assume_feicdo eminentemente objetiva, o
juizo_de relevincia deve ser _interpretado como requisito_implicito _de
admissibilidade do _pedido. _Seria _possivel _admitir, _em _tese, a
propositura_de ADPF diretamente _contra_ato_do Poder Publico, nas
hipoteses em _que, em razdo da relevincia da matéria, a adocdo da via
ordindria_acarrete danos de dificil reparacdo a ordem juridica. O caso
em aprego, contudo, revela que as medidas ordindrias a disposi¢do da
ora requerente - e, ndo utilizadas - poderiam ter plena eficdcia.
Ressalte-se que a formula da relevincia do interesse publico, para
justificar a admissdo da argiiicdo de descumprimento (explicita no
modelo alemdo), esta implicita no sistema criado pelo legislador
brasileiro. No presente caso, afigura-se de solar evidéncia a falta de
relevincia juridica para a instauracdo da ADPF. Assim, tendo em vista
a existéncia, pelo menos em tese, de outras medidas processuais
cabiveis e efetivas para questionar os atos em aprec¢o, entendo que o
conhecimento do presente pedido de ADPF ndo é compativel com uma
interpretacdo adequada do principio da subsidiariedade. (...)
Conseqiientemente, nego seguimento ao presente pedido de argiiicdao
de descumprimento de preceito fundamental por entender que a
postulacdo é manifestamente incabivel, nos termos e do art. 21, § 1° do
RISTF. Por conseguinte, declaro o prejuizo do pedido de medida
liminar postulado.” (grifou-se) (ADPEF 76, Rel. Min. Gilmar Mendes,
decisdo monocrdtica, julgamento em 13-2-06, DJ de 20-2-06).

Como ¢ sabido, ja se firmou na jurisprudéncia dessa Corte o

entendimento de que niio cabe Acdo Direta de Inconstitucionalidade contra ato
normativo secundario?.

3 Destaquem-se, e.g., estes julgados: ADI n° 2.398-AgR, Tribunal Pleno, Rel. Min. Cezar Peluso, DJe
31/08/2007; ADI 3.132, Tribunal Pleno, Rel. Min. Sepulveda Pertence, DJ 09/06/2006; ADI n° 1.670, Tribunal
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Sendo assim, considerada a Resolu¢do Normativa n® 433/2018, da ANS,
e sua natureza de ato normativo secundario, mas que afronta diretamente preceito
fundamental da Constituigao Federal, revela-se cabivel a admissdo e o processamento da
presente ADPF em relacdo a tal ato do Poder Publico.

De todo modo, cumpre enfatizar que o que se sustenta nesta ADPF nao ¢
a mera ilegalidade da Resolugdo, por afrontar a lei que visa supostamente a regulamentar
— Lei n. 9.656/98 — mas sim que o ato normativo impugnado viola clara e diretamente a
propria Constituicdo da Republica, especialmente os preceitos fundamentais acima
listados.

Outros meios de controle objetivo de constitucionalidade nao sao
aplicaveis ao caso porque: a) destinados a pleitear a constitucionalidade de lei ou ato
normativo (acdo declaratoria de constitucionalidade), quando o que se pretende aqui ¢ a
declaracdo de incompatibilidade da integra da Resolucdo ora impugnada por conta da
manifesta contrariedade a preceitos fundamentais; b) destinados a materializacdo de
intervengao federal ou estadual (representacao interventiva), o que nao € o caso.

Ademais, eventuais acdes ordindrias ndo teriam a capacidade de sanar de
maneira efetiva a lesdo causada pela norma ora combatida, posto que nao teriam o condao
de solucionar a controvérsia constitucional de forma ampla e abstrata, sendo evidente que
a quantidade exorbitante de demandas individuais ou coletivas sobrecarregaria as
prateleiras do Poder Judicidrio, contrariando, portanto, o principio da eficiéncia e
propiciando a prolagdo de decisdes judiciais conflitantes, o que compromete o principio
da seguranca juridica.

Assim, o unico meio de sanar as lesividades apontadas de um modo
amplo, geral e imediato € a admissdo da presente Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental.

De toda forma, caso se considere incabivel a presente ADPF, ¢ entenda-
se admissivel para a hipotese o ajuizamento de Acdo Direta de Inconstitucionalidade,
postula a Arguente, desde j4, seja a presente recebida e processada como ADI.

Exposta a questdo, ¢ chegada a hora de apontar os preceitos
fundamentais lesionados pelas Resolugdes acima indicadas, a saber:

Pleno, Rel. Min. Ellen Gracie, DJ 08/11/2002; ADI 1.968, Tribunal Pleno, Rel. Min. Moreira Alves, DJ
04/05/2001; e ADI n° 1.383-MC, Tribunal Pleno, Rel. Min. Moreira Alves, DJ 18/10/1996.
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II - DA NORMA IMPUGNADA:

A Resolucao ora impugnada propde-se a regulamentar, a utilizagdo de
mecanismos financeiros de regulacdo no ambito dos planos privados de assisténcia a
saude, a exemplo de franquia e coparticipagdo, nos seguintes termos:

“(.)

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, em vista do que dispoem os incisos II, VII, XXVIII e XXXII do art.
4° e o inciso Il do art. 10, todos da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de
2000, o inciso VIII do art. 16 da Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, e a
alinea "a" do inciso Il do art. 30 da Resolucdo Regimental - RR n° 01, de
17 de mar¢o de 2017, em reunido realizada em 25 de junho de 2018,
adotou a seguinte Resolu¢do Normativa - RN, e eu, Diretor-Presidente
Substituto, determino a sua publicagdo.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Resolugdo Normativa - RN dispoe sobre os
Mecanismos Financeiros de Regula¢do, como fatores moderadores de
utilizag¢do dos servigos de assisténcia médica, hospitalar ou odontologica
no setor de saude suplementar, altera a RN n° 389, de 26 de novembro
de 2015, que dispoe sobre a transparéncia das informagoes no ambito da
saude suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizac¢do do
conteudo minimo obrigatorio de informagoes referentes aos planos
privados de saude no Brasil e da outras providéncias; revoga o § 2° do
art. 1° os incisos VII e VIII do art. 2° o art. 3° a alinea “a” do inciso I e
os incisos VI e VII do art. 4°, todos da Resolu¢cdo do Conselho de saude
Suplementar - CONSU n° 8, de 3 de novembro de 1998, que dispoe sobre
mecanismos de regulagcdo nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia
a Saude; e revoga o inciso Il e respectivas alineas do art. 22, da RN n°
428, de 7 de novembro de 2017, que atualiza o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a saude,
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de
aten¢do a saude e da outras providéncias.

Art. 2° Sdo espécies de Mecanismos Financeiros de Regulagdo:

I — coparticipagdo, e Il — franquia.

§ 1° A4 coparticipagdo é o valor devido a operadora de plano privado de
assisténcia a saude, em razdo da realizagdo de um procedimento ou
evento em saude pelo beneficiario.
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§ 2° A franquia é o valor estabelecido no contrato de plano privado de
assisténcia a saude, até o qual a operadora de plano privado de
assisténcia a saude ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos
casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada,
referenciada ou cooperada.

CAPITULO IT ,
DAS DISPOSICOES COMUNS AS ESPECIES DE MECANISMOS
FINANCEIROS DE REGULACAO

Secdo 1
Das Isencgoes

Art. 3° Os procedimentos e eventos de saude que integram o Anexo desta
norma serdo obrigatoriamente isentos da incidéncia de Mecanismos
Financeiros de Regulagao.

Paragrafo unico. As operadoras de planos privados de assisténcia a
saude poderdo prever outros procedimentos ou eventos em saude que
ficardo isentos da cobranga de Mecanismos Financeiros de Regulagdo,
alem daqueles elencados no Anexo desta norma.

Art. 4° Para conceder a isen¢do a que se refere o art. 3° as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude poderdo se valer de
mecanismos de regulacdo assistencial para gerenciar a demanda por
servigos, na forma prevista em contrato.

§ 1° Nos casos em que os contratos de planos privados de assisténcia a
saude ndo contiverem disposi¢oes acerca da aplicagdo de mecanismos
de regulagdo assistencial, como direcionamento, referenciamento, porta
de entrada ou hierarquizagdo de acesso, a isengdo a que se refere o art.
3° poderd ser condicionada a indicagdo, pela operadora de plano
privado de assisténcia a saude, do prestador de servicos de saude que
realizara o procedimento, desde que previsto no contrato firmado entre
as partes.

§ 2° Para indicagdo do prestador de servicos de saude, conforme
previsto no caput e no § 1° a operadora de planos privados de
assisténcia a saude devera observar o normativo especifico que dispoe
sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios, especialmente no que
se refere aos prazos maximos para atendimentos e localiza¢do do
prestador da rede assistencial que sera responsavel pela realizagdo dos
procedimentos listados no Anexo desta norma.

§3° Ultrapassados os prazos previstos no §2° sem que a operadora de
planos privados de assisténcia a saude tenha indicado um prestador de
servi¢o de saude ao beneficiario, este podera realizar o procedimento
especifico, com isen¢do de franquia ou coparticipacdo, em qualquer

11



%;)/mm/éa O%(/éﬂéﬂ//
%ww - @ @77

prestador de sua rede credenciada, referenciada ou cooperada, sem
prejuizo das penalidades cabiveis a operadora.

Secdo 11
Do Limite de Exposi¢do Financeira

Art. 5° O limite de exposicdo financeira consiste no valor maximo a ser
pago por um beneficiario em razdo da incidéncia de um Mecanismo
Financeiro de Regulagdo, devendo ser aplicado da seguinte forma:

I — limite anual: o valor maximo devido por um beneficiario no periodo
de um ano, a contar da vigéncia do contrato, ndo pode ultrapassar o
valor correspondente a 12 (doze) contraprestagoes pecuniarias base; e
Il — limite mensal: o valor maximo a ser pago por um beneficiario, em
cada més, ndo pode ser superior ao valor da contraprestagcdo pecunidaria
base mensal devida pelo mesmo beneficiario.

§ 1° Considera-se contraprestagdo pecuniaria base o valor devido pelo
beneficiario, mesmo que custeado integral ou parcialmente pelo
contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do contrato, livre de
coparticipagoes, franquias e qualquer desconto, dedug¢do ou taxa
adicional, atualizando-se sempre no més de aniversario do contrato.

§ 2° E vedado o actimulo dos limites previstos no caput para os periodos
subsequentes.

§ 3° Para fins de observdncia do limite de exposi¢do financeira anual,
considerar-se-do os procedimentos e/ou eventos em saude efetivamente
realizados dentro do respectivo periodo anual, sobre os quais incidiram
Mecanismos Financeiros de Regulagdo.

§ 4° A cobranca dos valores devidos em razdo da incidéncia dos
Mecanismos Financeiros de Regulagdo, dentro do periodo limite de
exposi¢do financeira anual, poderd ser realizada supervenientemente,
desde que observe o limite de exposi¢do financeira mensal.

§ 5? Ultrapassado o limite de exposi¢cdo financeira anual, os custos
referentes a efetiva utilizacdo do plano de saude do beneficiario serdo
integralmente custeados pela operadora de planos privados de
assisténcia a saude, sendo vedada a cobranca de valores excedentes no
ano subsequente.

§ 6° Os limites dispostos no caput ndo se aplicam:

I - aos planos de segmentacdo odontologica, respeitadas as disposi¢coes
previstas na RN n° 59, de 19 de dezembro de 2003, que dispoe sobre
plano privado de assisténcia a saude exclusivamente odontologico em
regime misto de pagamento,

11 - aos planos com formagdo de prego pos-estabelecido, e

111 — as internagoes psiquiatricas, na forma do art. 7°, § 3° desta RN.

§ 7° Caso haja ingresso de beneficiario durante a vigéncia do contrato, o
limite previsto no inciso 1 serda aferido proporcionalmente,
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multiplicando-se o numero de contraprestagoes pecunidarias restantes ao
final da vigéncia do contrato, salvo previsdo especifica em contrato
coletivo em sentido contrario.

Secdo 111
Regras de Uso e Vedagoes

Art. 6° Quando aplicados, os Mecanismos Financeiros de Regulagdo
devem estar previstos nos respectivos contratos, regulamentos ou
instrumentos congéneres, de forma clara e destacada, com, ao menos, as
seguintes informagoes em rela¢do a cada espécie:

1 — os procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em saude sobre
os quais incidirdo, bem como os isentos de incidéncia e cobranga,
observados, no minimo, aqueles listados no anexo desta Resolu¢do;

Il — a forma de aplicagdo, valores ou percentuais incidentes, incluindo
eventuais distingoes e escalonamentos em razdo da aplicagdo
diferenciada dos mecanismos financeiros de regula¢do por procedimento
ou grupo de procedimentos, observado o disposto no art. 7°

111 — os limites de exposigdo financeira;

1V — os critérios de reajuste dos valores devidos a titulo de Mecanismos
Financeiros de Regulagao, se houver; e

V — os valores monetarios fixos referentes aos atendimentos realizados
em pronto-socorro e em regime de interna¢do, conforme previsdo do art.
8° deste normativo.

Art. 7° E vedado o estabelecimento de Mecanismos Financeiros de
Regulagdo diferenciados por doengas e/ou patologia, ressalvada
hipotese de internagdo psiquiatrica, desde que previsto no contrato
firmado entre as partes.

§ 1°E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia a saiide
definirem valores e/ou percentuais, conforme o caso, distintos e
escalonados por grupos de procedimentos, considerando o custo e a
complexidade destes.

§ 2° Nos casos de internagoes psiquidtricas, havendo previsdo
contratual, até o 30° dia de internagdo, consecutivos ou nao, no periodo
de 12 (doze) meses, aplicam-se as regras estabelecidas no art. 8° desta
norma.

§ 3°Apos o 31°dia de internagdo, consecutivos ou ndo, no periodo de 12
(doze) meses, e havendo previsdo contratual, poder-se-a cobrar
coparticipag¢do em percentual sobre o valor, de forma crescente ou ndo,
observado o limite previsto no § 2° do art. 9° desta norma.

Art. 8° Os Mecanismos Financeiros de Regulagcdo somente incidirdo em
valor monetario fixo e unico, contemplando todos os procedimentos e
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eventos em saude realizados em atendimentos ocorridos em pronto-
socorro ou em regime de internagdo, observando-se, ainda, o seguinte:

I — no caso de atendimento em pronto socorro, o valor monetario fixo e
unico aplicado ndo poderd ser superior ao valor dos procedimentos e
eventos realizados, bem como ser superior a metade do limite de
exposic¢do financeira mensal, prevista no inciso Il do art. 5°; e

Il — no caso de atendimento realizado em regime de internagdo, o valor
fixo e unmico aplicado ndo poderda ser superior ao valor dos
procedimentos e eventos realizados, bem como ser superior ao limite de
exposi¢do financeira mensal, prevista no inciso 1l do art. 5°.

§ 1° Nos casos do inciso I deste artigo, poderdo ser cobrados valores
distintos a depender da complexidade do atendimento realizado, bem
como do realizado por médico generalista daquele realizado por médico
especialista, conforme previsto em contrato.

§ 2° Nas hipoteses em que o atendimento iniciado em pronto socorro
evolua para internag¢do, somente serd devido o valor relativo aos
Mecanismo Financeiro de Regulagdo incidente sobre esta ultima.

§ 37 Considera-se procedimento realizado em regime de internagdo todo
aquele que resulta em uma interna¢do do beneficiario, inclusive os
atendimentos realizados em regime de hospital-dia, desde que para
realiza¢do de procedimento previsto no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude publicado pela ANS como de cobertura obrigatoria para a
segmentagdo hospitalar.

§4° E vedado o estabelecimento de Mecanismos Financeiros de
Regulagdo diferenciados por prestadores de servigos nas hipoteses de
atendimentos em pronto-socorro.

CAPITULO III
DAS  DISPOSICOES  ESPECIFICAS DOS  MECANISMOS
FINANCEIROS DE REGULACAO

Secdo 1
Da Coparticipagdo

Art. 9° A coparticipagdo incidira nas hipoteses contratualmente
previstas, podendo ser aplicada das seguintes formas.

I - percentual sobre o valor monetario do procedimento, grupo de
procedimentos ou evento em saude, efetivamente pago pela operadora de
planos privados de assisténcia a saude ao prestador de servigos em
saude;

Il - percentual sobre os valores dispostos em tabela de referéncia que
contenha a relagdo de procedimentos, grupos de procedimentos e
eventos em saude sobre os quais incidira a coparticipa¢do, e
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111 - valor fixo sobre o procedimento, grupo de procedimentos ou evento
em saude devido a titulo de coparticipagdo.

§ 1° A tabela de referéncia a que se refere o inciso Il e o valor fixo
definido no inciso IlI, ambos do caput, deverdo constar de forma
destacada no contrato, regulamento ou instrumento congénere, bem
como disponibilizados, na forma prevista em normativo especifico, no
Portal de Informagoes do Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS.
§ 2?2 Nas hipdteses de cobranga de coparticipagdo previstas nos incisos |
e Il do caput, o percentual maximo a ser cobrado do beneficiario ndo
podera ultrapassar 40% (quarenta por cento) do valor monetario do
procedimento ou evento em saude efetivamente pago pela operadora de
planos privados de assisténcia a saude ao prestador de servicos em
saude ou daquele constante da tabela de referéncia que contenha a
relacdo de procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em saude
sobre os quais incidird a coparticipag¢do.

§ 3° Os procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidirdo
coparticipagdo deverdo ser elencados no contrato, bem como em todos
os demais meios através dos quais a operadora os divulgar aos
beneficiarios, em conformidade com a Terminologia Unificada da Saude
Suplementar — TUSS.

§ 4° O reajuste dos valores contidos na tabela de referéncia mencionada
no inciso Il do caput, bem como do valor fixo definido no inciso IlI,
devera ter por base o reajuste concedido pela operadora de planos
privados de assisténcia a saude a sua rede credenciada, referenciada ou
cooperada, devendo seus critérios de afericdo e aplicagdo estarem
previstos no contrato com o beneficiario.

§5° O reajuste previsto no paragrafo anterior deverd respeitar a
periodicidade minima de 12 (doze) meses e ndo podera ser aplicado
quando inexistir previsdo contratual em relacdo aos seus critérios de
aferigdo e aplicagao.

§ 6° A tabela de referéncia prevista no inciso Il devera refletir os valores
de remuneragdo praticados entre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e sua rede credenciada, referenciada ou cooperada.
§ 7?2 O limite previsto no § 2° ndo se aplica aos planos de segmentagdo
odontologica, respeitadas as disposi¢oes previstas na RN n° 59, de 19 de
dezembro de 2003, que dispoe sobre plano privado de assisténcia a
saude exclusivamente odontologico em regime misto de pagamento.

Secdo 11
Da Franquia

Art. 10. A franquia incidira nas hipoteses contratualmente previstas,
podendo ser aplicada das seguintes formas:
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I - franquia dedutivel acumulada: a operadora de planos privados de
assisténcia a saude ndo se responsabiliza pela cobertura das despesas
assistenciais acumuladas, no periodo de 12 (doze) meses, contados da
assinatura ou do aniversario do contrato, até que seja atingido o valor
previsto no contrato como franquia, e

Il - franquia limitada por acesso: a operadora de planos privados de
assisténcia a saude ndo se responsabiliza pela cobertura das despesas
assistenciais até o valor definido em contrato, cada vez que o
beneficiario acessa a rede credenciada, referenciada, cooperada, ou,
nos contratos em que haja previsao de livre escolha, acessa prestador de
servico de saude fora da rede da operadora.

§ 1° Caso haja ingresso de beneficidario durante a vigéncia do contrato, a
franquia prevista no inciso [ sera aferida proporcionalmente,
considerando-se o numero de meses restantes até o aniversdrio ou
renova¢do subsequente do contrato, salvo previsdo especifica em
contrato coletivo em sentido contrario.

§ 2° Para fins da franquia prevista no inciso I do caput, serdo
contabilizados, acumuladamente, todos os procedimentos realizados
pelo beneficiario na rede credenciada, referenciada ou cooperada da
operadora de planos privados de assisténcia a saude, bem como
atendimentos realizados fora da rede, exclusivamente nas hipoteses em
que haja previsdo legal ou contratual para a livre escolha de
prestadores de servico de saude.

§ 3° Para fins da franquia prevista no inciso Il do caput, entende-se
como acesso o ato praticado pelo beneficiario de se dirigir a um
profissional de saude ou estabelecimento de saude para realizagcdo de
procedimentos ou eventos em saude e efetivamente realiza-lo.

§ 4° Para fins de atingimento do valor da franquia prevista no inciso 11
do caput, os valores de todos os procedimentos ou eventos em saude
realizados pelo beneficiario no respectivo e determinado acesso serdo
somados.

§ 57 Os procedimentos realizados por meio da opg¢do da livre escolha de
rede, conforme previsdao legal ou contratual, serdo contabilizados, para
fins de franquia, conforme valores previstos em contrato e desde que
comunicados, pelos beneficiarios, a operadora.

§ 6° E vedado o pagamento pelo beneficidrio diretamente ao prestador
de servicos de saude dos valores devidos a titulo de franquia, pela
realizagdo dos procedimentos cobertos, devendo o pagamento ser
realizado sempre a operadora de plano privado de assisténcia a saude,
exceto nos casos em que houver previsdo de op¢do da livre escolha de
rede, conforme previsdo legal ou contratual.

§ 7% O reajuste dos valores da franquia ndo podera ser superior ao
indice de reajuste das contraprestagoes pecuniarias aplicado ao
respectivo contrato de plano privado de assisténcia a saude e ndo
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podera ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
contado da data de vigéncia do contrato.

§ 8° Na modalidade de franquia prevista no inciso I deste artigo,
somente incidira o limite de exposi¢do financeira anual.

CAPITULO IV DISPOSICOES FINAIS

Art. 11. Os limites fixados no art. 5° e no § 2° do art. 9° poderdo ser
majorados em até 50% (cinquenta por cento) por acordos ou convengoes
coletivas de trabalho, firmados na forma da legislagcdo trabalhista
vigente.

Art. 12. E facultado das operadoras de planos privados de assisténcia d
saude concederem desconto, concessdo de pontuagcdo para troca por
produtos, ou outra vantagem analoga que tenha por objetivo incentivar
utilizagdo consciente dos procedimentos e eventos em saude cobertos
pelo produto contratado pelo beneficiario desde que ndo importe
inibicdo a utilizacdo necessaria dos servicos de saude.

Art. 13. Os produtos registrados antes da vigéncia desta norma e que
tenham, dentre suas caracteristicas, a previsdo de Mecanismos
Financeiros de Regulacdo, poderdo continuar a ser comercializados,
desde que os contratos firmados a partir da vigéncia desta norma
observem integralmente as disposicoes desta norma.

Paragrafo unico. A renovagdo do contrato firmado antes da vigéncia
desta norma somente importard na incidéncia das regras nela dispostas
quando houver alterac¢do de clausula que disponha sobre os Mecanismos
Financeiros de Regulagao.

Art. 14. Os incisos XXI, XXII e XXIII do art. 7° da RN n° 389, de 2015,
passam a vigorar com as seguintes redagoes:

“Art. 7°

XXI — dados do Servico de Atendimento ao Cliente ou unidade
organizacional equivalente da operadora;

XXII - informagdo de contato com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS (Disque ANS, enderego eletronico e link para o
contato dos Nucleos da ANS);

XXIII — informagdo sobre existéncia de compartilhamento da gestdo de
riscos para viabilizar o atendimento continuado do beneficiario no
contrato, na forma de regulamenta¢do propria da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, que permite a assungdo de corresponsabilidade pela
gestado dos riscos decorrentes do atendimento, de forma continuada, dos
beneficiarios de outras operadoras por meio de intercambio
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operacional, convénio de reciprocidade ou outra forma de ajuste;

2»

Art. 15. A RN n° 389, de 2015, passa a vigorar acrescida dos incisos
XXIV a XXVIII no art. 7°e do § 5°no art. 9°, com as seguintes redacgoes:
“Art. 7°

XX1IV — relagdo dos procedimentos, dos grupos de procedimentos ou
eventos em saude sobre os quais incidem Mecanismos Financeiros de
Regulagdo, quando houver;

XXV - tabela de referéncia que contenha os valores monetarios dos
procedimentos, grupos de procedimentos ou eventos em saude sobre os
quais incidem percentuais devidos a titulo de Mecanismos Financeiros
de Regulagdo, quando houver;

XXVI - relagdo dos valores fixos cobrados sobre os procedimentos,
grupo de procedimentos ou eventos em saude a titulo de Mecanismo
Financeiro de Regulagdo, quando houver;

XXVII — relagdo dos procedimentos e eventos em saude isentos da
incidéncia de Mecanismos Financeiros de Regulagdo, destacando
aqueles isentos por determinacgdo legal daqueles isentos por disposi¢do
contratual; e

XXVIII — limite de exposi¢do financeira previsto no contrato firmado
entre a operadora e o contratante, que devera observar o disposto na
Secdo Il do Capitulo Il da RN n°433, de 27 de junho de 2018, que dispoe
sobre os Mecanismos Financeiros de Regulagcdo, como fatores
moderadores de utilizagdo dos servigos de assisténcia médica, hospitalar
ou odontologica no setor de saude suplementar, e da outras
providéncias.

§ 5° Na hipotese de incidéncia de qualquer Mecanismo Financeiro de
Regulagcdo, devera ser informado mensalmente e de forma
individualizada por procedimento para cada beneficiario:

1 — a espécie de Mecanismo Financeiro de Regulagdo aplicada;

Il — o valor exato cobrado a titulo de Mecanismos Financeiros de
Regulagdo; e

III — o saldo remanescente, referente ao custeio pelo beneficidario, nas
hipoteses de franquia dedutivel acumulada previsto no inciso I do art.
10, da RN n°433, de 2018.

Art. 16. Revogam-se o § 2°do art. 1°; os incisos VII e VIII do art. 2° o

«

art. 3% e a alinea “a” do inciso I e os incisos VI e VII, do art. 4° todos
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da Resolugdo CONSU n° 8, de 3 de novembro de 1998, e revoga-se o
inciso Il e respectivas alineas do art. 22, da RN n° 428, de 7 de
novembro de 2017.

Art. 17. Esta norma entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apos sua
publicacao.

LEANDRO FONSECA DA SILVA
DIRETOR-PRESIDENTE SUBSTITUTO

()"

Ao disciplinar, nesses termos, mecanismos financeiros de regulacdo no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude sem a devida autorizacdo e
competéncia legal para tanto, ou mesmo sem o devido processo legislativo € ampla
discussdo no ambiente do Poder Legislativo, mencionada Resolucdo descumpre o preceito
fundamental da separacdao de poderes --- art. 2°, ‘caput’ ---, o Principio da legalidade ---
art. 5°, II ---, ¢ o devido processo legislativo, ambos da Carta Politica de 1988.

Eis as razoes pelas quais o Conselho Federal da Ordem dos Advogados
do Brasil - CFOAB, como legitimado universal para a propositura de Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental e, portanto, defensor da cidadania e da
Constituicao, no exercicio de sua competéncia legal (Art. 44, inciso I da Lei n® 8.906/94),
comparece ao guardido da Carta Magna para impugnar referido ato, pleiteando a
declaracdo de sua incompatibilidade com a Carta Federal de 1988 e consequente
afastamento do sistema juridico.

E o faz fundamentado nas seguintes razoes.

III - FUNDAMENTOS JUR,iDICOS - LESAO AO PRINCIiPIO DA SEPARACAO
DE PODERES, AO PRINCIPIO DA LEGALIDADE E DO DEVIDO PROCESSO
LEGISLATIVO:

Com efeito, para além de disciplinar outras questdes, a Resolugdo
Normativa n. 433, da ANS, prevé que os beneficidrios dos planos de assisténcia a saude —
pacientes - poderdo pagar até 40% (quarenta por cento) do valor de consultas e exames no
modelo de coparticipacao, percentual este que, com o devido respeito, revela-se abusivo e
ultrapassa pratica entdo existente no mercado de saude suplementar, que hoje se perfaz,
em média, na cobranca de até 30% (trinta por cento) praticada pelas operadoras de
assisténcia a saude.

A coparticipagdo, como se sabe, ¢ o valor pago pelo consumidor para a
operadora em razdo da realizacdo de um exame, uma consulta ou outro procedimento, e
significa, na pratica, na assun¢do de novas despesas além das mensalidades, variaveis,
contudo, conforme a utilizagao dos servigcos ofertados.

19



%;)/mm/éa O%(/éﬂéﬂ//
%mw{/(w - @ @77

Por sua vez, a franquia ¢ o valor/percentual estabelecido no contrato
dentro do qual a operadora nao tem responsabilidade de cobertura e se operacionaliza de 2
(duas) formas: (i) o plano ndo se responsabiliza pelas despesas até que seja atingido o
limite estipulado no contrato ou (ii) limita o acesso, fixando o valor da franquia por cada
procedimento.

Tais modalidades, entdo previstas na legislagdo setorial, nunca foram
efetivamente regulamentadas em razao da auséncia de autorizacgao legal e competéncia da
ANS para tanto.

Isso porque a Lei Federal n. 9656, de 1998, criou* o Conselho de Satde
Suplementar - CONSU, o6rgao colegiado ao qual foram estabelecidas as seguintes
competéncias:

Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU,
orgdo colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da
Saude, com competéncia para: (Vide Medida Provisoria n° 1.665, de
1998) (Incluido pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 2001)
(Vigéncia)

I - estabelecer e supervisionar a execugdo de politicas e diretrizes gerais

do setor de saude suplementar, (Incluido pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

4 Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado: (Vide Medida Provisoria n° 1.665,
de 1998) (Incluido pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 2001) (Vigéncia) (composi¢do: vide Dec.4.044,
de 2001)

I - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de Presidente; (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

I - da Saude; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

III - da Fazenda; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

IV - da Justiga; e (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

V - do Planejamento, Or¢amento e Gestdo. (Vide Medida Provisoria n°® 1.685-5, de 1998) (Incluido pela Medida
Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1o O Conselho deliberara mediante resolugdes, por maioria de votos, cabendo ao Presidente a prerrogativa de
deliberar nos casos de urgéncia e relevante interesse, ad referendum dos demais membros. (Incluido pela Medida
Provisoéria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 20 Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submeterd a decisdo ao Colegiado na primeira
reunido que se seguir aquela deliberacao. (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bem assim outros representantes de 6rgaos
publicos, para participar das reunides, nao lhes sendo permitido o direito de voto. (Incluido pela Medida
Provisoéria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 40 O Conselho reunir-se-a sempre que for convocado por seu Presidente. (Incluido pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

§ 50 O regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do Presidente da Republica. (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 60 As atividades de apoio administrativo ao CONSU serdo prestadas pela ANS. (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 70 O Presidente da ANS participard, na qualidade de Secretario, das reunides do CONSU. (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
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Il - aprovar o contrato de gestao da ANS; (Incluido pela Medida
Provisoria n®2.177-44, de 2001)

111 - supervisionar e acompanhar as agoes e o funcionamento da ANS;
(Incluido pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

1V - fixar diretrizes gerais para implementag¢do no setor de saude
suplementar sobre: (Incluido pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de
2001)

a) aspectos economico-financeiros, (Incluido pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas; (Incluido pela
Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

¢) parametros quanto ao capital e ao patrimonio liquido minimos, bem
assim quanto as formas de sua subscri¢do e realiza¢do quando se tratar
de sociedade anonima; (Incluido pela Medida Provisoria n®2.177-44, de
2001)

d) critérios de constitui¢do de garantias de manuten¢do do equilibrio
economico-financeiro, consistentes em bens, moveis ou imoveis, ou
fundos especiais ou seguros garantidores, (Incluido pela Medida
Provisoria n®2.177-44, de 2001)

e) criagdo de fundo, contrata¢do de seguro garantidor ou outros
instrumentos que julgar adequados, com o objetivo de proteger o
consumidor de planos privados de assisténcia a saude em caso de
insolvéncia de empresas operadoras, (Incluido pela Medida Provisoria
n®2.177-44, de 2001)

V - deliberar sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo,
de forma a subsidiar suas decisoes. (Incluido pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

Paragrafo unico. A ANS fixard as normas sobre as matérias previstas
no inciso 1V deste artigo, devendo adequa-las, se necessario, quando
houver diretrizes gerais estabelecidas pelo CONSU. (Incluido pela
Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

Veja-se, no entanto, que em apenas um dispositivo a lei em comento
atribuiu @ ANS a competéncia para fiscalizar mecanismos de regulacdo implementados
pelas operadoras de planos de assisténcia a satide, e ndo para regulamenta-los:

Art. 1o Submetem-se as disposicoes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo
do cumprimento da legisla¢do especifica que rege a sua atividade,
adotando-se, para fins de aplica¢do das normas aqui estabelecidas, as
seguintes defini¢oes: (Redagdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177-
44, de 2001)

I - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestag¢do continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a pregco pré ou pos
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estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontologica, a
ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor; (Incluido pela Medida Provisoria n°2.177-44, de
2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou
contrato de que trata o inciso I deste artigo; (Incluido pela Medida
Provisoria n®2.177-44, de 2001)

Il - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos
assistenciais ou de servi¢os de assisténcia a saude em qualquer das
modalidades de que tratam o inciso I e o § 1o deste artigo, com todos os
direitos e obrigacoes nele contidos. (Incluido pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

§ 1o Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico
e contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de
riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontologica, outras
caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira,
tais como: (Redacgdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 2001)
a) custeio de despesas, (Incluido pela Medida Provisoria n°2.177-44, de
2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada, (Incluido pela
Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

¢) reembolso de despesas; (Incluido pela Medida Provisoria n°2.177-44,
de 2001)

d) mecanismos de regulacio; (Incluido pela Medida Provisoria n
2.177-44, de 2001)

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a
cobertura de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo
consumidor, e (Incluido pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou
criterios médico-assistenciais. (Incluido pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

§ 20 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem os
produtos de que tratam o inciso I e o § lo deste artigo, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude, pela
modalidade de autogestdo ou de administragdo. (Redagdo dada pela
Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

o
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§ 30 As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no
exterior podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do
capital, de pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis
brasileiras para operar planos privados de assisténcia a saude.
(Redacgdo dada pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

§ 40 E vedada as pessoas fisicas a operacdo dos produtos de que tratam
o inciso I e o § 1o deste artigo. (Redagdo dada pela Medida Provisoria
n°2.177-44, de 2001)

§ 50 E vedada as pessoas fisicas a operacdo de plano ou seguro privado
de assisténcia a saude.

E assim o fez porque o proprio CONSU ja tinha, a seu turno,
estabelecido as diretrizes sobre mecanismos de regulagdo no ambito da Saude
Suplementar, ex vi Resolugdo CONSU n. 08, de 03 de novembro de 1998, a saber:

Art. 1° O gerenciamento das agoes de saude podera ser realizado pelas
operadoras de planos de saude de que trata o Inciso I do § 1°do art. 1°
da Lei n°9.656/98, através de acgoes de controle, ou regulagdo, tanto no
momento da demanda quanto da utiliza¢do dos servicos assistenciais, em
compatibilidade com o disposto no codigo de ética profissional, na Lei n°
9.656/98 e de acordo com os critérios aqui estabelecidos. (Redacdo dada
pela Resolu¢cdo CONSU n° 15, de 1999).

§ 1° - As sistematicas de gerenciamento das agoes dos servigos de saude
poderdo ser adotadas por qualquer operadora de planos de assisténcia a
saude e/ou operadora de plano odontologico, independentemente de sua
classificagdo ou natureza juridica. (Redag¢do dada pela Resolucdo
CONSU n°15, de 1999).

do—segurado- (Redacdo dada pela Resolucdo CONSU n° 15, de 1999>.
(REVOGADO PELA RN N°433, DE 2018)

§ 3° - Cabera ao Ministério da Saude a avaliagdo nos casos de
introdugdo pelas operadoras de novas sistematicas de gerenciamento da
atengdo a saude do consumidor. (Redacdo dada pela Resolucdo CONSU

n’15, de 1999).

Art. 2° Para adogdo de praticas referentes a regulagdo de demanda da
utilizacdo dos servicos de saude, estdo vedados:

I - qualquer atividade ou pratica que infrinja o Cédigo de Etica
Meédica ou o de Odontologia;

Il - qualquer atividade ou pratica que caracterize conflito com as
disposicoes legais em vigor;
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III — limitar a assisténcia decorrente da adog¢do de valores mdaximos ou
teto de remuneragdo, no caso de cobertura a patologias ou eventos
assistenciais, excetuando-se as previstas nos contratos com clausula na
modalidade de reembolso;

1V - estabelecer mecanismos de regulagdo diferenciados, por usuarios,
faixas etarias, graus de parentesco ou outras estratificagoes dentro de
um mesmo plano,

V' - utilizar mecanismos de regulagdo, tais como autorizagoes prévias,
que impecam ou dificultem o atendimento em situac¢oes caracterizadas

VI - negar autoriza¢do para realizagdo do procedimento exclusivamente
em razdo do profissional solicitante ndo pertencer a rede propria ou
credenciada da operadora. (Redacdo dada pela Resolucao CONSU n°

15, de 1999).
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sande-mental. (REVOGADO PELA RN N° 433, DE 2018)
IX — Reembolsar ao consumidor as despesas médicas provenientes do
sistema de livre escolha, com valor inferior ao praticado diretamente na
rede credenciada ou referenciada. (Incluido dada pela Resolucdo
CONSU n° 15, de 1999).
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Art. 4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a
saude, quando da utilizacdo de mecanismos de regulacdo, deverdo
atender as seguintes exigéncias:

[ - informar clara e previamente ao consumidor, no material publicitario
do plano ou seguro, no instrumento de contrato e no livro ou indicador
de servicos da rede:

:S‘-bt&—bt—t—l—l—l%&?&@— (REVOGADO PELA RN N” 433 DE 2018)

b) os mecanismos de '"porta de entrada", direcionamento,
referenciamento ou hierarquiza¢do de acesso,

Il - encaminhar ao Ministério da Saude, quando solicitado, documento
técnico demonstrando os mecanismos de regulagdo adotados, com
apresenta¢do dos critérios aplicados e pardametros criados para sua
utilizacdo,

111 - fornecer ao consumidor laudo circunstanciado, quando solicitado,
bem como copia de toda a documentagdo relativa as questoes de impasse
que possam surgir no curso do contrato, decorrente da utilizagdo dos
mecanismos de regulagdo,

1V - garantir ao consumidor o atendimento pelo profissional avaliador
no prazo maximo de um dia util a partir do momento da solicita¢do,
para a defini¢do dos casos de aplicacdo das regras de regula¢do, ou em
prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

V' - garantir, no caso de situagoes de divergéncias médica ou
odontologica a respeito de autorizagdo prévia, a defini¢do do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado
pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja
remunemcao ficara a cargo da operadora;

p#eeedm«ten%es—e%eﬁ—pt%e{egms (RE VOGADO PELA RN N" 43 DE
2018)

Art. 5° Aplicam-se as disposicoes desta Resolu¢do aos contratos
celebrados na vigéncia da Lei n°9.656/98, de 03 de junho de 1998, e aos
existentes anteriores a sua vigéncia, a partir das respectivas adaptagoes.
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Art. 6° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicagao,
revogando as disposi¢oes em contrario.
JOSE SERRA

Significa dizer, em sintese, que a Resolugao CONSU n. 08 --- editada por
orgao colegiado pertencente a estrutura da Administragdo Direta com competéncia para
disciplinar o tema ---, estabeleceu limitacdes e vedagdes as operadoras de planos de
assisténcia a saide no que toca a possibilidade de utilizagdo de franquias e mecanismos de
regulacao.

Veja-se, a propoésito, que a Resolugdo CONSU n. 08 foi expressa no
paragrafo 2° do art. 1° a permitir a utilizacdo de franquia e mecanismos de regulacao sem
que isto implique no desvirtuamento da livre escolha do segurado, mas a ANS, no
entanto, desbordando-se de sua atuagdo como oOrgdo fiscalizador e usurpando a
competéncia do Poder Executivo e, quica, do Poder Legislativo, bem como o principio da
legalidade, derrogou o referido dispositivo por meio da Resolu¢do Normativa n. 433 de
2018.

Idéntica ofensa ocorreu quando a ANS, por meio da malsinada
Resolugdo Normativa n. 433 revogou os incisos VII e VIII do art. 2° da Resolugdo
CONSU n. 08, os quais vedavam expressamente o estabelecimento de coparticipagao ou
franquia que caracterize financiamento integral do procedimento por parte do usudrio, ou
fator restritivo severo ao acesso aos servi¢os, bem como, nos casos de internagao, de fator
moderador em forma de percentual por evento, com excecdo das defini¢cdes especificas
em saude mental.

Do mesmo modo, a Resolugdo Normativa n. 433, da ANS, revoga o art.
3° da Resolugdo CONSU n° 08 e institui mecanismo de franquia que desonera as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude em franca desvantagem para o
consumidor.

Isto é, tanto na franquia dedutivel acumulada, aquela em que a operadora
nado se responsabiliza pela cobertura das despesas até que seja atingido o valor previsto em
contrato; como na franquia limitada por acesso, na qual € estipulado um valor de franquia
por atendimento e ndo por ano; o consumidor fica cada vez mais vulneravel porque ele
nao tem a governabilidade e possibilidade de definicdo sobre os procedimentos médicos
necessarios ao restabelecimento ou cuidado de sua satde.

Em outras palavras, ndo ¢ do consumidor a responsabilidade de evitar
exames desnecessarios, visto que ¢ o médico assistente que define quais exames € ou
procedimentos devem ser realizados. O consumidor ndo tem conhecimento necessario
para saber quais sao dispensaveis ou nao, dai o equivoco no estabelecimento de franquia
como se o usuario do servico de planos de satde tivesse condi¢ao ou capacitagcdo técnica
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para, superando as recomendagdes/prescrigdes médicas, escolher entre determinados
procedimentos ou exames para restabelecimento e cuidados com sua saude.

Além do mais, a escolha por esse ou aquele procedimento, de acordo
com a franquia contratada, pode significar limitagdo do atendimento e retardo do
diagnostico, resultando dessas escolhas ‘tradgicas’ que consumidores vao procurar o
sistema ja doentes e com diagndsticos incompletos, anulando, portanto, quaisquer
medidas preventivas.

Como dito, as diretrizes entdo definidas pelo CONSU tinham por escopo
evitar fatores restritivos ou severos ao acesso dos servigos de assisténcia a saude
suplementar, mas a ANS, desnaturando tais premissas, derrogou dispositivos que traziam
protecao ao consumidor, dai ndo podiam ser revogadas sem a devida autorizagao legal, ou
mesmo o devido processo legislativo e amplo debate no Parlamento, o foro legitimo para
a discussao e instituicdo de normas restritivas e impeditivas desse jaez, resultando, pois,
na usurpacao da competéncia do Poder Executivo e, igualmente, do Poder Legislativo,
porque a novel alteragdo decorreu de ato interno da Agéncia.

Com o devido respeito, a referida Resolucdo extrapola os limites
regulatorios da ANS estabelecidos na Lei n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000°, a qual criou
a Agéncia e estabeleceu suas competéncias.

O art. 4°, inciso VII, da Lei n. 9.961, de 2000°, nfio autorizou a ANS ou
delegou-lhe competéncia normativa para disciplinar matérias desbordando-se das
diretrizes fixadas pelo CONSU, dai a extrapolagdao havida quando da expedicao da
Resolugdao Normativa n. 433, de 2018.

Ao contrario, a Lei n. 9.961, de 2000, estabelece que a ANS deve pautar
sua atuacao visando a eficacia da protecao e defesa do consumidor de servigos privados de
assisténcia a saude, conforme inciso XXXVI do artigo 4°7, de modo que, por assim dizer,
a atuagdo da Agéncia deve visar a protecao do consumidor.

No entanto, na contramao da prescri¢ao legal a Resolucdo Normativa n.
433 permite a majoracao da cobranga da coparticipagcdo ao patamar de até¢ 40%, o que traz
impacto sobre os custos dos planos para o consumidor, contribuindo, portanto, para a
elevagdo do endividamento dos beneficidrios dos servigos de satide suplementar.

A Resolugdao Normativa n. 433, na pratica, extrapola a diretriz entdo
fixada pelo CONSU e estabelece normas que inovam no ordenamento juridico sem que

5 Cria a Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS e dé outras providéncias.

6 VII - estabelecer normas relativas a adogio e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a satde, de
mecanismos de regulacdo do uso dos servicos de satde;

7 XXXVI - articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor visando a eficicia da protegdo e defesa do
consumidor de servigos privados de assisténcia a saude, observado o disposto na Lei no 8.078, de 11 de setembro
de 1990;
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conste autorizacao legal ou competéncia da ANS para tanto, violando, assim, o devido
processo legislativo e os principios da legalidade e da separacao de poderes.

De fato, vem de John Locke o ensinamento de que ndo ha liberdades
politicas, nem governos moderados, tampouco respeito aos direitos naturais da pessoa
humana, se as fungdes basicas do Estado ndo estdo distribuidas entre diferentes orgaos
publicos, e cada um deles correspondendo uma daquelas fungdes.

Mais tarde Montesquieu sistematizou de forma mais completa e refinada
a Teoria da Separacdo dos Poderes, deixando claro, pois, que o poder politico ndo deve
ficar concentrado nas maos de um s6 governante, ou um sé o6rgido publico, mas sim
distribuir-se por 6rgaos distintos e igualmente independentes e correspondendo a uma das
funcdes essenciais do Estado, dai advindo a ‘contenc¢do do poder pelo poder’.

O foco dessa Teoria, repisa dizer, funda-se na premissa de que nenhum
dos Poderes --- Executivo, Legislativo e Judicidrio --- pode usurpar as fun¢des dos outros
e cada qual tem forca suficiente para conter os demais nos rigorosos limites da propria
esfera de acdo.

E ainda que a ANS integre o Poder Executivo, como orgdo da
Administragdo Indireta, ¢ certo que nao pode se sobrepor as competéncias constitucionais
da Administragdo Direta, da qual decorre, inclusive, a descentralizagdo das competéncias
fiscalizatorias e regulatoria, mas ndo normativa lafo semso, a ponto de inovar o
ordenamento juridico e criar direitos e obrigagdes aos usuarios do servigo.

A Resolugdo ora impugnada, com todo respeito, desatende ao preceito
fundamental da separag@o dos poderes e o principio da legalidade, pois desrespeita diretriz
entdo fixada pelo CONSU (6rgao colegiado do Poder Executivo), que visava a prote¢dao
do consumidor, sem que a lei lhe tenha outorgado autorizagdo ou competéncia para tanto,
usurpando, ainda, a competéncia do Poder Legislativo ao inovar a ordem juridica em
matéria de satide suplementar®.

8 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:

()

XXXII - o Estado promovera, na forma da lei, a defesa do consumidor;

()

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre:

(-r)

XII - previdéncia social, protegdo e defesa da saude;

(..n)

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reduc@o do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as ac¢des e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentac¢do, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

28



%;)/mm/éa O%(/éﬂéﬂ//
%mw{/(w - @ @77

Enfim, a defini¢do de normas sobre mecanismos de regulagao financeira
¢ matéria de competéncia do CONSU, no ambito de atuacdo desse orgao colegiado do
Poder Executivo, ou, na melhor das hipoteses, de competéncia do Poder Legislativo
mediante amplo debate no Parlamento, e ndo pode ser implementada via Resolucao da
ANS, ato improprio, incabivel e ilegitimo em face da exigéncia da Carta de 1988,
principalmente por que a Constituicdo foi expressa ao exigir a defesa do consumidor
mediante lei.

Isto ¢, a ANS, pela via inadequada, usurpa a competéncia legislativa
atipica do Poder Executivo, por meio do CONSU, e a fun¢do tipica do Congresso
Nacional, vulnerando, pois, o primado da legalidade ao dar prevaléncia a dita Resolugao
em detrimento de autorizacdo legal ou competéncia para tanto.

E, no particular, ndo ha como se admitir que a ofensa a Constitui¢ao seria
meramente reflexa.

Especialmente no que toca ao principio da legalidade, ¢ necessario trazer
a baila que essa C. Corte ja discutiu a necessidade de ampliar a cognicao das questdes que
envolvam ofensa a legalidade, mormente quando a violagdo constitucional decorre de
restricdo de direitos levada a efeito por regulamento, mas por for¢a da usurpacao de
competéncia do Poder/Orgao legitimo para a normatizagio.

A esse respeito, veja-se as ponderagdes do Min. Gilmar Mendes no bojo
do RE 591.033/SP (Relator(a): Min. ELLEN GRACIE, Tribunal Pleno, julgado em
17/11/2010, REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-038 DIVULG 24-02-2011
PUBLIC 25-02-2011 EMENT VOL-02471-01 PP-00175), in verbis:

(...) no modelo alemao, isso produziu a chamada Stufentheorie, uma
teoria de uma gradag@o para saber o grau de intensidade da violagdo de
principios tais.

Mas ¢ preciso que nos, realmente, pensemos nisso. E, muitas vezes, pode
ocorrer uma situacao singular. Por exemplo, um regulamento estabelece

()

Art. 199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito ptblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins
lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocdo de orgdos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacao.
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uma restricdo a direito, a restricdo vem do regulamento, ndo ¢ uma
questdo causada por um direito ou por norma infraconstitucional, ¢ uma
violacdo especifica ao Direito Constitucional de um individuo que sé
poderia softrer restricao mediante lei e sofreu mediante regulamento.

No mesmo sentido, interessa citar precedente do Min. Marco Aurélio
segundo o qual a analise da violagdo a principios como o da legalidade, por exemplo,
demanda de uma andlise acurada caso a caso, sob pena de esvaziar a competéncia
constitucional do Supremo Tribunal Federal:

RECURSO EXTRAORDINARIO - PRINCIPIOS DA LEGALIDADE E
DO DEVIDO PROCESSO LEGAL - NORMAS LEGAILS - CABIMENTO.
A intangibilidade do preceito constitucional que assegura o devido
processo legal direciona ao exame da legislagdo comum. Dai a
insubsisténcia da tese no sentido de que a ofensa a Carta Politica da
Republica suficiente a ensejar o conhecimento de extraordindrio hd de
ser direta e frontal. Caso a caso, compete ao Supremo Tribunal Federal
exercer crivo sobre a matéria, distinguindo os recursos protelatorios
daqueles em que versada, com procedéncia, a transgressio a texto
constitucional, muito embora torne-se necessdario, até mesmo, partir- se
do que previsto na legislacao comum. Entendimento diverso implica
relegar a inocuidade dois principios basicos em um Estado Democratico
de Direito: o da legalidade e do devido processo legal, com a garantia
da ampla defesa, sempre a pressuporem a consideragdo de normas
estritamente legais.

(RE 247262, Relator(a): Min. MARCO AURELIO, Segunda Turma,
julgado em 13/02/2001, DJ 18-05-2001 PP-00437 EMENT VOL-02031-
07 PP-01486)

Desse modo, demonstrando que a Resolucao impugnada contraria a lei e
impoe restricdo severa a direito constitucionalmente protegido, ¢ necessario o
conhecimento da controvérsia, sob pena de, nas palavras do Ministro Gilmar Mendes”:

(...) [restar] praticamente esvaziado o significado do principio da
legalidade, egqnautno principio consttiucional em relagdo a atividade
regulamentar do Executivo. De fato, a Corte Constitucional estaria
impedida de conhecer de eventual alega¢do de afronta, sob o argumento
da falta de uma ofensa direta a Constitui¢do. Especialmente no que diz
respeito aos direitos individuais, ndo ha como deixar de reconhecer que
a legalidade da restri¢do aos direitos de liberdade ¢ uma condig¢do de
sua constitucionalidade.

9 MENDES, Gilmar Ferreira. COELHO, Inocéncio Martires. BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito
constitucional, 5 ed., Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 1.338.
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Impde-se, assim, a declaracdo de incompatibilidade da integra da
Resolugdo n. 433/2018, da ANS, com a Carta Federal de 1988.

Pede-se, portanto, a admissdo e conhecimento da Arguicio de
Descumprimento de Preceito Fundacio — ADPF e a declaracio de incompatibilidade
da integra da Resoluciio ora questionada.

Se porventura for considerada incabivel a presente ADPF, mas
admissivel a A¢ao Direta de Inconstitucionalidade para impugnacao da citada Resolucao,
requer o Arguente, desde j4, seja concedida a mesma Medida Cautelar acima vindicada,
com fundamento no art. 10 da Lei n® 9.868/99.

IV - DO PEDIDO DE MEDIDA CAUTELAR:

Ante o cumprimento dos requisitos do fumus boni iuris e o periculum in
mora, deve-se ser concedida a medida cautelar, por for¢a do art. 5°, da Lei n. 9.882/9914.

O fumus boni iuris foi exaustivamente demonstrado no bojo dessa peca,
pois se mostra patente a violagdo a preceitos fundamentais acima indicados.

O periculum in mora, por sua vez, também estd presente no caso em
comento. Destaca-se a urgéncia na concessao da medida liminar sobretudo em razdo da
inseguranga juridica e do manifesto prejuizo aos consumidores em razdo da novel
regulamentagao.

A ameaga de danos irreparaveis aos consumidores, em decorréncia da
edi¢do da Resolucdo ora impugnada, enseja a imediata apreciagdo da liminar antes que
seja enfrentado o mérito da presente acao.

Enfim, pde-se em risco o acesso ¢ a manutencdo de milhares de
beneficidrios dos planos privados de assisténcia a satide no pais, visto que as novas regras
sobrecarregardo os parcos rendimentos e afetardo o or¢camento doméstico de milhares de
familias. E preciso agir com rapidez para impedir que se consume tamanha afronta &
Constitui¢ao.

A urgéncia na concessdo da cautelar deve-se, portanto, ao risco de
violagdo aos preceitos fundamentais basilares do cidadao.

Tanto isso ¢ verdade que, de acordo com a Resolugdo impugnada, havera

isencao da incidéncia de coparticipagdo e franquia em mais de 250 (duzentos e cinquenta)
procedimentos.
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Entretanto, a regra ndo funciona bem assim: no caso de consultas, o
consumidor s6 tera direito a 4 (quatro) consultas por ano sem cobranga. Caso o paciente
necessite de outras consultas, terd de pagar até 40% do valor.

Em relagdo a mamografia, por exemplo, sé podera ser realizada sem
coparticipagao caso seja realizado um procedimento a cada 2 (dois) anos para mulheres de
40 a 69 anos.

Ja em caso de exame de lipidograma em homens acima de 35 anos e
mulheres acima de 45 anos, so6 podera ser realizado um por ano sem cobranca.

E isso se repete em outros diversos exames ¢ procedimentos
indispensaveis a populagao que contrata um plano privado de assisténcia a saude, paga a
mensalidade exorbitante e acredita que com isso tera direito a usufruir do beneficio sem
problemas.

Outro exemplo € que, para atendimentos de pronto-socorro, poderd ser
cobrado um valor fixo e unico, sendo que a cobranca podera ser de até 50% do valor da
mensalidade e ndao podera ser maior que o montante pago pela operadora ao prestador.

Apenas em casos de tratamentos cronicos, a Resolugdo impugnada
determina que nao haverd limites para hemodidlise, radioterapia, quimioterapia
(intravenosa e oral), hemoterapia cronica e exames imunobiologicos para doengas
definidas nas Diretrizes de Utiliza¢ao (DUTS).

Todavia, esse novo cendrio tende a elevar a chamada ‘judicializacao da
saude’, cuja maioria das agdes se refere a exclusdo de coberturas ou negativas de
atendimentos, bem como envolve reclamagdes sobre reajustes de mensalidades e
cobrangas indevidas.

Por todo o exposto, demonstrada a presenga dos requisitos autorizadores,
deve ser concedida a medida cautelar, eis que conveniente a suspensao liminar da eficacia
da Resolucdo impugnada em face da relevancia qualificada e profilactica, atrelado a
plausibilidade juridica do direito invocado.

Impde-se, assim, a concessdo de cautelar, na forma do § 3° do art. 5° da
Lei n® 9.882/1999 (... ou de qualquer outra medida que apresente relagdo com a matéria
objeto da argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental, ..."), para suspender a
eficacia da integra da Resolucdo n. 433/2018, da ANS, até julgamento de mérito.

V - DOS PEDIDOS:

Pelo exposto, o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil
requer:

32



@M dos QWM& do %mﬂz
%mw{/(a - Q]/ ’377

a) a concessao da medida cautelar, face a evidéncia dos requisitos do
fumus boni iuris e do periculum in mora, previstos no art. 5°, §1°, da Lei n. 9.882/99, a
fim de que suspenda a eficdcia da Resolucdo Normativa n. 433, de 2018, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar —ANS;

b) a notificagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS para
que, querendo, como 6rgao interessado, apresente manifestagao;

c) a notificagdo da Exma. Sra. Advogada-Geral da Unido para se
manifestar sobre a presente arguicao, nos termos da exigéncia constitucional do art. 103, §
3% e art. 5°, §2°, da Lei n® 9.882/99;

d) a notificagdo da Exma. Sra. Procuradora-Geral da Republica para que
emita o seu parecer, nos termos do art. 103, § 1° da Constituicdo Federal e art. 5°, §2° da
Lei n® 9.882/99;

e) ao final, a procedéncia do pedido de mérito para que seja reconhecida
incompatibilidade da Resolu¢do Normativa n. 433, de 2018, da ANS, com a Constitui¢ao
Federal de 1988, a fim de se preservar os preceitos fundamentais narrados na presente
Arguigao.

Caso esta egrégia Corte considere incabivel a presente ADPF, mas repute
admissivel o ajuizamento de Acdo Direta de Inconstitucionalidade para impugnacao do
referido ato normativo, requer a Arguente seja a presente recebida e processada como
ADI. Nesta hipotese, requer seja julgada procedente a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade para declarar a inconstitucionalidade da Resolugdo n. 433, de 2018,
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

Deixa-se de atribuir valor a causa, em face da impossibilidade de aferi-lo.

Nesses termos, pede deferimento.
S

Bra ’\\ia/DF, 13

r

julho de 2018.
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