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COORD. DE ANALISE DE JURISPRUDENCIA
D.J. 28.05.2004

21/08/2003 EMENTARION°2153-2 TRIBUNAL PLENO

MED. CAUT. EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL

RELATOR : MIN. MAURICIO CORREA

REQUERENTE : CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE -~ HOSPITAIS
ESTABELECIMENTOS E SERVICOS - CNS

ADVOGADOS : MARCELO HENRIQUES RIRBEIRC DE OLIVEIRA E OUTRA

REQUERIDO : PRESIDENTE DA REPUBLICA

REQUERIDO : CONGRESSO NACIONAL

EMENTA : ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LET
ORDINARIA 9656/98. PLANOS DE SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE. MEDIDA PROVISORIA 1730/98. PRELIMINAR. ILEGITIMIDADE ATIVA.
INEXISTENCTIA. ACEXO CONHECIDA. INCONSTITUCIONALIDADES FORMAIS E
OBSERVANCIA DO DEVIDO PROCESSO LEGAL. OFENSA AQ DIREITO ADQUIRIDO E
A0 ATO JURIDICO PERFEITO.
1. Propositura da acdo. Legitimidade. Ndo depende de
autorizac8o especifica dos filiados a prcpositura de acgdo direta de
inconstitucicnalidade. Preenchimento dos requisitos necessarios.

2. Alegacdo genérica de existéncia de vwvicio formal das
normas impugnadas. Conhecimento. Impossibilidade.
3. Inconstitucionalidade formal guanto & autorizacdo, ao

funcionamento e ao dérgdo fiscalizador das empresas operadoras de
planos de sautude. Alteraces introduzidas pela udltima edic8o da
Medida Proviséria 1908-18/99. Modificagdo da natureza juridica das

empresas. Lei regulamentadora. Possibilidade. Observancia do
disposto no artigo 197 da Constituic8o Federal.

4. Prestagcdo de servico médico pela rede do SUs e
instituigOes conveniadas, em virtude da impossibilidade de
atendimento pela operadora de Plano de Sadde. Ressarcimento a

Administracgdo rublica mediante condicdes preestabelecidas em
resolugdes internas da Cédmara de Saude Complementar. Ofensa ao
devido processo legal. 2alegacgdo improcedente. Norma programatica

pertinente a realizacdo de politicas publicas. Conveniéncia da
manutengdo da vigéncia da norma impugnada.
5. vVioclagdo ao direito adguirido e ao ato juridico perfeito.

Pedidc de inconstitucionalidade do artigo 35, caput e pardagrafos 1° e
2°, da Medida Provisdria 1730-7/98. Acdo ndo conhecida tendo em vista
as substanciais alteragdes neles promovida pela medida provisdria
superveniente.

6. Artigo 35-G, caput, incisos I a IV, pardgrafos 1°,
incisos I a VvV, e 2° com a nova versio dada pela Medida Provisdria
1908-18/99. Incidéncia da norma sobre c¢ldusulas contratuais

preexistentes, firmadas sob a égide do regime legal anterior. Ofensa
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aos principios do direito adgquirido e do atc juridico perfeito. Acdo
conhecida, para suspender-lhes a eficacia até decisdo final da acédo.

7. Medida cautelar deferida, em parte, no que tange a
suscitada wviolag¢do ao artigo 5°, XXXVI, da Constituic¢do, guanto ao
artigo 35-G, hoje, renumerado como artigo 35-E pela Medida

Provisdria 1908-18, de 24 de setembro de 1999; agdoc conhecida, em
parte, quanto ao pedido de inconstitucionalidade do § 2° do artigo 10
da Lei 9656/1998, com a redagdo dada pela Medida Provisdria 1908-
18/1999, para suspender a eficdcia apenas da expressdo “atuais e”.
Suspenséo da eficdcia do artigo 35-E (redagdc dada pela MP 2177-
44/2001) e da expressdo "artigo 35-FE”, contida no artigo 3° da Medida
Provisdria 1908-18/99.

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os

Ministros do Supremo Tribunal Federal, em Sessdo Plenaria, na
conformidade da ata do julgamento e das nctas taguigraficas, por
unanimidade de votos, nao conhecer da acdo guanto as

inconstitucionalidades formais, bem assim relativamente as alegacdes
de ofensa ao direito adgquirido, ao ato juridico perfeito e a
inconstitucionalidade do artigo 35 e seu § 1° da Lei n? 9.656, de 03
de Jjunho de 1998, e do § 2° acrescentado a esse pela Medida
Proviséria n® 1.730-7, de 07 de dezembro de 1998, alterado pela
Medida Provisdria n° 1.908-17, de 27 de agosto de 1999, por falta de
aditamento a inicial. Em seguida, defesrir, em parte, a medida
cautelar, no que tange a suscitada violagdc ao artigo 5°, XXXVI, da
Constituicde, gquanto ao artigo 35-G, hoje, renumerado como artigo
35-E pela Medida Provisdria n®? 1.908-18, de 24 de setembro de 1999;
conhecer, em parte, da agdo guanto ao pedido de
inconstitucionalidade do § 2° do artigo 10 da Lei n® 9.656/1998, com
a redagdo dada pela Medida Provisdéria n® 1.908-18/1999, para
suspender a eficdcia apenas da expressdo “atuais e” e indeferir o
pedido de declaracéo de inconstitucionalidade dos demais
dispositivos, por violacdo ac ato juridice perfeito e ao direito
adquirido. Em face da suspensdoc da eficdcia do artigo 35-E (redacédo
dada pela MP n® 2.177-44/2001), suspender também a eficdcia da
expressdo “artigo 35-E”, contida no artigeo 3° da Medida Provisdria n®
1.908-18/99.

Brasilia, 21 de a de 2002.

)]

MAURTCIO CORREA - PRESIDENTE E RELATOR
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20/10/1999 TRIBUNAL PLENO

MED. CAUT. EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL

RELATOR : MIN. MAURICIO CORREA

REQUERENTE : CONFEDERACAQ NACIONAL DE SAUDE - HOSPITAIS
ESTABELECIMENTOS E SERVICOS - CNS

ADVOGADOS : MARCELO HENRIQUES RIBEIRO DE OLIVEIRA E OUTRA

REQUERIDO : PRESIDENTE DA REPUBLICA

REQUERIDO : CONGRESSO NACIONAL

RELATORTIO

O SENHOR MINISTRO MAURfCIC CORREA: A CONFEDERACXO
NACIONAL DE SAUDE - HOSPITATS, ESTABELECIMENTOS E SERVICOS -~ CNS,
com fundamento no artigo 103, IX da Constitulic8o Federal, propde a
presente acdo direta de inconstitucionalidade, com pedido de
liminar, em qgque requer seja suspensa a eficdacia da Lei 9656, de
03.06.98, gue "disp8e sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saudde”, bem como da Medida Provisdria 1730-7/98, que a

modificou, ou de parte delas.

2. Transcreverel o teor das normas legails objeto desta acdo

guando da leitura do respective voto.

3. Em alentada petigdo, apds sustentar a legitimidade ad
causam para figurar no pdle ativo da acgéio e enfatizar a existéncia
de pertinéncia temdtica gquanto as razdes do pedido, a reguerente
suscita, preliminarmente, inconstitucionalidade formal dos dois
diplomas legais impugnados em face do inciso II do artigo 192 da
Carta Federal, gque prevé lei complementar para dispor sobre
“wautorizacdo e funcionamento dos estabelecimentos de seguro,

resseguro, previdéncia e capitalizacdo, bem como do Jdrgdo oficial
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fiscalizador~, na redacio dada pela EC 13/96. Segundo afirma, a teor
do artigo 129 do Decreto-lei 73/66, as seguradoras "“ddo cobertura
aos riscos de assisténcia médica e hospitalar”, acrescentando o
artigo 130 ser o ‘'"pagamento em dinheiro, efetuado pela scciedade
seguradora 4 pessoa fisica ou juridica prestante da assisténcia

médico-hospitalar aoc segurado”.

4. Entende gque as empresas seguradoras e as operadoras de
planos de saude praticam as mesmas atividades, tendc ambas a mesma
natureza Jjuridica, recebendo idéntico disciplinamento 1legal, por
isso insiste em que as “atividades desenvolvidas pelas operadoras de
planos privados de satde sdo juridicamente idénticas as atividades
desenvolvidas pelas operadoras de seguros privados de sautde: a

cobertura de custos de assisténcia médico--hospitalar.”

5. Acerca desse cendrio juridico jé& teria esta Corte, por
ocasidoc do Julgamento do RE 115308 (Sessdo de 17.05.88), relatado
pelo Ministro NBERI DA SILVEIRA, entdo na 12 Turma, enfrentado a
matéria, para concluir pelo ndo-conhecimento dec apelo, mantendo
entendimento do Tribunal de Alcada do Estado do Ric de Janeiro gue
afastara a cobranca de 1I8S pleiteado pelo Municipio do Rio de

Janeiro.

6. Sustenta que tanto as empresas seguradoras guanto as
operadoras de planos de satde submetem-se as diretrizes e resolugdes
de Conselho Nacional de Segurcs Privados - CNSP e sd8o autorizadas a
funcionar pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, que por
conseguinte as fiscaliza, pune e liquida. A seguir, faz remissdo aos

dispositivos da Lei 9656/98 e do DL 73/66 gque tratam do tema.
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7. Salienta que o prdpric Projeto de Lei Complementar 47/91,
em tramitagdo no Congresso Nacional, gue dispSe sobre o Sistema
Financeiro Nacional e d& outros provimentos, define gque as empresas
de medicina de grupo sio equiparadas as seguradoras. Embora trate-se
apenas de projetec de lei, ¢ gque importa dizer €& gue propde a
regulamentacdo do artigo 192, II da Coenstituigdo Federal, de sorte
gque nele estd contemplado o que a legislac8o, a doutrina e a
jurisprudéncia 34 egquacionaram como sendon tals empresas espécie do

género seguradora.

8. Observando que o DL 73/66 foi recebido pela atual ordem
constitucional como lei complementar, «¢onclui a reguerente esta
parte do pedido para dizer gue a matéria ndo é suscetivel de atuacdo
por lei crdinaria e muito menos por medida provisdria, mas sim por
lei complementar, circunsténcia que recomenda o acolhimento de
declaragdo de inconstitucionalidade formal dos dois instrumentos

legais.

9. Caso ndo se reconhega a inconstitucionalidade por vicio
formal da integra das duas normas, espera seja ela reconhecida, pelo
mencs, no gue diz respeito aos dispositivos gue enumera, todos eles
relacionados com a autorizagfio e ¢ funcionamento dessas entidades e
de seu orgédo fiscalizador, que igualmente viclam a regra instituida

no inciso II do artigo 192 da Carta Federal.

i0. Sd8o0 os seguintes os dispositivos descritos no item 36 da
peca inicial, gue, relativamente a autorizagiio para o funcionamento
das empresas que operam com seguro de saude, devem ser declarados

inconstitucionais por vicio de forma (fls. 59/60):

a) artigo 32, I da Lei n2 9.656,/98; o
3 .
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b) artigo 52, I da Lei ne 9.656/98, com as alteragdes da
Medida Provisdria n2 1.730-7/98;

c) artigo 82, incisos I a VII da Lei n2 9.656/98;

d) artigo 92, caput, da Lei ne 9.656/98, com as alteragdes
da Medida Provisdria ne 1.730-7/98;

e) o artigo 19, caput, da Lei n¢ 9.656/98, com as
alteragdes da Medida Provisdéria n2 1.730-7/98;

f) os § 12 § 22 e todos os seus incisos, § 32 e todos os
Sseus incisos e § 42 do artigo 19 da Lei 9.656/98, sendo
certo que tais digpositivos foram introduzidos no texto da
lei pelo artigo 12 da Medida Provisdria 1.730-7/98, cuja
declaragdo de incongtitucionalidade, neste ponto, também
se requer, e

g) o § 62 do artigo 19 da Lei 9.656/98, gue era o
Paxagrafo Unico deste artigo, agora com nova redagéoc
imposta pelo artigo 12 da Medida Provisdéria 1.730-7/98.

11. Quanto aco funcionamento dessas empresas, conforme esta
discriminado no item 38 da inicial, também por inconstitucionalidade
de natureza formal, devem ser suspensas as disposigdes a seguir

transcritas:

a) o artigo 2°, I, da Lei 9.656/98;

b) o artigo 92, caput, e seu § 12, da Lei 9.656/98, com as
alterag¢bes impostas pelo artigo 12, da Medida Provisdria
1.730-7/98;

¢) o artigo 21, incisos I e II, da Lei 9.656/98;

d) o artigo 22, caput e Paragrafo Unico, da Lei 9.656/98;
@) o artigo 23 da Lei 9.656/98;

f) o artigo 26 da Lei 9.656/98, e o0 inciso I e seu § 1l=2,

do artigo 35-H da Lei 9.656/98, na versio da Medida
Provisdria 1.730-7/98.

12. No mesmo sentido, pecle seja declarada a
inconstitucionalidade por vicio de forma dos seguilntes preceitos que
tratam do orgdo oficial fiscalizador das entidades em guestdoc, como

estd exaustivamente minudenciade no item 37 da peticdo inicial:

a) o artigo 32, I, da Lei 9.656,/98;
b) o artigo 4¢, da Lei 9.656/98;
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13.

origem,

c) o artigo 52, incisos II, III, IV, V e VI, da Leil
9.656/98;

d) o inciso VII, do artigo 52, da Leil 9.656/98,
introduzido pelo artigo 12, da Medida Provisdéria 1.730-
7/98;

e) o arxrtigo 92, caput e seu § 22, da Lei 9.656/98, com as
alteragdes impostas pelo artigo 1¢ da Medida Provisdria
1.730-7/98;

f) o artigo 15, caput, da Lei 9.656/98, com as alteragdes
impostas pelo artigo 1°¢ da Medida Provisdria 1.730-7/98;

g) o artigo 20, caput, da Lei 9.656/98

h) os §§ 12 e 22, do artigo 20, da Lei 9.656/98, com as
alteragdes impostas pelo artigo 12 da Medida Provisdria
1.730-7/98;

i) o artigo 22, caput, e seu paragrafo unico, da Lei
9.656/98;

j) o artigo 24, e §§, da Lei 9.€656/98;

k) o artigo 25, VI, da Lei 9.656/98, com as alteracdes
impostas pelo artigo 1¢ da Medida Provisdria 1.730-7/98;

l) o artigo 27, da Lei 9.€656/98, com as alteragdes
impostas pelo artigo 12 da Medida Provisdria 1.730-7/98;

m) o artigo 28, da Lei 9.656/98;

n) o artigo 29, da Lei 9.656/98, com as alteragdes
impostas pelo artigo 1@ da Medida Provisdria 1.730-7/98;

o) o artigo 35-C e seus incisos II, IIXI, IV, V, VI, VIII e
IX da Lei 9.656/98, salientando que tais dispositivos
foram acrescidos ao texto da lei pelo artigo 22 da Medida
Provisdria 1.730-7/98, cuja declaragéao de
inconstitucionalidade também se reqguer;

P) o artigo 35-E e seug paragrafos 12, 22, 32 e 42, da Lei

9.656/98, salientando que tais dispositivos foram
acregscidos ao texto da leli pelo artigo 2¢ da Medida
Provisdria 1.730-7/98, cuja declaracgdo de

inconstitucionalidade também se requer;

q) o artigo 35-F, da Lei 9.656/98, salientando que tal
dispositivo foli acrescido ao texto da lei pelo artigo 22
da Medida Provisdria 1.730-7/98, cuja declaragdo de
inconsgtitucionalidade também se regquer, e

r) o § 12 do artigo 35-G, da Lei 9.656/98, salientando
que tal dispositivo foi acrescido ao texto da lei pelo
artigo 2= da Medida Provisdria 1.730-7/98 cuja declaracgio
de inconstitucionalidade também se requer.

Descartada a inconstitucionalidade por vicio formal de

busca a reguerente seja declarada a inconstitucionalidade

B
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material dos preceitos enumerados nos itens 40 e seguintes do
pedido, porque atentatdérios ao principic do devido processo legal
{CF, artigo 50, LIV), por desrespeitarem os reguisitos da
razoabilidade e proporciqnalidade e também por ofenderem os artigos

196 e 199 da Carta Federal.

14. Reforca a tese de violacgdo a esses principios trazendo a

colagdo referéncias doutrindrias de varios autores, tais como de Ada

Pellegrini Grinover (“As Garantias Constitucionais do Direito de
Acdo”, Ed. Revista dos Tribunais, 1973, p. 35); de Carlos Roberto
Sigueira Castro ("0 devido processo legal e a razoabilidade das leis

na nova Constituigdo do Brasil”, Ed. Forense, 22 edicdo, 1989, pp.
158 e 161); de Almiro do Couto e Silva, reportando-se a Jellinek:
*ndo se deve usar canhfes para matar pardais” (Prefdcio do 1livro
"Principio da Proporcionalidade no Direito Constitucional
Brasileiro”, de Raquel Denize Stumm, Porto Alegre, Livraria do
Advogado Editora, 1995); de Caio Tacitc (“A Razocabilidade das Leis”,
RDA 204/1) e de Suzana de Toledo Barros ("0 Principio da
Proporcionalidade e o Controle de Constitucionalidade das Leis
Restritivas de Direitos Fundamentais”, Brasilia Juridica, 1996, p.
89) .

15. Assim sendo, segundo a melhor doutrina, o substantive due
process of law (razcabilidade e proporcionalidade) limita o poder do
Estado-legislador de sorte que o abuso 1égiferante cu a fraude
constitucional sejam obstaculizados e, por isso, a Jjusta medida
estaria a demonstrar que certa norma restritiva, ainda gque
necessdria, pode ser i1nconstitucional tendo em vista os efeitos

esperados, se desmedida, desajustada, excessiva ou desproporcional.
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16. De acordo com esses ensinamentos, as duas leis impugnadas
revelam a indevida transferéncia do dever do Estado de prover a
satide para a iniciativa privada. Também feriam "“tamanha abrangéncia
de cobertura obrigatdria por parte das operadoras de planos de saude
gue val culminar por, em uma SO tacada, Iinviabilizar o segmento e

prejudicar seriamente o consumidor.”

17. Colaciona o pleito uma série de julgados desta Corte
sobre temas diversificados, proferidos antes e depois da atual
Constituicdo, nos quais entendeu-se fazer incidir o principio da

razoabilidade e da proporcionalidade.

18. Cita estudos realizados pelos Jjuristas Saulo Ramos
(*Servigos de Saude Prestados pela TIniciativa Privada e Contrato de
Seguro de Saude”, inm Cadernos de Direito Constitucional e Ciéncia
Politica, n° 12, p. 280/305), e Celso Antdnio Bandeira de Mello, gue
examinaram matéria similar a ora em foco, contida na Resolucdo 1401,
de 11.11.93, expedida pelo Conselho Federal de Medicina, guando

concluiram pela sua inconstitucionalidade.

19. Traz aos autos parecer atuarial em que sSe estima o valor
do prego gque o consumidor terd de arcar caso prevalecam os
mecanismos adotados na legislacdoc sob exame, visto que, da forma
pela gual as regras nela estdo postas, os servicos a gue visam os
planos de saude sé atender&c a elite brasileira, com sacrificio da

esmagadora maioria do povo.

20. S8o esses os dispositivos da Lei 9656/98 e da respectiva
medida provisdria, que estariam em contraste com o devido processo

legal, a saber:
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a) o artigo 10, caput, da Lei 9.656/98, com as alteragfes
impostas pelo artigo 1° da Medida Provisdria 1.730-7/98 e,
por conseqgiiéncia, todos os seus incisos e os §§ 12, 32, e
42;

b) o § 22 do artigo 10 da Lei 9.656/98, com a nova redagdo
imposta pelo artigo 1° da Medida Provisdéria 1.730-7/98;

c) o artigo 11, caput, da Lei 9.656/98 e, por
conseqiiéncia, seu Paragrafo Unico, este com a redagdo dada
pela Medida Provisdria 1.730-7/98;

d) o artigo 12, caput, da Lei 9.656/98, com as alteragdes
impostas pelo artigo 12 da Medida Provisdéria 1.730-7/98;

e) o inciso I do artigo 12 da Led 9.656/98;

f) a alinea "a", do inciso I, do artigo 12 da Lei
9.656/98;

g) a alinea "b", do inciso I, do artigo 12 da Lei
9.656/98, com as alteragdes impostas pelo artigo 12 da
Medida Provisdria 1.730-7/98;

h) o inciso II do artigo 12 da Lei 9.656/98;

i) as alineas “a”, “b”, “d” e “e” do inciso II, do artigo
12 da Lei 9.656/98, com as alteragdes impostas pelo artigo
12 da Medida Provisdria 1.730-7/98;

j) a alinea “f” do inciso II, do artigo 12 da Lei
9.656/98;

k) o inciso III do artigo 12 da Lei 9.656/98;

1) as alineas “a” e “b”, do inciso III, do artigo 12 da
Lei 9.656/98;

m) o inciso IV do artigo 12 da Lei 9.656/98 e todas as
suas alineas;

n) o inciso Vv do artigo 12 da Lei 9.656/98;

o) as alineas “a” e “b”, do inciso VvV, do artigo 12 da Lei
9.656/98;

p) a alinea “c”, do inciso Vv, do artige 12 da Lei
9.656/98, com as alteragdes impostas pelo artigo 12 da
Medida Provisdria 1.730-7/98;

g) o inciso VI, do artigo 12 da Lei 9.656/98, com as
alteragdes impostas pelo artigo 12 da Medida Provisdria
1.730-7/98;

r) o incisc VII, do artigo 12 da Lei 9.656/98;

s) o § 12, do artigo 12 da Lei 9.656/98, introduzido na
lei pelo artigo 1° da Medida Provisdéria 1.730-7/98, cuja
declaragdc de inconstitucionalidade, neste ponto, também
se requer;

t) o § 22, do artigo 12 da Lei 9.656/98, gque é o antigo
Paragrafo Unico da lei, agora com nova redagido imposta
pelo artigo 12 da Medida Provisdria 1.730-7/98;

u) o paragrafo Gnico do artigo 15 da Lei 9.656/98;

8
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v) o § 52 do artigo 19 da Lei ne 9.656/98, salientando qgue
tal dispositivo foi acrescentado ao texto da lei pelo
artigo 1¢ da Medida Provisdria n*® 1.730-7/98, cuja
declaracdo de inconstitucionalidade, guanto ao ponto,
também se reguer, e

w) o artigo 32, caput e, por conseqiiéncia, os §§ 12, 22,
32, 42 e 52 da Lei 9.656/98, com as alteragdes impostas
pelo artigo 1l¢ da Medida Provisdria 1.730-7/98.

21. Requer, ademais, a suspensdo da eficacia dos
dispositivos que abaixo redne, sob a alegagdo de que violam os
principios do direito adquirido e do &to Jjuridico perfeito (CF,

artigo 5%, XXXVI). Ei-los:

a) o § 2¢ do artigo 10 da Lei 9.656/98, com a nmova redagdo
imposta pela Medida Provisdria 1.730-7/98;

b) o artigo 35, caput, e §§ 12 e 22 da Lei 9.656/98, com as
alteragdes impostas pelo artigo 12 da Medida Provisdria
1.730-7/98;

c) o artigo 35-H, caput e incisocs I, II, III e IV, e
pardgrafos 12 e 22 da Lei 9.656/98, dispositivos estes gue
foram acrescidos a lei pelo artigo 2¢ da Medida Provigdria
1.730-7/98, cuja inconstitucionalidade também deve ser
declarada.

Essas disposicdes, segunde aponta, fazem retrotrair os
seus efeitos, tornandec-as incidentes sobre contratos assinados

anteriormente a sua vigéncia.

22. A respeito dessa retroacdo, a jurisprudéncia do Tribunal
firmara exegese gquanto a sua inviabilidade, porque ofensiva ao ato
juridice perfeito e ao direito adquirido. Para essa finalidade

indica varios acdérdios.

23. Pede, ainda, seja declarada a inconstitucionalidade do

artigo 3° da Medida Provisdéria 1730-7/98, por ser incompativel com
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esses mesmos principios, ao prescrever que entra em vigor em 05 de

junho de 1998 o artigo 35-H da Leil 9656/98.

24. O fumus boni juris estaria demonstrado nas razdes retro
expostas. Quantc ac periculum in mora, & liminar se imp8e uma vez
que ficaram assegurados aos usudrios de planos de saude ou de
seguros contratados a partir de 02 de jaheiro de 1999 todos os
beneficios de acesso e cobertura previsitos nos referidos diplomas
legais (Lei 9656, § 5° do artigo 19, alterado pelo artigo 1°¢ da
Medida Provisdéria 1730-7/98).

Além disso, o exiguo prazo de 120 dias a contar da
vigéncia da 1lei, «consignade no § 12 do artigo 12 da medida
provisdria, a partir do gual é vedado o oferecimento de planos ou
seguros de saude fora dos par@metros estabelecidos, porta suficiente

razdo para que este Tribunal defira o pedide cautelar.

25. Em face da relevéncia das teses Jjuridicas sustentadas na
pega inicial, determinei fossem solicitadas prévias informacdes as
autoridades requeridas, tendo o Presidente do Congresso Nacional
atendido a requisic8c, conforme se v& as fls. 246 a 257, e o

Presidente da Republica de igual forma as fls. 260/294.

26. Negam eles a existéncia de qualquer violagio
constitucional relativamente a iIintegra da redacdo dos textos

atacados, quer sobre os seus aspectos formais ou materiais.
Suas alegac¢des de mérito serdoc oportunamente examinadas.

Suscita, porém, o segundo, por intermédio da AGU,

ilegitimidade ativa ad causam da requerente, tende em vista ndo

10
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egtar provado que a deliberagdo para o ajulzamento desta ag¢do tenha
contado com a presenga de 6 (seis) federacdes, para gue se dé

cumprimento ao artigo 535 da CLT.

aAfirma que "a Autora Jjuntou apenas relagcdo das entidades

fundadoras (fls. 102 ou 104, uma vez qgue hd duas numerac¢des), num
total de txés. N&o apresentou a relagio completa das entidades
associadas. Ndo juntou cdpia do edital de convocacdo para a
Assembléia a fim de permitir a averiguacdo do cumprimento do
disposto nos arts. 13, 1II, e paragrafo unico, e 134 de seus
Estatutos. Averiguacdo imprescindivel, eis gue, violados os

dispositivos estatutdrios, sem validade a decisdo tomada.”

Por isso mesmo, a irregularidade apontada ndo pode ser

mais suprida, visto que nova assembléia teria de ser convocada.

27. Tendo em vista as vArias reedigBes da medida provisdria
impugnada, a inicial foi providenciado o devido aditamento de cada

uma delas, gue adiante serd objeto de exame (fl. 222 - MP 1730-8, de

6.1.99 -; 240 - MP 1801-9, de 28.1.99; 298 - MpP 1801-10, de 25.2.99
; 320 - MP 1801-11, de 25.3.99; 327 - MP 1801-12, de 22.4.99; 421 -
Mp 1801-13, de 20.5.99; 436 - MpP 1801-14, de 17.6.99; 436 - MP

1%08-15, de 29.6.99; 440 - MpP 1908-16, de 22.7.99). Por fim, fez-se
o aditamento da pentltima edigdoc do texto inicialmente atacado,
consubstanciado na Medida Provisdéria n® 1.908-17, de 27 de agosto
préoximo-passado (fls.445/447) e, finalmente, da tltima, de ne 1908-

18 (fls. 453/459), de 24 de setembro passado, publicada no Didrioc
Oficial de 27 do mesmc més.

28. A fl1. 315, em 26 de abril passado, despachei:

it
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"Elaborado o relatdrio desta acdo, dei-me conta que
tanto as informa¢les prestadas pelo Congresso Nacional
(fls. 246/256) qguanto as encaminhadas pelo Presidente da
Republica (fls.258/287), atravds da Advocacia Geral da
Unido, ndo enfrentaram de per se as teses suscitadas na
inicial, relativamente & inconstitucionalidade formal dos
diplomas legais impugnados.

2. Da mesma forma sucedeu no que diz respeito as
questdes de conteiido material.

3. Solicitem-se informacdes complementares para serem
prestadas no prazo de 20 (vinte dias).”

29. As fls. 358/345, Jjuntadas aos autos em 2 de junho
pretérito, foram elas prestadas pelc Congresso Nacional, © mesmo se
dando com as gque pedi ao Presidente da Repuiblica (fls. 346/355),
subsidiadas mediante esclarecimentos fornecidos pelo Ministério da
Saude (fls.356/418).

30. Sobre essas peg¢as manifestar-me-el oportunamente.

31. Trago o feito em mesa para a apreciacdo do Tribunal.

E o relatdrio.

12
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I -~ ILEGITIMIDADE ATIVA DA REQUERENTE

O SENHOR MINISTRO MAURICIO CORREA (RELATOR): N&o procede
a preliminar de ilegitimidade ativa ad causam da autora. Este
Tribunal j& assentou, ac julgar a medida cautelar na ADI 1590,
PERTENCE (DPJU de 15.08.97), que a legitimacdo para a propositura de
ac8o direta de 1inconstitucionalidade, no que diz respeito as
confederacdes ou entidades de classe, ndo depende de autorizagdo

especifica dos seus filiados.

2. 2lém do mais, o artigo 19 dos estatutos da entidade
requerente outorga ao seu presidente competéncia para o ajuizamento
de acgSes de seu interesse, facultando-lhe a contratac8o de advogado,
como na hipdtese se deu, independentemente de audiéncia de seus

associados.

3. De resto, cuilda-se de entidade organizada nos moldes do
artigo 535 da CLT, como estd comprovado nos autos, composta de seis
federac®es, preenchendo, portanto, os pressupostos necessarios para

figurar no pdlo ativo da acéo.

4. Se ao tempo da reunifo designada pela entidade para a
avaliacd8o dos dois diplomas legais e de suas conseqiéncias para as
categorias associadas ndo estiveram presentes as sels federa¢des que
a compdem, mesmo assim, nos termos de artigo 13, II, § udnico dos
estatutos da autora (£1. 72), com o comparecimento de quatro

filiadas, compondo-se o quorum de 2/3 presente, estaria reguisito

13 //\\\’/,
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atendido, embora irrelevante a argliicdo nesse ponto, em virtude do

precedente ja& mencionado.

5. Com essas consideracdes afasto a preliminar suscitada

gquanto a falta de legitimagdo ativa da autora e conhego da acédo.

II - INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL GENERICA DAS NORMAS IMPUGNADAS.
VIOLAGAO AO INCISO II DO ARTIGO 192 DA CONSTITUIGAO FEDERAL

6. Diz a inicial que, evidenciada a natureza juridica das
seguradoras e das operadoras de planos de saude e levando-se em
consideragdo o mesmo tratamento legal que a ambas € atribuido, tanto
a Lei 9656/98 quanto a Medida Provisdria 1730-7/98, gue a modificou,
sdo inconstitucicnals porque afrontam a regra insculpida no inciso

IT do artigo 192 da Constitulic8o Federal, dada a inexisténcia de lei

complementar.
7. Da simples leitura dos dois textes em analise,
verifica-se que, além dJde disporem a respeito de questdes que

possivelmente estariam relacionadas com © seguro propriamente dito,
as demais versam sobre situacdes atreladas aos planos de saitde - de
disciplinamento de suas atividades -, que, isoladamente, nada tém a
ver com © que poderia estar adstrite a exigéncia de lei

complementar.

8. Tais circunsgtancias impdem o ndo-conhecimento desta parte
da ac¢do gue ataca, por vicio formal, todlas as disposicdes dos dois
diplomas legais impugnados em face da Medida Provisdria 1908-18, de
24 de setembro de 1999, que deu nova estrutura juridica as empresas

de medicina de grupo, desatrelando-as das normas de seguro, sem

14



STF 102.002

f‘%////’(wm i e seer! ”“L/-//_’(-'r/(’l'rr/ 282

ADI 1.831-MC / DF

prejuizo do exame das demals inconstitucionalidades relativamente a

cada um dos dispositivos contrariados, que em seguida abordarei.

ITY - INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL QUANTO A AUTORIZACAO DAS EMPRESAS

9.

OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Seguindo a ordem articulada no pedido inaugural, inicio

pelo que se denominam critérios de autorizag8o para o funcionamento

dessas empresas.

10.

Leio os dispositivos pertinentes:

A) Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998:

"Art. 39 Sem prejuizc das atribuic¢des previstas
na legislacdo vigente e ohservadas, no gue couber, as
disposi¢cfes expressas nas Leis n°s 8.078, de 11 de
setembro de 1990, e 8.080, de 1990, e 8.080, de 19 de
setembro de 1990, compete ao Conselheo Nacional de

Seguros Privados - CNSP dispor sobre: {(Redac8o do
caput dada pela MP 1730-7/98.)
I -~ a constituig¢do, organizacdo, funcionamento e

fiscalizagdo das operadoiras de planos privados de
assigténcia a sgaudde:s

"Art. 52 Compete a Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP, de acorde com as diretrizes e
resolu¢gdes do CNSP, sem prejuizo das atribuigbes
previstas na legislacdo em vigor:

I - autorizar o registro, os pedidos de
funcionamento, cisfo, fusfo, ' incorporagdo, alteracdo
ou transferéncia do controle societdrio das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;
(Redagdc dada pela MP 1730-7/98.)

"Art. ge Para obter a autorizacédo de
funcionamento a gque alude o inciso I do artigo 52, as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude
devem satisfazer as seguilrntes exigéncias:

15
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I - registro nos Conselhos Regionais de Medicina
e Odontologia, conforme o caso, em cumprimento ao
disposto no artigo 12 da Lei n° 6.839, de 30 de
outubro de 1.980;

ITI - descri¢do pormenorizada dos servigos de
saude prdprios ofereciclog e dagqueles a serem
prestados por terceiros;

IIr - descrigdo de suas ingstalagdes e
equipamentos destinados a prestacido de servigos;
Iv - especificacdo dos recursos humanos

qualificados e  habilitados, com xrespongabilidade
técnica de acordo com as leis que regem a matéria;

Vv ~ demonstragdo da capacidade de atendimento em
razdo dos servigos a serem prestados;

VI -~ demonstragdo da viabilidade econémico-
financeira dos planos privados de assigsténcia a saude
oferecidosg, resgspeitadas ag peculiaridades
operacionais de cada uma clas respectivas operadoras;

VII - especificagdo da 4drea geogrdfica coberta
pelo plano privado de assisténcia a saide.

“Art. 92 Apdés decorridos cento e vinte dias de
vigéncia desta Lei e até que sejam definidas as
normas do CNSP, as empresas de que trata o art. 12 sd6
poderdo comercializar ou operar planos ou seguros de
assisténcia a saude ge estiverem provisoriamente
cadastradas na SUSEP e com seus produtos registrados
no Ministério da Saude, cle acordo com o disposto no
art. 19.

§ 12 0 descumprimento das formalidades previstas
neste artigo ndo exclui a responsabilidade pelo
cumprimento das disposig¢gbes desta Lei e dos
regspectivos regulamentos.

§ 22 A SUSEP, por iniciativa prdopria ou a
requerimento do Ministério da Saude, poderd solicitar
informag¢bes, determinar alteragcées e promover a
suspensdo do todo ou de parte das condigbSes dos
planos apresentados.” (NR) (Redacdo de todo o artigo
dada pela MP 1730-7/98.)

"Art. 19. Para cumprimento das normas de qgue
trata o art. 32, as pesscas juridicas que jd atuavam
como operadoras de planos ou sSeguros privados de
assisténcia & saude terdo prazo de cento e oitenta
dias a partir da publicagio da regulamenta¢do do CNSP
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para requerer a SsSua Jautorizagdo definitiva de
funcionamento.

§ 12 Até gque sejam expedidas as normas do CNSP,
serdo mantidos registros provisdrios das empresas na
SUSEP e registros provisorios dos produtos na
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, com a finalidade de autorizar a
comercializagdo de planos e seguros a partir de 2 de
Jjaneiro de 19989.

§ 22 Para o registro provisorio da emprega, as
operadoras de planos deverdo apresentar a SUSEP os
seguintes documentos:

I =~ registro do documento de constituig¢do da
empresa;j;

IXI - nome de fantasia;

IIr - CGC;

IV - enderego;

VvV - telefone, fax e-mail;

VI - principais dirigentes da empresa e nome dos
cargos que ocupam.

§ 3¢ Para registro provisdrio dos produtos a
serem comercializados, deverdo ser apresentados ao
Ministérioco da Saude, pars cada plano ou Seguro, oS
seguintes dados:

I -~ razdo social da operadora;

ITI - CGC da operadora;

IXTI ~ nmome do produto (plano ou seguro saude);

IV -~ sgegmentagdo da asggisténcia (ambulatorial,
hospitalar com obstetricia, hogpitalar Sem
obstetricia, odontoldgica, referéncia);

Vv - tipo de contratagdo (individual/familiar;
coletivo empresarial e coletivo por adesdo):

VI - ambito geogrdfice de cobertura;

VII - faixas etarias e respectivos precos;

VIIT ~ rede hospitalar prdpria por municipio
(para segmentacdo hospitalar e referéncia);

IX -~ rede hospitalar contratada por municipio
{(para segmenta¢des hospitalar e referémcia).

§ 4° 0s procedimentos adminigtrativos para
registro provisdrio dos produtos serdo tratados em
norma especifica do Ministério da Saude.

(...) '

§ 62 0O ndo-cumprimento do disposto neste artigo
implica o pagamento de multa didria no valor de RS
10.000,00 (dez mil reais) aplicada pela SUSEP as
operadoras de planos e seguros de que trata esta

17
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Lei.” (Par. Unico, transformado em § 62 pela MP 1730-
7/98.)

INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL QUANTO AC FUNCIONAMENTO DAS

EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Os preceitos das duas normas, gue estariam contaminados
com o vicio de inconstitucionalidade fornal guanto ac funcionamento

das operadoras de seguro, sdo os seguintes:

A) Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998:

ATt 22 Para o cumprimento das obrigacdes
constantes do contrato, as pesscas juridicas de que
trata esta Lei poderdo:

I - nos planos privados de assisténcia a saude,
manter sServigos prdiprios, contratar ou credenciar
pesgsoag fisicas ou juridicas legalmente habilitadas e
reembolsar o beneficidrioc das despesas decorrentes de
eventos cobertos pelo plano;

“Art. 92 Apdog decorridog cento e vinte dias de
vigéncia desta Leli e ate que sejam definidas as
normas do CNSP, as empresas de gque trata o art. 12 sd
poderdo comercializar ou operar planos ou seguros de
assigténcia a saide se estiverem provisoriamente
cadastradas na SUSEP e com seus produtos registrados
no Ministério da Saude, de acordo com o disposto no
art. 189.

§ 12 0 descumprimento das formalidades previsgtas
neste artigo ndo exclui a responsabilidade pelo
cumprimento das digposicdes desta Lei e dos
respectivos regulamentos.”

"Art. 21. E vedado &as operadoras de planos
privados de assisténcia a saudde realizar quaisqguer
operagdes financeiras:

I -~ com geus diretores e membros dos conselhos
administrativos, consultivos, figcais ou

18
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assemelhados, bem como com o8 respectivog cdénjuges e
parentes até o segundo grau, inclusive;

ITY - com empresa de c¢ue participem as pessocas a
que se refere o inciso anterior, desde gque estas
sejam, em conjunto ou isoladamente, consideradas como
controladora da empresa."”

"Art. 22. As operadoras de planos privados de
assisténcia a sauide submeterdo sSuas contas a
auditores independentes, registrados no regpectivo
Conselho Regional de Contabilidade e na Comissdo de
Valores Mobilidrios - CVM, publicando, anualmente, o
parecer respectivo, juntamente com as demonstragdes
financeiras determinadas pela Lei n? 6.404, de 15 de
dezembro de 1976.

Paragrafo unico. A auditoria independente também
podera ser exigida qgquanto aos calculos atuariais,
elaborados segundo normas definidas pelo CNSP."

"Art. 23. As operadoras de planos privados de
assisténcia a saidde ndo podem requerer concordata e
ndo estioc sujeitas a faléncia, mas tdo-somente ao
regime de liquidagdo extrajudicial, previsto mno
Decreto-Lei n2¢ 73, de 21 cle novembro de 1966."

"Art. 26. 0Os administradores e membros dos
conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de
que trata esta Lei respondem solidariamente pelos
prejuizos causados a terceiros, inclusive aosg
acionistas, cotistas, cooperados e consumidores,
conforme o caso, em conseqiéncia dos descumprimento
de leis, normas e instru¢des referentes as operac¢des
Previstas na legislagdo e, em especial, pela falta de
copnstituigdo e cobertura das garantias obrigatdrias
referidas no inciso VvII do artigo 32.~

"Art. 35-H. A partir de 5 de junho de 1998, fica

estabelecido para os contratos celebrados
anteriormente a data de vigéncia desta Leil que:
I - qualquer variagdo na contraprestagao

pecunidaria para consumidores com mais de sessenta
anos de idade estara sujeita a autorizacdo prévia da
SUSEP;

§ 12 Nos contratos individuais de planos ou
seguros de saude, independentemente da data de sua
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celebracido, e pelo prazo estabelecido no § 12 do art.
35, a aplicacdo de cldusula de reajugste das
contraprestagdes pecunidrias, vinculadas a
sinistralidade ou & variacdo de custos, dependerd de
prévia aprovagdo da SUSEP.”

V- INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL QUANTO AO ORGAO
FISCALIZADOR DAS EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Seguem abaixo as disposic¢des dos dois atos normativos gue
também estariam contaminados por vicio da forma quanto ao orgdo de

fiscalizacdo das operadoras de planos de sauide:

A) Lei ne 9.656, de 3 de junho de 1998:

"Art. 3¢ Sem prejuizco das atribuic¢des previstas
na legislacdo vigente e cohservadas, no que couber, as
disposi¢bes expressas nas Leis n%s 8.078, de 11 de
setembro de 1980, e 8.080, de 1590, e 8.080, de 19 de
setembro de 1990, compete ao Conselho Nacional de

. Seguros Privados - CNSP dispor sobre: {Redagdo do

caput dada pela MP 1730-7/98.)
I - a congtituicdo, organizagido, funcionamento e

fiscalizagdo das operadoras de planos privados de
asgigténcia a saude”;

"art. 42 O artigo 33 do Decreto-Lei n2 73, de 21
de novembro de 1966, alterado pela Lei n° 8.127, de
20 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a
seguinte redacdo: '

Art. 33. O Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP gera integrado pelos seguintes membros:

I - Minigtro de Estado da Fazenda, ou sSeu
repraesentante legal;

II - Ministro de Estado da Saude, ou seu
representante legal;

IIT - Minigtro de IBEstado da Justiga, ou seu

representante legal;
IV ~ Ministro de Estado da Previdéncia e
Aggisténcia Social, ou representante legal;

20
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V ~ Presidente do Banco Central do Brasil, ou seu
representante legal;

VI - Superintendente da Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, ou seu representante legal;

VII - Presideate do Instituto de Resseguros do
Brasil - IRB, ou seu representante legal.

§ 12 O Conselho serd presidido pelo Ministro de
Estado da Fazenda e, na sua auséncia, pelo

Superintendente da SUSEP.
§ 22 O CNSP terd seu funcionamento regulade em
regimento interno.”

"Art. 52 Compete a Superintendéncia de Seguros
Privados -~ SUSEP, de acordo com as diretrizes e
resolugdes do CNSP, gem prejuizo das atribuigdes
previstas na legislacdo em vigor:

(...)

IT - fiscalizar as atividades das operadoras de
plancs privados de assisténcia a saidde e zelar pelo
cumprimento das normas atinentes ao funcionamento dos
planos privados de saude;

IIT - aplicar as penalidades cabiveis as
operadoras de planos privados de assgisténcia a saidde
previstas nesta Lei;

Iv - estabelecer critérios gerais para o
exercicio de cargos diretivos das operadoras de
pPlanos privados de assisténcia a saude, segundo
normas definidas pelo CNSF;:

V - proceder a liqiiidagdo das operadoras gue
tiverem cassada a autoriza¢do para funcionar no Pais;

VI - promover a alienagdo da carteira de planos
ou das operadoras.

VII -~ manter o registro provisdrio de que trata o
art. 19 até que sejam expedidas as normas do CNSP.”
(Dispositivo acrescentado pela MP 1730-7/98.)

“Art. 9¢ Apds decorridos cento e vinte dias de
vigéncia desta Lei e até que sejam definidas as
normas do CNSP, as empresas de que trata o art. 12 86
poderdo comercializar ou operar planos ou seguros de
asgisténcia a saude sge estiverem provisoriamente
cadastradas na SUSEP e com geus produtos registrados
no Minigtério da Saidde, de acordo com o disposto no
art. 19.

(...)

21 ’//’ﬁ\\\\,
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§ 22 A SUSEP, por iniciativa prdpria ou a
requerimento do Ministéric da Saude, podera solicitar
informagdes, determinar alterag¢Ses e promover a
suspensdo do todo ou de parte das condi¢des dos
planos apresgsentados.” (NR) (Redacgdo de todo o artigo
dada pela MP 1730-7/98.)

"ATt. 15. A variagdo das contraprestagdes
pecunidriags esgstabelecidags nos contratog de planos e
seguros de que trata esta Lei, em razdo da idade do
consumidor, somente poderda ocorrer caso estejam
previstas no contrato inicial as faixas etarias e os
percentuais de reajustes incidentes em cada uma
delas, conforme normas expedidas pelo CNSP, a partir
de critérios e parimetros gerails fixados pelo CONSU.
(Redagdo dada pela MP 1730-7/98.)

Pardgrafo unico. E vedada a variacdo a que alude
0 caput para consumidores com mais de sessenta anos
de idade, se Jjd participarem do mesmo plano ou

seguro, ou sucessor, hda mais de dez anos. "

“Art. 20. As operadoras de planos ou seguros de
que trata egta ILei sdo obrigadas a fornecer
periodicamente ao Ministério da Saude e a SUSEP
informagdes e estatisticas, incluidas as de natureza
cadastral, qgue permitam a identificagdo de seus
consumidores, e de seus dependentes, congistentes de
Sseus nomes, inscrigbes no Cadastro de Pessocas Figicag
dog titulares e Municipiog onde residem, para fins do
disposto no artigo 32.

§ 12 08 servidores da SUSEP, no exercicio de suas
atividades, tém livre acegso as operadoras de planos
privados de assisténcia a saudde, podendo requisitar e
apreender livros, notas técnicas, pProcegsos e
documentos, caracterizando-sge como embarago a
figcalizag8o, sujeito as penas previstas na lei,
qualquer dificuldade oposta a consecugdo desse
objetivo. (Par. unico transformado em § 12 pela MP
1730-7/98.)

§ 22 08 servidores do Minigtério da Saudde,
especialmente designados pelo titular desse Jdrgdo
para o exercicio das atividades de fiscalizag¢do, na
drea de sua competéncia, tém livre acesso as
operadoras de prlanos e seguros privados de
assisténcia a4 saude, podendo requisitar e apreender
processos, contratos com prestadores de servigos,

N
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manuais de rotina operac.ional e demais documentos,
caracterizando-se como embarago a figcalizagédo,
sujeito as penas previstas na lei, qualquer
dificuldade oposta & consecugdo desse objetivo.” (NR)
(Dispositivo acrescentado pela MP 1730-7/98.)

v"aArt. 22. As operadoras de planos privados de
assgisténcia a saude gubmeterdo suas contas a
auditores independentes, registradeocs no respectivo
Conselho Regiocnal de Contabilidade e na Comissdo de
Valores Mobilidrios - CVM, publicando, anualmente, o
parecer respectivo, juntamente com as demonstragdes
financeiras determinadas pela Lei n< 6.404, de 15 de
dezembro de 1976.

Pardgrafo unico. A auditoria independente também
poderd ser exigida quanto aos calculos atuariais,
elaborados segundo normas definidas pelo CNSP.”

"“Art. 24. Sempre que ocorrer insuficiéncia nas
garantias a que alude o inciso VII do artigo 32, ou
anormalidades econdmico-financeiras ou
administrativas graves, em qualguer operadora de
planos privados de asgsisténcia a4 saude, a SUSEP
podera nomear, por prazo nio superior a cento e
oitenta dias, um diretor-fiscal com as atribuigdes
gue gerdo fixadas de acordo com as normas baixadas
pelo CNSP.

§ 12 O descumprimento das determina¢des do
diretor-fiscal por administradores, conselheiros ou
empregados da operadora de planos privados de
asgisténcia a saude acarretara o imediato afastamento
do infrator, sem prejuizo das sangdes penais
cabiveis, assegurado o direito ao contraditdério, sem
efeito suspensivo, para o CNSP.

§ 2°2. 0Os administradores da operadora gue se
encontrar em regime de diregdo fiscal ficardo
suspensos no exercicio de suas fungbSes a partir do
momento em gque for instaurado processo-crime por atos
ou fatos relativos a respectiva gestdo, perdendo
imediatamente o cargo na hipdtese de condenacgdo
judicial transitada em julgado.

§ 32, No prazo que lhe for designado, o diretor-
figcal procedera a andlise da organizagéo
administrativa e da situagdo econdmico-financeira da
operadora e propora a SUSEP as medidas cabiveis
conforme previsto nesta Lei.
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§ 42, o diretor-f£iscal podera propor a
transformagcio do regime de diregdo em liguidagédo
extrajudicial.

§ 52. No caso de nic surtirem efeitos as medidas
especiais para recuperagiio econémico-financeira, a
SUSEP promoveri, no prazo maximo de noventa dias, a
alienagdo por leildo da carteira das operadoras de
prlanos e seguros privados de assisténcia a saude.”

"Art. 25. As infracdes dos dispositivos desta Lei
sujeitam a operadora de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, seus administradores membros de
conselhos. administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados d&s seguintes
penalidades, sem prejuizo de outras estabelecidas na
legislacdo vigente:

(...).

VI -~ cancelamento, providenciado pela SUSEP, da
autorizacdo de funcionamento e alienag¢8o da carteira
da operadora mediante leilfo."” (NR) (Dispositivo
acrescentado pela MP 1730-7/98.)

v"Aart. 27. As multas fixadas pelo CNSP, no dmbito
de suas atribui¢Ses e em fungdo da gravidade da
infragdo, serdo aplicadas pela SUSEP, até o limite de
R$50.000,00 (cingqiienta mil reais), ressalvado o
disposto no pardgrafo unico do art. 19 desta Lei.

Pardgrafc unico. As multas de que trata o caput
constituir-se-do em receitas da SUSEP." (NR) (Redagéo
do artigo dada pela MP 1730-7/98.)

"art. 28. Das decigdes da SUSEP caberd recurso ao
CNSP, no prazo de guinze dias, contado a partir do
recebimento da intimagdo."

"Art. 29. As infragdes serdo apuradas mediante
processo administrativo qie tenha por base o auto de
infragdo, a representag¢do ou a denuncia positiva dos
fatos irregulares, cabendo ao CNSP e ao CONSU,
obgervadas suas respectivas atribuigdes, dispor sobre
normas para instaurag¢do, recursos e seus efeitos,

ingtincias, brazos, perempgdo e outros atos
Drocessuais, assegurando-ge a parte contraria amplo
direito de defesa e o contraditdrio.” (NR) (Redagdo

dada pela MP 1730-7/98.)
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"Art. 35-C Compete ao Ministério da Saudde, sem
prejuizo dasgs atribuigles previstas na legislagdo em
vigor:

II - exercer o controle e a avaliagdo dos
aspectos concernentes a garantia de acesso,
manutencdo e qualidade dos servigos prestados, direta
ou indiretamente pelas operadoras de planos e seguros
privados de saude; '

IIr - avaliar a capacidade técmico-operacional
das operadoras de planos @ seguros privados de saiude
e garantir a compatibilidlade da cobertura oferecida
com o8 recursos disponiveis na Area geografica de
abrangéncia;

IV ~ fiscalizar a atuagdo das operadoras e
brestadoras de servigos de saudde com relagdo a

abrangéncia dasg coberturas de patologias e
pbrocedimentos;

v - fiscalizar cuestdes concernentes as
coberturas e aos aspectos sanitarios e
epidemioldgicos, relativos & prestagdo de servigos
médicos e hospitalares no ambito da saudde
suplementar;

vIi - avaliar os mecanismos de regulacdo

utilizados pelas operadoras de planos e sSeguros
privados de saude, com a finalidade de preservar a
qualidade da atenc¢do a gauvde;

VIII =~ fiscalizar o cumprimento das normas
estabelecidas pelo CONSU;

Ix - aplicar as penalidades cabiveis as
operadoras de planos e seguros privados de

agsgisténcia a saidde previstas nesta Lei, segundo as
normas fixadas pelo CONSU;
”

® 2 5 8 P A ® G 0 C P G S C GO L S E N LS sSSP PN S e e s e e e e

"Art. 35-E. Sempre que acorrerem graves
deficiéncias em relagdo aos pardmetros e indicadores
de qualidade e de cobertura em assisténcia a sadde
para os servigos proprios e de terceiros oferecidos
pelas operadoras, 0o Minigtério da Saude podera
designar, por prazo ndo superior a cento e oitenta
dias, um diretor-técnico com as atribuicdes que serdo
fixadas de acordo com as normas baixadas pelo CONSU.

§ 1= O descumprimento das determina¢des do
diretor-técnico por administradores, conselheiros ou
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empregados da entidade operadora de planos privados
de assisténcia a saude, acarretard o imediato
afastamento do infrator, sem prejuizo das sangdes
penais cabiveis, asgsagurado o direito ao
contraditdrio e a anpla defesa, sem efeito
suspensgivo, para o CONSU.

§ 22 0s administradores da operadora que se
encontrarem em regime de diregdo-técnica ficarédo
suspensos do exercicio de suas fun¢gbfes a partir do
momento em que for instaurado processo-crime em face
de atos ou fatos relativos &a respectiva gestdo,
perdendo imediatamente o cargo mna hipdotese de
condenac¢do judicial trans:itada em julgado.

§ 32 No prazo que lha for designado, o diretor-
técnico procederd a andalise da situagdo da operadora
e propord ao Ministério da Sailide as medidas cabiveis.

§ 42 No caso de ndo surtirem efeitos as medidas
especiais para regularizacgéo da operadora, o
Ministério da Saude determinard a SUSEP a aplicagédo
da penalidade prevista no art. 25, inciso VI, desta
Lei.

”
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(Novo artigo acresceniado pela MP 1730-7/98.)

"Art. 35-F. As multas fixadas pelo CONSU, no
dmbito de suas atribui¢des e em fung¢do da gravidade
da infracdo, serdo aplicadas pelo Ministério da
Sadde, até o limite de RS$50.000,00 (cingienta mil
Reais).” (NR) (Novo artigo acrescentado pela MP 1730~
7/98.)

MAZE.35-G. oo oo esocncsscecvesccscsnscccssocosssscesse

§ 12 0 Ministério da Saidde e a SUSEP firmardoc
convénio com o objetivo de definir as respectivas
atribui¢cbes, no gque ge refere a fiscalizagdo das
operadoras de planos e seguros de saiude. (Novo artigo
acrescentado pela MP 1730-7/98.)

”
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"Art. 35-H. A partir de 5 de junho de 1998, fica

estabelecido para os contratos celebrados
anteriormente & data de vigéncia desta Lel que:
I - gqualgquer variagédo na contraprestagdo

pecunidria para consumidores com mais de sessenta
anos de idade estard sujeita a autorizacdo prévia da
SUSEP;
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IT - a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente
estard sujeita a prévia regulamentacdo da matéeria
prelo CONSU;

IIT - é vedada a suspensdo ou denuncia unilateral
de contrato individual ou familiar de plano ou Seguro
de assisténcia a sailde por parte da operadora, salvo
o disposto no inciso IT do pardgrafo tnico do art. 13
desta Lei;

IV - & vedada a interrupgdoc de internacdo
hospitalar em leito clinico, cirdrgico ou em centro
de terapia Intensiva ou similar, salvo a critério do
médico assistente.

§ 12 Nos contratos individuais de planos ou
seguros de asaide, independentemente da data de sua
celebragio, e pelo prazo estabelecido mo § 12 do art.
35, a aplicagdo de <cldusula de reajuste das
contraprestagdes pecunidrias, vinculadas a
ginigtralidade ou a variagdo de custos, dependerd de
prévia aprovagdo da SUSEP.

§ 2¢ 0 disposto no art. 35 desta Lei aplica-se
sem prejuizo do estabelecido neste artigo." (NR)
{(Novo artigo acrescentado pela MP 1730-7/98.)

13. Pondo-me de acordo com as razdes do pedido, neste ponto,
¢ de ver-se gue muitas das normas objeto do pedido, relativas a
eventual inconstitucionalidade formal qguanto a autorizacdo,
funcionamento e fiscalizacdo das empresas de planos de seguro,
poderiam ter procedéncia nao fossem as profundas alteracdes
introduzidas pela uUltima edicdo da Medide. Provisdria 1908-18/99, que

mudaram completamente a natureza juridica dessas empresas.

14. De fato, na versdo inicial, tanto a lei quanto a medida
provisdria, para ajustar a situagdo de funcionamento das operadoras
de plancs de saude, modificaram regras <ontidas no Decreto-Lei 73,
de 21 de novembro de 1966, que "dispfe sobre o Sistema Nacional de
Seguros Privados, Regula as OperacSes de Segurcs e Resseguros e dd

outras Providéncias”. A meu juizo, este decreto-lei foi recepcionado
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como lei complementar e, assim, somente por essa modalidade

legislativa poderia ser alterado.

Por lei e medida provisdria, por exemplo, alterou-se a
estrutura de funcionamentc do Conselho Nécicnal de Segurcs Privados,
que, dentre varias novidades, ampliou o numeroc de seus integrantes,
nele instituindo como S6rgdc interno a Cdmara de Saude Suplementar. A
partir dai, diversos requisitos passaram a ser exigidos, o0s gquais,

em principio, reclamavam lei complementar.

15. Com o advento da ultima Medida Provisdéria 1908-18/99,
contudo, as operadoras de planos de saldde ndo guardam mais minima
semelhanga Jjuridica com os seguros de saude, dado gue 1instituiu
regras gue submetem ao Ministério da Saude, particularmente ao
recriado Conselho de Salide Suplementar a ele hierarguizado, a

autorizacdo, funcionamento e controle dessas empresas.

16. Essa modificagdo radical no sistema dos planos de
medicina de grupo, desligando-os geneticamente da definicdo de
seguro, fé-los perder a pretendida identificacio, pela mesma
natureza Jjuridica, porque o© novo conceito harmoniza-se com o
disposto no artigoc 197 da Carta Federal, mediante o qual *sdo de

relevdncia publica as ac¢des e servicos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentag¢do,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de

direito privado.”
17. Com essa inovac8o nidc hd mais como buscar fundamento no

pressuposto de 1lei complementar, visto gue as normas objeto desta

parte do pedido, em face da uUltima edicdc da medida provisdria,

=
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encontram pleno respaldo no artigo 197 da Constituig¢do, que autoriza

a edic8o de lel regulamentadora, como se deu na espécie.

18. Assim sendo, ndo conhego da agdo quanto aos viclos de
inconstitucionalidade formais pertinentes a autorizacéo,

funcicnamento e fiscalizacgdo dos agentes da requerente.

19. Passo, em seguida, a responder aos pedidos de

inconstitucicnalidade material das normas impugnadas.

VI - DA INCONSTITUCIONALIDADE QUANTO A VIOLAGAO
AO DEVIDO PROCESSO LEGAL

20. Sdo os seguintes os preceitos que teriam violado o devido

processo legal:

rart. 10. E instituido o plano ou sSeguro-
referéncia de assisténcia a saidde, com cobertura
assistencial méd.ico-hospitalar-odontoldgica,
compreendendo partos e tratamentos, realizados

exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria ou
centro de terapia intensiva, ou gimilar, qguando
necessdria a internacdo hospitalar, das doencgas
relacionadas na Classificac¢do Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacd3o Mundial de Saude, respeitadas
ag exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta
Lei, exceto: (Redagdo do caput dada pela MP 1730-
7/98.)

I -~ tratamento clinico ou cirdirgico experimental;
(Redagdo dada pela MP 173(0-7/98.)

II -~ procedimentos clinicos ou cirdirgicos para
fins esteéticos, bem como Jrteses e proteses para o
mesmo fim;

III - inseminag¢do artificial,

Iwv - tratamento de rejuvemegcimento ou de
emagrecimento com finalidade estética;r;
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v - fornecimento de medicamentos importados néo
nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar;

VvII -~ fornecimento de préteses, OJrteses e seus
acesgdrios mndo ligados ao ato ciridrgico; (Redagdo
dada pela MP 1730-7/98.)

VIIT - procedimentos odontoldgicos, gsalvo o
conjunto de servigos voltados a prevencdo e
manutengio bidsica da saude dentdria, assim

compreendidos a pesquisa, o tratamento e a remog¢do de
focos de infecgdo dentidéria, profilaxia de cdrie
dentdria, cirurgia e traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim
definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelags autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comogées
internas, quando dec.larados pela autoridade
competente.

§ 12 As exceg¢Ses constantes dos incisos I a X
serdo objeto de regulamentacdo pelo CONSU. (Redag¢do
dada pela MP 1730-7/98.)

§ 22 As operadoras definidas nos incisos I e IT
do § 1¢ do art. 1¢ oferecerdo, obrigatoriamente, a
partir de 3 de dezembro de 1999, o plano de seguro
referéncia de que trata este artigo a todos os seus
atuais e futuros consumidores. (Redagdao dada pela MP
1730-7/98.)

§ 32 Excluem-se da obrigatoriedade a que se
refere o § 22 deste artigo as entidades ou empresas
que mantém sistemas de asgsgsigténcia a saude pela
modalidade de autogestdo e as empresas gque operem
exclusivamente planos odontoldgicos. (Redagdo dada
pela MP 1730-7/98.)

§ 42 A amplitude das coberturas, inclusive de
transplantes e de procedimentos de alta complexidade
gerdo definidos por normas editadas pelo CONSU” (NR)
(Dispositive acrescentado pela MP 1730-7/98.)

"Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as
doencas e lesdes preexistentes a data de contratacgédo
dos planos ou sSeguros de gque trata esta Lei apds
vinte e quatro meses de vigéncia do aludido
instrumento contratual, cabendo a respectiva
operadora o© 6énus da prova e da demonstragdo do

conhecimento prévio do consumidor.
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Pardagrafo unico. E vedada a sugpensdo da
assisténcia &a sadde do coansumidor, titular ou
dependente, até a prova de gque trata o caput na forma
da regulamentagdo a ser editada pelo CONSU." (NR)
(Dispositivo acrescentado pela MP 1730-7/98.)

vArt. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagéo
e a vigéncia de planos ou sSseguros privados de
asgisténcia a4 saude, nas segmentac¢des previstas nos
incisos de I a IV deste artigo, respeitadas as
respectivas amplitudes «de cobertura definidas no
plano ou seguro-referémcia de gque trata o art. 10,
segundo as seguintes exigéncias minimas: (Redagédo
dada pela MP 1730-7/98.) '

I - guando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente; (Redagdo dada pela
MP 1730-7/98.)

IT - gquando incluir internacdo hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada
a limitacdo de prazo, valor midximo e quantidade, em
clinicas bdsicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medic.ina, admitindo-se a exclusdo
dos procedimentos obstétricos; (Redagdo dada pela MP
1730-7/98.)

b) cobertura de irnterna¢cdes hospitalares em
centro de terapia iantensiva, ou sgimilar, vedada a
limitacdo de prazo, valor mdximo e quantidade, a
critério do médico assistente; (Redagdo dada pela MP
1730-7/98.)

d) cobertura de exames complementares
indispensdveis para o controle da evolugdo da doenga
e elucidagédo diagndstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescrigdo do médico
assistente, realizados ou mipnistrados durante o
periodo de internagio hosipitalar; (Redagdo dada pela
MP 1730-~7/98.) '

e) cobertura de toda e gualguer taxa, incluindo
materiais utilizados, assim como da remogdo do
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paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territdério brasileiro,
dentro dos limites da abrangéncia geografica
previstos no contrato; {(Redagao dada pela MP 1730-
7/98.)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso
de pacientes menores de dezoito anos;

III - gquando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante o8 primeirosgs trinta dias apds o
parto;

b) inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do consumidor, no plano ou Seguro
como dependente, isento de cumprimento dos periodos
de caréncia, desde gque a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de trinta dias do rnascimento;

IV ~- gquando incluir atendimento odontoldgico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou
complementares, solicitados pelo odontdlogo
assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de
dentistica e endodontia;

¢) cobertura de cirurgias orais menores, assim
consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de tirezentos dias para partos a
termo;

b) prazo miximo de cento e oitenta dias para os
demais casos;

¢) prazo midximo de vinte e quatro horas para a
cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;
(Dispositivo acrescentado pela MP 1730-7/98.)

VI - reembolso em todos os tipos de plano ou
seguro, nos limites das obriga¢des contratuais, das
despegsas efetuadas pelo beneficidrio, titular ou
dependente, com assisténcia &a saide, em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a
utilizacdo de servigcos préprios, contratadog ou
credenciados pelas operadoras definidas no art. 1¢,
de acordo com a relag¢do de pregos de servigos médicos
e hospitalares praticados pelo respetivo plano ou
seguro, pagdveis no prazo maximo de trinta dias apds
a entrega a operadora da documentacdo adequada;
(Redagdo dada pela MP 173(0-7/98.)
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ViI - inscrig8o de filho adotivo, memor de doze
anos de idade, aproveitando osgs periodos de caréncia
Fjd cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 12 Apdés centoc e vinte dias da vigéncia desta
Lei, fica proibido o oferecimento de planos ou
segurog de sgsaude fora das segmenta¢des de que trata
este artigo, observadas suag respectivas condig¢bes de
abrangéncia e contratacgio. {Redagdo dada pela MP
1730-7/98.)

§ 22 A partir de 3 de dezembro de 1999, da
documentag¢do relativa a contratagdo de planos e
seguros de assigténcia a saiude, nas segmenta¢des de
qgque trata este artigo, deverda constar declarag¢do em
gseparado do consumidor contratante, de que tem
conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano
ou seguro-referéncia, e de que este lhe foi
oferecido.” (NR) (Redagdo dada pela MP 1730-7/98.)

"Art. 15. A variacdo das contraprestacdes
pecunidrias estabelecidas nos contratos de planos e
seguros de que trata esta Lei, em razdo da idade do
consumidor, somente poderd ocorrer caso estejam
previstas no contrato inicial as faixas etdrias e os
percentuais de reajustes Incidentes em cada uma
delas, conforme normas expedidas pelo CNSP, a partir
de critérios e parémetros gerais fixados pelo CONSU.
(Redagdo dada pela MP 173(C-7/98.)

Pardgrafo unico. E vedada a variacdo a que alude
o caput para consumidores com mais de sessenta anos
de idade, 8e ja participarem do mesmo plano ou
seguro, ou sucegsor, ha mais de dez anog.”

"Art. 19. Para cumprimento das normas de que
trata o art. 3¢, as pesscas juridicas que jd atuavam
como operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude terdo prazo de cento e oitenta
dias a partir da publicaclio da regulamentacdo do CNSP
para requerer a sSua Aautorizacdo definitiva de
funcionamento.

§ 52 Independentemente do cumprimento, por parte
da operadora, das formalidades de cadastramento e
registro provisorios, ou da conformidade dos textos
das condi¢des gerais dgu dos instrumentos contratuais,
ficam garantidos, a odos o8 usudrios de planos ou
seguros contratados a partir de 2 de janeiro de 1999,
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todos os beneficios de acesso e cobertura previstos
nesta Lei e em sSeus regulamentos, para cada
segmentacdo definmida no art. 12.7 (Acrescentado pela
MP 1730/98.)

“wArt., 32, Serfo ressarcidos pelas operadoras, as
quais alude o art. 12, de acordo com normas a sSerem
definidas pelo CONSU, o8 servicos de atendimento a
saude previstos nos respectivos coantratos, prestados
a seus consumidores e respectivos dependentes, em
institui¢des publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saiude -
SUs.

§ 12 O ressarcimento & que se refere o caput serd
efetuado pelas operadoras diretamente a entidade

prestadora de servigos, quando esta possuir
personalidade juridica préipria, e ao Sistema Unico de
Satide -~ SUS nos demais casos, mediante tabela de

procedimentos a ser aprovada pelo CONSU.

§ 22 Para a efetivagdo do ressarcimento, oS8
gestores do SUS disponibilizardo as operadoras a
digscriminagdoc dos procedimentos realizados para cada
consumidor.

§ 32 A operadora efetuara o ressarcimento até o
trigésimo dia apos a apresentagdo da fatura,
creditando o8 valores correspondentes a entidade
prestadora ou aco respectivo fundo de saude, conforme
o caso.

§ 4°¢ O CONSU fixara normag aplicdveis ao processo
de glosa ou impugnag&o dos procedimentos
encaminhadog, conforme previsto no § 22 deste artigo.

§ 52 0s valores a serem ressarcidos mndo serdo
inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores
aos praticados pelos planos e seguros.” (NR) (Redagéo
de todo o artigo dada peia MP 1730-7/98).

21. Para melhor compreensdc das razfes invocadas na inicial,

leio o seu conteldo:

“61.

0 artigo 10 da lei em apre¢o cria o "plano ou Seguro-

referéncia de assisténcia a saude" "das doengas
relacionadas na Classificacgdo Estatistica Internacional de
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Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da
Organizacdo Mundial de Saude'.
62. Cabe, desde logo, esclarecer que as doencas

relacionadas em tal classificac¢ido, conhecida como "C.I.D",
sdo, simplesmente, todags as erfermidades conhecidas pela
ciéncia da raca humana.

63. Todos estes males, sSegundc o texto legal, devem ser
atendidos pelas empresas operadoras de planos de saude. As
uinicas excecbes sdo as designadas nos incisos de I a X do
artigoe 10, gue, mesmo assim, deverdo ser regulamentadas
pelo CONSU.

64. Apenas para registro, consigne-se que as excecbes sdo
poucas e ndo representam desoneragdo das operadoras
suficiente a manter a viabilidade de seus negdcios.

65. Pois bem. O § 2¢ do artigo 10 estatui que, a partir da

data que menciona, as operadoras obrigatoriamente
oferecerdo este plano-referéncia, gque abrange tudo o© gque &
possivel fazer em medicina, "a todos os sSeus atuais e

futuros consumidores”. Jd o § 4°¢ dispSe que a amplitude
das coberturas, inclusive de transplantes e procedimentos
de alta complexidade, serdo definidos pelo CONSU.

66. Vé-se, pois, que, embora a saude esteja livre a
iniciativa privada, segundo o artigo 199 da Constituicdo,
as operadoras de planos n8o podem oferecer aog
consumidores plano algum, a nido ser aquele imposto pela
lei, de alto custo, por ter de abranger, necessariamente,
todas as enfermidades, tratameni:os, exames, etc.

67. Muito bem. Jd se viu gque as operadoras deverdo ofertar
planoc qgue cubra todas as doeng¢as, tratamentos, exames,
etc. e que ndo estdo livres para oferecer planos mais
singelos - e mais baratos - aoc consumidor. O artigo 12 da
lei em referéncia, que a segulir se analisa, estabelece a
possibilidade de que os planos de saitde sejam segmentados

em quatro niveis: ambulatorial, internagdo sem
obstetricia, Internacdo com obstetricia e odontoldgico.
68. Esta possibilidade, é conveniente realcar, ndo

significa que o plano-referéncia possa ser descartado, ou,
em outras palavras, que as operadoras possam oferecer
planos de saide gue ndo cubram esta ou aquela doenca, este
ou aguele tratamento, este ou agquele exame. Nao! O qgue
podem as operadoras oferecer ao consumidor €, apenas, a
op¢do entre tratamento ambulatorial ou com internagdo
(este dividido em com ou sem obstetricia) e odontoldgico.

65. Exemplificando: se um senhor de 80 (oitenta) anos de
idade, gue nio geja portador do virus da AIDS, desejar um
plano de gaiide, deverd, obrigatoriamente, em razdo do gue

35



STF 102.002

> %f/f/’(’///(.’ T rrtiesiee! f“%(/fuw/ 303

ADI 1.931-MC / DF

dispéem os artigos 10 e 12 da lei em gquegtdo, pagar por um
plano que ofereca cobertura para tal doenga, mesmo gue a
possibilidade de que o interessado a venha contrair seja
praticamente nula.

70. A uUnica op¢do que serd dada a tal pessca serd entre
tratamento ambulatorial ou com internag¢do. Inumeros outros
exemplos poderiam ser citados, para demonstrar gque a
obrigatoriedade de cobertura de todas as enfermidades
conhecidas pela ciéncia médica é irrazodvel e determina o
encarecimento desnecessdrio dos planos de satde. Em
homenagem a sintese, citard a autora apenas mais dois.
Sabe-se que a doenca conhecida como "Mal de Alzheimer”
praticamente sé atinge pessoas a partir de 60 (sessenta)
anos de idade. FE razodvel admitir, portanto, que uma
pessoa de 23 (vinte e trés) anos de idade ndo deseje pagar
por um plano de saude que cubra tratamento de tal
enfermidade. Por obra da lei em questdo, entretanto, as
operadoras ndo podem proceder a qualquer exclusdo de

cobertura de doencas. Desse modo, © Jjovem rapaz serd
obrigado a pagar por uma cobertura gque, mul provavelmente,
s6 precisard, eventualmente, utilizar, quarenta anos

depois da data em que assinar o contrato.

71. FEncarecer desta forma o plano, sem qualquer beneficio
real para o usuario, decerto gue ndo & razodvel. O mesmo
se pode dizer do cdncer de prdéstata.

72. Verifica-se, poils, que, ac estabelecer a necessidade
de um planoc tdo abrangente, os diplomas legais em tela ndo
86 atentam contra o principio do devido processo legal
substantivo, como vioclam os artigos 196 e 199 da
Constituicdo Federal.

73. O artigo 11 da lei veda a exclusdo de cobertura de
lesdes e doencas que o consumidor jd sofra antes de
contratar com a operadora, a ndo ser gue 1isto ocorra nos
primeiros 24 meses do contrato e que a operadora prove que
o consumidor conhecia a lesdo ou enfermidade gquando

assinou o contrato. Enquanto ndo fizer esta prova
praticamente Iimpossivel - da consciéncia de um cidaddo em
um determinado momento de sua wvida -, as operadoras

deverdo assisti-lo integralmente (pardgrafo unico do art.
11).

734 Ora, atribuir a operadora a prova de que ¢ consumidor
sabia da doen¢ca ou lesdo quando contratou e, ao mesmo
tempo, estabelecer que, enguanto ndo feita tal prova,
deverd arcar com a assisténcia a saude dagquele,
definitivamente ndo atende ao devido processo legal, em
sua acepg¢do substantiva.
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74. Delineadas as condi¢des gerais do planco-referéncia,
passa-se a examinar o conteddo do artigo 12 da lei.
Principia o dispositivo legal, em seu inciso I, cuidando
do plano ambulatorial. Disp8e, na alinea “a”, que tal
plano deverd, forcosamente, cobrir numero ilimitado de
consultas médicas. Determina, ainda, gque taig consultas
serdo efetivadas em guaisguer clinicas, sejam elas bdasicas
ou especializadas.

75. Deverd tal plano cobrir, ainda, segundo o gue se vé da
alinea “b” do inciso I em comentdrio, todo e qualguer
servico de apoio diagndéstico, ou seja, qualguer exame,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
bastando, para gue tal obrigatoriedade se configure, a
solicitacdo do médico assistente.

76. Assim, o unico juizo feito para se saber se um exame
ou tratamento & de fato necessdrio é do médico. Se ele
disser que é preciso, por exemplo, realizar um exame de
ressondncia magnética - gue & de elevado custoe -, ndo
poderd o operador do plano qguestionar. Se indicar
necessidade de que o paciente se submeta a hemodidlise -
procedimento assaz dispendioso - esta deverd ser feita.

77. Abre-se aqui um paréntesis. E sabido e consabido que,
na drea da saude, ndo sdo incomuns, Iinfelizmente, as
fraudes. E evidente que, em principio, se deve presumir
que todos os médicos sdo pessoas honestas, bem
Intencionadas e cumpridoras dos principios gue regem a
ética profissional. Sdo0 muitcs, no entanto, os médicos.
Assim como, lamentavelmente, hd advogados, engenheiros,
psicdlogos, administradores de empresas, corretores de
imoveis e diversos outros tipos de profissionais
desonestos, a medicina ndo & excegdo.

78. Composta por seres humanos, estd sujeita aos vicios e
defeitos destes. A norma referida, ao deixar sob a batuta
unica do médico a regéncia da e=spécie cuidada, pode - e a
possibilidade ndo ¢é pequena, desprezivel - viabilizar
fraudes. Pode ocorrer, portanto, que um médico ligado a
determinado hospital credenciado resolva, em conluio com o
estabelecimento, prescrevexr exames, tratamentos e
procedimentos desnecessdrios, com ¢ unico fito de, lesando
o operador do plano de saitde, enrigquecer indevidamente.

79. Coibir tal conduta serd extremamente dificil, ante os
termos da lei, que confere todos os poderes aco médico
assistente.

80. Assinale-se, ainda, que, sendo as operadoras obrigadas
a cobrir todo e gqualquer procedimento, exame e tratamento,
o custo do plano para o consumidor, inevitavelmente serd
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mais alto do gue se pudesse ele optar por plano menos
abrangente. Basta atinar para o exemplo: uma pessoca gque
Jjamais tenha sofrido de qualcuer problema renal estard
obrigada a pagar por um plano que cubra sessfes de
hemodidlise. De outra parte, a cobertura obrigatdria de

numero ilimitado de consultas, decerto gque também
promoverd acréscimo nos precos dos servicos.

81. Estd-se vendo a falta de razoabilidade da Ilei. As
violagbes ao substantive due process of law, no entanto,
estdo apenas comecando. Atente-se para o disposto no
inciso Ir do artigo 12, que cuida do plano que inclui
internagcdo hospitalar. Exige, logo em sua alinea “a”, que

as lInternacdes sejam cobertas sem limitacdo de prazo.
Exemplificando: se um cliente ficar internado, em estado
vegetativo, por 05 (cinco) anos, o plano deverd cobrir
estas despesas. E mais. Deverd atendé-las - vale dizer,
pagd-las - de modo absolutamente integral, Jj4 que a mesma
alinea "a"” exclui a possibilidade de se estabelecer,
contratualmente, um valor mdximo a sSer atendido. Se,
durante este periodo, por qualgquer razdo, o médico
entender que o paciente se deva submeter, constantemente,
a sessbfes de quimioterapia - que s8o caras -, o plano
deverd pagd-las.

82. A alimea "b" estatui que deverd haver cobertura de
interna¢fes em centro de terapia Intensiva, ou similar,
novamente sem limitacdo de prazo, valor midximo ou
quantidade. Tudo isso, uma vez mais, ficard ao alvedrio do
médico assistente. Desta forma, todo plano que cubra
internagédo deverd, inapelavelmente, estender sua
abrangéncia ao tratamento em UTI. Novamente coarctada estd
a liberdade do operador que pretenda oferecer internacdo
gue ndo inclua terapia intensiva. Amarrado estard, também,

0 consumidor. Antes da lei em tela, poderia o de menor
poder aquisitivo servir-se de planos mais simples, de
grande valia e custo baixo, gue ofereciam coberturas
menores. Hoje, por forca da lei, os menos abastados

estardo impossibilitados, na realidade, de ter qgqualguer
plano, dado que a abrangéncia de cobertura imposta pelo
Estado-Legislador é tdo extensa que o8 custos, obviamente,
serdo incrementados na mesma propor¢do do aumento das
exigéncias feitas aos que operam planos de saide privados.
83. A razoabilidade e a proporcionalidade, com o devido
respeito, novamente foram desprestigiadas.

84. A alinea "d" faz mais exigéncias. Todo plano deverd
cobrir exames complementares necessdrios, "conforme
prescri¢do do médico assistente", para o controle da
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evolugdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusfes e sessfes de quinioterapia e radioterapia,
realizados durante a internacdo.

85. Ndo é preciso ser expert em saude ou economia para
perceber que uma cobertura tdo ampla acarretard inevitdvel
majoragdo de pre¢os. Majorando-se estes, sofrem todos: as
operadoras, porgue verdo restringido o grupo de pessoas
que poderdo ter acesso aos planos; 0os consumidores,
porguanto serdo obrigades a comprar um "pacote" pronto,
sem possibilidade de op¢des efetivas, e mais caro, e,
finalmente, o Estado, jd que, injiludivelmente, uma grande
massa de brasileiros que, hoje, estdo atendidos pelos
operadores e seguradores, serdo impelidos, por razdes
econfmicas, a migrar de volta para o atendimento estatal.
86. Ndo é dificil ver que, se a intencdo do Estado era
propiciar um melhor e mais acessivel atendimento de saide
a populac¢do, desafogando o sistema unico de saude, o tiro

saiu pela culatra. O efeito prdtico da lei, em seu texto
atual, profundamente modificado por medidas provisdrias,
serd o de elitizar a saude privada. S6 os ricos poderdo

suportar os custos de planos de saudde irracionais, que
cobrem muito mais do que o consumidor quer, ou necessita.
Hoje, os planos e seguros de saulde atendem a nada menos
que 43 milhdes de pessoas. Com a previsivel escalada dos
pregos, ndo hd ddvida de que este expressivo contingente
serd drasticamente reduzido.

87. volvendo ao texto legal, observa-se que a alinea rar,
a par de obrigar a cobertura de "toda e qualgquer taxa',
impSe seja coberta remocdc do raciente, guando necessdria,
para outro estabelecimento hospitalar. Novamente, o)
legislador faz tabula rasa da liberdade de iniciativa e
determina o encarecimento dos p)lanos de saude.

8§8. A alimea "f" cria outra cobertura obrigatdria: a das
despesas de acompanhante, quando o internado for menor de
dezoito anos, © gque novamente encarece o plano para todos
e pbe freios indevidos a liberdade de iniciativa.

89. 0 dinciso III do artigo 12 trata do plano que inclui
internagdo com atendimento obstétrico. Jd em sua alinea
"a", exige cobertura aoc recém nascido, seja ele filho
natural ou adotivo do consumidor ou de seu dependente,
durante trinta dias apds o parto.

90. A alinea "b" impSe as operadoras de planos de saude a

inscrigdo do recém nascido, isento do cumprimento dos
periodos de carémncia, desde gque feita em até trinta dias
contados do nascimento. Ora, sabendgtsle que o0s planos
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pressupfem bases atuariais, excluir-se, arbitrariamente, a
caréncia, & desestabilizar a economia das operadoras.

91. Quanto ao plano odontoldégico, cuidado no imciso IV do
artigo 12, algumas observa¢cSes se fazem necessdrias.
Sabe-se que a odontcologia, apesar de ser ciéncia gque diz
com a saude das pessocas, ¢é, na prdtica, distinta da
medicina. Tanto isto € verdade, que © ensino superior de
tais ramos da ciéncia & feito separadamente. Os Orgdos de
fiscalizag¢do das profissfes sdo diversos. Um médico ndo
estd autorizado a trabalhar como odontdologo, bem como este
ndo pode atender como médico.

92. Em razdo das circunstdncias que distinguem as
profissdes, o mercado, naturalmente, se dividiu, no gue
diz com os planos de saude. Com efeito, sdo pouquissimos

os operadores de planos que oferecem, simultaneamente,
assisténcia médica e odontoldgica. Hd4 os que operam na
drea médica - e 86 nela - e os qgue oferecem,
exclusivamente, cobertura odontoldgica.

93. Aqui, o FEstado, desrespeitando o¢ principio da livre
iniciativa, que na darea da saude mereceu, do legislador
constitucional, dispositivo especifico (art. 199), impbe
agquele qgue opera plano de saude ofertar tanto cobertura
relativa a assisténcia médica, quanto odontoldgica.

94. Tal interferéncia indevida do Poder Publico, a par de
ndo ser razodvel, trard, com certeza, sérios problemas aos
gue operam no mercado. Uma operadora gue esteja
estruturada, por exemplo, apenas para atuar no ramo da
medicina propriamente dita terd grandes dificuldades para
passar, de uma hora para a outra, a operar, também, na
odontologia. ITguais ou maiores percalgos terd aquela
operadora habituada a tratar, apenas da odontologia que,
num passe de mdgica, terd de estruturar-se para ofertar
planos na drea da medicina.

95. Nesse passo, € bem de ver que o Estado ndo pode
ocbrigar as empresas a fornecerem estes ou aqueles
servig¢os. E livre o exercicio de qualguer trabalho, oficio
ou profisséo, atendidas apenas as gualificac¢8es
profissionais que a lei ditar (artigo 5¢, XIII, CF).
Quanto a assisténcia a saude, é livre a iniciativa privada

(artigo 199, caput, CF). De outra parte, nd8o se deve
olvidar gue o oferecimento universal da saude é dever do
Estado e ndo da inicilativa privada. Esta & livre para

atuar, mas ndo é obrigada a fazé-lo.

96. Apesar disto tudo, o Estadc decidiu intervir, de forma
desastrada, impondo incontdvelis e despropositadas
obriga¢des e deveres aos operadores do sistema. Agora,
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deverd, se ndo for suspensa, de imediateo, a eficdcia da
lei e da medida proviséria atacadas, enfrentar a
realidade: ou a assisténcia privada serd brutalmente
elitizada, com prejuizos serissimos para toda a populag¢do
e para o mercado, ou o sistema privade ird a bancarrota
total.

97. Retomando ao texto legal, as alineas "a”, "b" e "¢” do

inciso Iv do art. 12 estabelecem as coberturas
obrigatdrias na drea da odontologia. 0 inciso V, que
trata das caréncias, fixa, em suas alineas, prazos
arbitrdrios, fixados sem bas2 na atudria. Chama a

aten¢do, contudo, a letra "¢”, que dita ser a caréncia de
24 (vinte e gquatro) horas, quando se tratar de casos de
emergéncia e urgéncia. Isto gquer dizer gque se uma pessoa
celebrar hoje, com uma operacora, um plano de saude e
amanhd precisar de interna¢do urgente, a empresa deverd
cobrir os custos da internacgédo, gque  poderd durar
indefinidamente e custar o que for, sem limite de valor
(artigo 12, II, alineas "a” e "b). Assim, ndo hd cdlculo
atuarial que aglente.

98. 0O dimciso VI do artigo 12 estatui que qguando o
beneficidrio, em caso de urgéncia ou emergéncia, valer-se
de assisténcia médica gue ndc a prevista em seu plano, os
custos deverdo ser pagos, em no mdximo 30 (trinta) dias,
pela operadora. Quebra-se, agiuii, um importante principio
de confianca. As operadoras, para prestarem bons
servicos, avaliam profissionais e hospitais, aos quais
conferem credenciamento ou com oS guais celebram
convénios. Durante anos, observam o comportamento dagueles
gue podem ser chamados de seus "parcelros". Ainda assim,
podem ocorrer problemas e, até mesmo, fraudes.

899. Diante do incisc referenciado, ¢ beneficidrio pode ir
a qualquer hospital, ser atendidoc por qualquer médico, que
poderd prescrever os exames, tratamentos, procedimentos e
materiais que bem entender (artigo 12, 4dncigso I, Iletra
"b", inciso II, letras "b" e "d”), inclusive em unidade ou
centro de terapia intensiva e a operadora, simplesmente,
sem poder nada gquestionar, deverd pagar.

100. QNovamente se estd diante de norma qgue reflete
absurda, desproporcional e desarrazoada intervencdo do
Poder Publico em drea reservada a livre iniciativa e que,
decerto, de igual modo contribuird tanto para a
inviabilizacdo do sistema, quanto para o crescimento dos
custos.

101. O inciso VII do artigo 12 & uma verdadeira prova de
"degspreendimento” do Poder Publico. Com a mdo alheia sob
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seu Jjugo, oferece ao filho eadotivo de beneficidrio de
plano, até os doze anos de idade, o direito de inscrever-
se neste "aproveitando os periodos de caréncia @ Jjd
cumpridos pelo consumidor adotante ", De tal arte, se um
determinado cidaddo, que jd tenha cumprido seu periodo de
caréncia, resolve adotar uma, duas, ou, guem sabe, cinco
criangas, com idade inferior a doze anos, todas elas
poderdo inscrever-se sem cumprir caréncia alguma. Sdo
disposicdes como esta, verdadeiros atentados contra os
cdlculos atuariais que garantem a sobrevivéncia das
cperadoras e, por conseqiiéncia, a prestagdo do servico de
assisténcia a saude da populacdc, gque mostram a falta de
razoabilidade que inspirou a edicdo da lei e da medida
provisdria questionadas.

102. Atente-se, ainda, para o que dispde o § 12 do art.
12. Proibe que, apds determinado prazo, sejam ofertados,
pelas operadoras, planos fora das segmentacSes previstas
no artigo, observadas suas condicBes de abrangéncia e
contratacdo. Mais um atentado aos artigos 196 e 199 da
Constituigdo Federal. Coarcta-se a livre iniciativa,
impondo a oferta padronizada de servigco. Do § 2° do art.
12, pode-se dizer o mesmo, pois obriga o oferecimento do
plano padrdo imposto pelo Estado ditador.

104. O pardgrafo unico (refere-se ao artigo 15), como se
vé, veda a variacdo da contraprestacdo a ser satisfeita
pelo consumidor, caso este conte mais de sessenta anos de
idade e jd esteja inscrito hd mais de dez anos no plano ou
seguro. Volta a leli a ser irrazodvel. Com efeito, sabe-se
que, "guanto mais idosa a pessoca, maiores as chances de qgue
esta venha a contrair doencas e sofrer lesbes. O risco
para a operadora do plano, assim encarado como a
possibilidade de que venha a ter de pagar pela assisténcia
médico-hospitalar-odontoldgica, aumenta. Assim, & claro
que o valor da contraprestacdco tem de ser maior, quanto
maior for a idade. Anular a possibilidade de incremento
no prego, exatamente na fase de maior risco, & contrariar
todo o sistema sobre o qual se fundam os planos de satde,
gue & o do preciso cdlculoc atuarial.

105. O fato de o consumidor jd se achar inscritoc no plano
hd mais de dez anos ndo guarda qualquer correlacdo com o
aumento do risco proporciocnado pela maior idade do
beneficidrio. De fato, quando mais jovem, pagava prestacdo
menor, compativel com a sua idade.

106. A prevalecer o disposto neste pardgrafo, uma de duas
hipéteses ocorrerd: ou o plano se inviabilizard, ou os
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precos das contraprestacfes dos mais jovens deverd subir,
para cobrir o risco dos mais idosos.

107. ©0 § 52 do artigo 19, escancaradamente, atinge o
principio da livre iniciativa (artigo 199, CF) e, pelas
mesmas razdes expostas nesta pega quanto ao principio do
substantive due process of law, o ofende. Confira-se sua
redacdo, que Impde as operadoras a obrigacdo de ofertar
"todos os beneficios de acesso e cobertura previgtos nesta
Lei e em seus regulamentos, para cada segmentacdo definida
no art 127:

108. Note-se gue a é&nsia de obrigar as operadoras a
fazerem o pretendido pelo Estado é tamanha que o
comportamento descrito no dispositivo é exigido mesmo que
as operadoras ainda ndo tenham registro provisdério e
adaptado os contratos a nova realidade legal.

1089. 0O art. 32, caput representa atentado ao devido
processo legal substantivo e rzvela, a ndo mais poder, a
intencdo do Estado de transferir, para a iniciativa
privada, o 6nus de assegurar saude para todos, na forma do
artigo 196 da Constitui¢cdo Federal. De outra parte,
interfere indevidamente na iniciativa privada, maltratando
o artigo 199 da Constituig¢do Federal.,

110. Na hipdtese deste artigo, se o consumidor resolver
comparecer a um hospital pudblico e ld for atendido, a
operadora do plano de saude do qual aguele for
beneficidrio deverd ressarcir, AO.PODER PUBLICO, oS gaStos
que este fez atendendo ao problema de saide do cidaddo.
111. Em outras palavras: uma vez que qualguer pessoa se
torne beneficidria de um plano de saude, a operadora deste
assume © dever do Estado, previsto no artigo 196 da
Constituig¢do. Fica claro, agora, porque o Poder Piblico
quis criar, nos artigos 10 e 12 da lei impugnada, um plano
de abrangéncia completa, mesmo que isto viole a
Constituicdo Federal. E que, impondo & iniciativa privada
o dever de atender toda e gualquer doenga, oferecer todo e
gqualquer tratamento, em todo e gqualgquer hospital, pagar
por todo e gualguer exame, terd transferido seu dever. E
mais. Uma vez gque tenha posto nos ombros dos agentes
privados a sua obrigagdo, sSente-se no direito DE COBRAR
DAS < OPERADORAS AS DESPESAS QUE TIVER DE EFETUAR NA
PRESTACAO DA SAUDE PUBLICA.

113. Isto, com o devido respeito, é um escéndalo!

114. © dispositivo em destagque viola, a um 83 tempo, o
principio do substantive due process of law e os artigos
196 - que diz ser dever do egtado prover a gaide de todos
- @ o artigo 199, que dispde ser a assisténcia a sadde
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livre a iniciativa privada. Além disso, deve-se ter eaem
conta qgue a seguridade social serda, nos termos do art.
195, caput, da Congtituicdo, finmanciada por ‘"toda a
sociedade”. No caso, ao estabelecer o regssarcimento
mencionado, o8 diplomas legais em comento guerem impor,
exclusivamente aos setores econdmicos neles regulados, tal

obrigacdo.
115. Acresce, ainda, que a exigéncia do ressarcimento -
gue apresenta nitido cardter tributdrio - sé pode ser

entendido como fonte destinada a garantir a manuten¢do ou
expansdo da seguridade social. Ocorre que tais fontes,
segundo o § 4°¢ do artigo 195 da Constitui¢do Federal,
devem ser criadas com respeito ao disposto no artigo 154,
I, do Texto Maior, que exige lei complementar. Como a
imposicdo se fez por lei ordindria e medida provisdria,
também por esta razdo sdo inconstitucionalis o artigo 32 e

SS”,
22. Pegco 1licenc¢a aos colegas, & fim de facilitar melhor
compreensdo do fato e de suas peculiaridades, para transcrever
esclarecimentos técnicos que acomganharam as informacdes

complementares, subscritas pelo Dr. Jo&> Luiz Barroca de Andréa,
Diretor do Departamento de Saude Suplementar do Ministério da Saude,

verbis:

“27. (pardgrafo 54) - Sobre a abrangéncia de cobertura
obrigatdria como fator inviabilizador do segmento. como
dissemos acima o Ministério da Saude apresentou estudos de
custo para substanciar nossa proposta para discussdo na
Cdmara de Saude Suplementar . Nossa proposta foi baseada
nos estudos da prépria ABRAMGE - Associag¢do Brasileira de
Medicina de Grupo, parceira univitelina da Confederac¢édo
Nacional de Saude - que apontava que Aas principais
exclusdes praticadas pelas opeirradoras de planos de satde
eram: tratamentos de quimioterapia, tratamentos de
radioterapia, hemodidlise, transplantes, angicpiastia,
revascularizacdo de miocdrdio, ressondncia nuclear
magnética e cobertura em saude mental.

28.0 gue as operadoras de plario ndo esperavam era que o
Ministério da Saude pudesse contar com a colaboracdo das
autogestdes (planos préprios de empresas) que
disponibilizaram seus bancos de dadeos para que pudéssemos
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avaliar o impacto desse aumento de cobertura nos custos
assistenciais.
29. Para 1isso ainda tomamcs o cuidado de limitar, nesse

primeiro momento, a obrigatcriedade de cobertura aos
transplantes renal e de cdérnea.
30.Assim, foi medida a cobertura para os chamados

pbprocedimentos de alto custo, e objete de exclusdo por
pbarte da maioria das pequenas e¢ médias operadoras de plano
de saude - os seguros de assisténcia a saidde sempre
tiveram cobertura mais abrangsnte - e o resultado foi
apresentado: Iimpacto de aproximadamente 4%. Isto é o
aumento de cobertura, nos planos coletivos, teria este
impacto médio: isto mesmo - apenas 4%. Se considerarmos
os chamados planos 1individuais evidentemente o impacto
aumenta. E os atudrios apontam para 60% a taxa de risco
desta outra modalidade de plano, isto €&, o impacto de
custo esperado seria de mais 2,4%. O impacto global seria
entdo de: 6,4%. Frisando: seis ponto quatro por cento!
Serd que isto leva alguma empresa a sair do mercado? Claro
que ndo, principalmente por gque 0SS novos precos seriam
ainda pactuados com seus clientes.

31. (pardgrafo 55) Sobre Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina. As observa¢Ses feitas neste pardgrafo Jjd foram
objeto de andlise no texto acima, onde iluminamos a
verdade sobre o papel reservado ao estado na Constituicdo
Federal. Mais triste ainda, €& a tentativa de confundir o
leitor da peca em andlise, pois os pardgrafos 55, 56, 57 e
58 trazem observag¢fes enxertadas de andlise de material
diverso do gue estd em discussdo: sdo andlises relativas a
Resolug¢do do Conselho Federal de Medicina de numero 1401.
Ora ndo é esta resolucdo que estd em andlise! E outro
texto. Mais wuma vez toda a argumentacdo & ardilosa:
fundamentar em matéria diversa - e andlises sobre ela - a
tentativa de inviabilizar o justo desejo da sociedade,
materializado em leid, e sua regulamentacdo, com
proporcionalidade e razocabilidade.

32. (pardgrafos 63 e 64) Ainda sobre abrangéncia de
cobertura. Depois de transcrever o texto legal, os
requerentes passam, até o pardgrafo 68, a defender a
manutencdo da anarguia - o status quo atual. Jd
explicitamos acima toda a base l1ldgico -~ operacional das
mudancas. O dpice desta série se dd no pardgrafo 69 onde &
destacado o caso de um senhor de 80 anos qgue, ndo sendo
portador do virus da AIDS, deseja um plano sem essa
cobertura. O que o texto esconde €& que esse senhor
certamente ndo necessitaria desta cobertura para esta
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doenca pois ndo teria mais vida sexual ativa. Seria
cémico, se ndo fosse trdgico: além de estarmos hoje
assistindo a uma expansdo da vida sexual ativa, o exemplo
propositadamente omite que a AIDS ndo & uma doenca
limitada a transmissdo sexual. Infelizmente & possivel
haver a contamina¢do  por transfusdo  sangiiinea, por
exemplo. E este mesmo senhor poderia ter a necessidade de
fazer revascularizacao de miocédrdio e certamente ninguém,
nem o mais mesguinho administrador de planos de saiide,
poderia dispensar os testes para verificacdo da qualidade

do sangue a ser transfundido. Ou se poderia dispensar
este procedimento por este paciente ter 80 anos?
33. Mais: na realidade quantos possiveis consumidores

estariam nesta situacdo? Sabemos que a quantidade de
usudrios gque aderem a um plano de saudde com inicio de
contrato aos 80 anos de idade ¢ muito baixo. Mesmo gue ndo
fosse inveridica, a situacdo é de fregiiéncia ridicula.

34. (pardgrafo 70) Logo apds €& citado a Doenca de
Alzheimer, justamente a que pode afetar o suposto cliente
de 80 anos do pardgrafo anterior. E vice-versa. Essas
coberturas tem lastro financeiro cruzado (regime de
partigdo, com caracteristicas herdadas de poupanca) e
portanto se complementam. E quando o tal cliente de 23
anos envelhecer, ultrapassar 60 anos e tiver a
possibilidade real de sofrer da Doenca de Alzheimer? Nesse
momento descobrird que ndo tem direito a essa cobertura,
mesmo depois de quase quatro ddécadas de pagamentos! No
caso do cdncer de préstata (pardgrafo 71) o tempo para o
acometimento é menor ainda.

35. Serd gue nesse momento o consumidor gque aderiu ao
contrato com 23 anos terd que pagar a mais? Ou terd
simplesmente sua cobertura negada? E assim que este
mercado atua hoje em dia. E assim que lucram com a
exclusdo de doencas. E assim qgue fregiientam os maiores
meios de comunicacdo apenas nas pdginas destinadas aos
escdndalos atentados contra a vida e aos direitos dos
consumidores.

36. (pardgrafos 73 e 73a) Hd a pretensdo de guestionar o
pardgrafo 11 da Lei 9656/98 que trata das doencas e lesBes
preexistentes. Novamente os regquerentes colocam grossos
véus sobre a verdade dos fatos. Omitem, ndc certamente por
desconhecimento, a Resolug¢do CONSU n. 2 (em anexo) que
trata todos os procedimentos operacionais para sSuperacdo
deste dificil desafio. No entanto €& fundamental que se
ressalte o importante debate gque aconteceu em setembro de
98 na Cdmara de Saiude Suplementar. A comecar pelo consenso
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que emergiu da discussdo: foli definido gue doen¢a ou lesdo
preexistente (DLP) ndo era um conceito médico e sim tipico
de contratos de planos e seguros, € mais, foi definido gue
‘doenga ou Jlesdo preexistente é aguela que o consumidor
sabe ser portador ou sofredor a época da contratacdo”.

Tal conceito foi obtido por consenso. Com 1is8sSo se
encerra um capitulo dos mais nefastos na histdria desse
mercado, pois ndo mais se discutird se a hérnia inguinal
de uma crianca € preexistente ou ndo, se um tumor tem
crescimento tdo lento que seu inicio foi anterior a
assinatura do contrato, por exemplo. Alids no campo do
cldncer restaria sempre a pergunta: qual foi o momento que
a primeira célula se diferenciou? Tais discuss8es parecem
exoticas no papel frio, mas se revelaram absolutamente
dramdticas para milhares de cidaddos que se encontraram
abandonados exatamente no momento em que as operadoras
deveriam honrar seus compromissos.

37. No campo da regulamentacdo dos procedimentos
envolvidos fizemos mais: deixamos claro que se o consumidor
ndo declarar uma doenca ou lesdo preexistente que saiba
ser portador pode ter o contrato rompido por fraude,
cessando qgqualguer compromisso por parte da operadora. E
exatamente para aumentar o grau de transparéncia entre
consumidores e operadoras foi deixado explicito que a
operadora pode 1instituir exame c¢linico - laboratorial
prévio a contratag¢do, desde que institua esse procedimento
para todos os proponentes, Iindependente de faixa etdria ou
gualguer outra condicdo. E claroc que a operadora que
optar por realizar esses verdadeiros exames admissionais
ndo poderd alegar doenca ou lesdo preexistente mais tarde.
38. Ficou estabelecido que os consumidores deveriam, para
consubstanciar sua responsabilidade contratual, no minimo
pbreencher modelo de declaracdo de saude para que figue
consignado seu conhecimento sobre seu estade de saiide.
Assim ndo falamos mais de uma etérea responsabilidade, mas
sobre assunc¢do formal de responsabilidades.

39. O que mudou na rotina de uma operadora que alega que
seu cliente & portador de doenca prévia ao contrato? A
partir da Lei a operadora tem de encaminhar seu pleito ao
Ministério da Saude gue jd tem corpo tdcnico habilitado a
analisar caso a caso. Serd que este procedimento inibird
as coperadoras de buscarem seus direitos?

40. Ou apenas estamos observando, mais uma vez, o protesto
de empresdrios que sSe habituaram ao lucro desproporcional,
com verdadeira aversdo a qualquer tipo de
responsabilidade?

477



STF 102.002

r%yf/’('lllff (\%%///1(// A%(/{”/’(V/ 315

ADI 1.931-MC / DF

d1. (pardgrafos 74 a 84) Todo o texto tem um objetivo
precipuo: afirmar gue o médico ndo pode ser ¢ responsdvel

pela conduta médica! Ora, se ndo o médico, quem seria?
As afirmag¢fes de gue 08 custos vdo aumentar se a gqualidade
e quantidade de exames, por exemplo, for apenas de

responsabilidade do médico assistente mais uma vez &
falsa. As operadoras podem, desde que explicitado em

contrato, realizar auditorias e pericias prévias
(Resolucdo CONSU n. 8 em anexo) exatamente para coibir o
desperdicio e gerenciar oS custos. 0 que fica

evidentemente vedado & que a operadora possa negar um
procedimento prescrito pelo médico assistente do usudrio
por expediente meramente administrativo - o gue certamente
colocaria em risco grave a gualidade do atendimento ao seu
cliente.

42. (pardgrafo 85) Ainda sobre a inviabilidade econémica

face a abrangéncia. Voltam a descrever uma suposta
Iimitacdo: "L, sem possibilidade de op¢cles
efetivas...... ” Ora, estas opg¢gdes como JFd demonstrado,
existem e ndo sdo poucas. Afirmam gque uma grande massa de
brasileiros iria "“... migrar de volta para o atendimento
estatal”. Pela primeira vez tocam neste ponto.
Naturalmente em abordagem distorcida, pois o sistema

publico jd atende grande parte desses consumidores gque,
mesmo portadores de contratos ou apolices de planos ou
seguros saude, tém de recorrer aos hospitais publicos pois
seus contratos ndo garantem seu atendimento.

43. Por oportuno deve-se frisar gue, de forma alguma a
legislacdo aponta para qualquer forma de discriminacdo ao
cidaddo com ou sem plano ou segurc saude. Todos continuam
com seus direitos de acesso universal garantido e
intocdvel. Trata-se apenas de, como serd abordado adiante,
fazer que essas operadoras efetivamente assumam sua

responsabilidade financeira contratual. Pois apesar de
vender contratos que incluem coberturas diversas, nds
sabemos que o sistema de atendimento A& urgéncia e
emergéncia €& fundamentalmente estatal. Ora: vendem um

produto gue ndoc entregam, permanecendo o ©6énus financeiro
exclusivamente para a sociedade em geral. Nio seria este
procedimento fraudulento em sua esséncia?

44, (pardgrafo 8¢) A expectativa, de certa forma
terrorista, de que o mercado iria se contrair
violentamente a partir de _aneiro (data em que as
operadoras somente poderiam vender produtos de acordoc com
a legislacdo) Sempre foi considerada irreal pelo
Ministério da Saude. E os primeiros sinais de que os
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arautos do caos estavam equivccados comecaram a surgir--
as reportagens do suplemento "Panorama Setorial" da Gazeta
Mercantil (abril/98) jd4 vem demonstrar gue o mercado estd
mais saudavel e crescendo!

45. (pardgrafo 87) Sobre a proibicdo de cobranca direta ao
consumidor de taxas hospitalares. A responsabilidade sobre
a conta hospitalar de um cliente de um plano de satde 56
pode ser da operadora, sua responsabilidade primdria &
exatamente esta. Nio & razodvel gue o consumidor, que 7Jjd
pago o plano exatamente para garantir estas coberturas,
tenha gue se envolver com negociacﬁes com os hospitais no
momento da apresenta¢doc da conta hospitalar. Além disso
cabe, de forma ineguivoca e transliucida, as operadoras, a
negociacdo do contrato com os prestadores hospitalares.
Mais uma vez a uUnica consegiiéncia da legislacdo & coibir o
abuso, o desrespeito e o lucro amparado na fraude. Pois,
por muitas vezes, a operadora que também era proprietdria
do hospital apresentava taxas cque na verdade cobriam seus
custos com o evento. Assim o mesmo empresdrio que jd tinha
captado a poupanca do consumidor, novamente cobrava do
consumidor pela Iinternacdo!

46. (pardgrafo 88) Sobre a obrigatoriedade de acompanhante
na internag¢do de menores. FEste dispositivo legal apenas
acompanha o texto do Estatuto da Crianca e do Adolescente
Lei 8069, de 13 de julho de 1990, que dispde: "Art.12 - Os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo
proporcionar condi¢8es para a permanéncia em tempo
integral de um dos pais ou responsdvel, nos casos de

interna¢do de crianca ou adolescente.” NEo nos parece que
o cumprimento a Lei, isto &, a mais de uma lei, possa
colocar "... freios indevidos & liberdade de iniciativa.r"

Ou se os coloca, sdo absolutamente devidos, legais e acima
de tudo, justos.

47. (Pardgrafos 89 e 90) Sobre a cobertura de filho
natural ou adotivo. Os malis bdsicos e fundamentais
direitos de cidadania parecem incomodar e perturbar os
reclamantes. Toda a sociedade, a base da cidadania e dos
principios constitucionais tem por fundamento o principio
da igualdade entre os cidaddos - inclusive néo
discriminando filhos, adotivos ou ndo. Deixemos claro que
nfo estamos em uma explosdo de adogdes no Brasil no
momento, de forma a alterar 'fundamentos atuariais'. Alids
isto ndo faz qualquer sentidoc pois, insistimos, gqual a
diferenca entre um filho adotado e um filho natural?
Somente se imaginarmos que o0s processos de adocdo sdo atos
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deliberados para prejudicar o mercado operador, o que
francamente & de uma criatividade delirante e perversa.

48. (Pardgrafos 91 a 94) Estes itens sdoc dedicados a
odontologia. Novamente a confusdo da argumentacdo &
estarrecedora - nenhuma operadora estd obrigada apenas a
vender produtos com cobertura completa, isto é,
incorporando a saudde bucal. Mas deve se preparar para, a
partir de dezembro de 1999, ter em sua prateleira o

produto ‘“"plano ou seguro referéncia" onde deverd estar
incluido o plano odontoldgico. Operacionalmente basta que
as empresas médicas sSe associem a extensa rede de
operadoras de planos odontoldgicos. O gque pode, inclusive,
ser oportunco para todo o mercado, af incluidos os
consumidores. Mais uma vez ndo se expds a verdade:
significativamente se esgueceram de dizer que as
operadoras de planos odontoldgicos estdo 1isentas de
apresentar o plano ou seguro referéncia, pois se assim o
fizéssemos estariamos criando grave dificuldade para gue
estas operadoras atuassem, o que de forma nenhuma é&
propdsito do governo. Ndo podemos deixar de citar no
entanto que € o Ministério da Salde que tem o dever legal
de regular a assisténcia a saude bucal, e que ndo se
pretende vincular esta prdtica a outra instdncia
governamental.

49. (pardgrafos 95 e 96) Em nenhum momentc o Governo quer
impedir a livre iniciativa. Jd fizemos nossas observacdes
sobre o exposto. Mas o absurdo é tal que ndo resistimos a
repetir o jd exposto no pardgrafo 21: O dever do estado
com relagde a saude, de qgue trata o art. 196 da
Constituicdo Federal, ndo é o restrito dever da prestacdo
de assisténcia, ou da sua gratuidade, mas inclui a
responsabilidade tanto na definicdo das politicas de
saude, quanto na regulamentacds, controle e fiscalizac¢do
das atividades na drea de saude. Este estado é "ditador" -
e merece a furia da CNS - quando cumpre o seu papel
constitucional? A Constituicdo Federal traz gravado o
dever do estado de regular e controlar a atividade na drea
de saude e educacédo, energia, comunicacdes, recursos
hidricos, explorac¢do do subsolo, combustiveis, etc.

A liberdade de iniciativa ndo confere soberania a
empresdrio nenhum para decidir gque sé vai ensinar
matemdtica e geografia, na sua ~escola porgque fica mais
barato e a populacdo de baixa renda vai poder pagar.
Porgue haveria essa soberania de ser conferida ao
empresdrio da saude?
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50. (pardgrafos 97,98,99 e 100) Fala-se, em sintese, do
atendimento para as conseqiiéncias, dos acidentes pessoais.
Exatamente essa cobertura foi Iincorporada da experiéncia
das seguradoras. Nesse caso, talvez um dos unicos,
exatamente as seguradoras tem experiéncia acumulada e
s6lida. E jd atuam assim, com a cobertura preconizada pela
lei. E neste caso tém, ao contrdrio do que & afirmado pela
CNS, cdlculos atuariais precisos. Até por que a cidéncia
atuarial ndo tem de “agliern tar" nada. Como ciéncia
matemdtica vai apenas calcular precos e riscos - base para
o administrador operar seu negdécio. O que & realmente duro
de aglientar é a argumenta¢do pueril apresentada.

51. (pardgrafo 101) Novamente atenta-se contra a Carta
Magna procurando-se fazer a espuria distincdo entre filho
adotivo e filho natural.

52. (pardagrafo 102) 0 siléncioc deveria ser mais praticado
pelos querelantes, pois padronizar requisitos minimos de
Seguranca para produtos (mdquinas, carros, latas de
conserva, tudo enfim) & parte absolutamente fundamental
das atividades do governo. Nio podemos acreditar que a CNS
defenda a auséncia do estado come filosofia politico-
constitucional.

53. (Pardgrafo 103 a 106) Sobre a regulamentacdo que Lei
previu sobre os critérios de variacdo de valor por faixa
etdria. Este artigo, responsdvel por si sé pela correcdo
de gigantesca afronta social, atrai a atencdo dos
reclamantes, sempre atentos a qualquer tentativa de manter
Seu negdécio em patamares extorsivos. Como Jjd dissemos

anteriormente, faz parte do fundamento econdmico do
negoécio planos e seguros saude, o chamado pacto

intergeracional. Isto &, os mais novos financiam parte da
assisténcia dos mais velhos. E ainda fazem poupanca para
seu futuro: pois utilizam pouco na idade Jjovem. Além do
mais exatamente os consumidores que tem contratos hd mais
de 10 anos tiveram, sempre, reajustes de mensalidade muito
superiores do que a variagdo medida por gualquer 1indice
inflaciondrio, mesmo se apenas considerarmos a chamado
inflag¢do dos custos médicos.

54. Temos que frisar, pois mails uma vez se manifesta a
intencdo do logro: nem a Lei, nem a Resolucdo impediu que
0s contratos das operadoras de planos e seguros saide
tivesse pre¢os diferentes por faixa etdria. Ao contrdrio
legitimou expressamente essa possibilidade (Resolugdo
CONSU n. 6 em anexo}. Apenas tolheu os abusos entdo
praticados (tabela figueiredo) como vemos abaixo. Onde a
verdadeira intencdc de muitas operadoras era excluir o
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idoso de gqualgquer tipo ou possibilidade de acesso ao
sistema.

55. (pardgrafo 107 e 108) Sobre a exigéncia de registro
das operadoras e de seus produtos. Novamente hd tentativa
de esconder a verdade. ASs operadoras de planos e sSeguros
saude tiveram prazo para adaptar sua venda de produtos as
exigéncias da Lei. Tiveram prazo, de novembro de 98 a
Janeiro de 99, para formatar seus contratos Fd com os
novos dispositivos. Mesmo assim algumas postergaram seus
procedimentos operacionais amparadas no desejo de que nem
a Lei, nem seus regulamentos entrassem em vigor. S& que
precisam vender seus produtos. Assim o governo, entendendo
que era fundamental ndo interromper a venda, flexibilizou
exigéncias burocrdticas para registo de seus produtos.

56. No entanto, ndo se pode flexibilizar o direito do
consumidor. Tal dispositive visa garantir que, enguanto o
contrato estd sob andlise - e registre-se que muitos ainda
ndo os encaminharam para nosso Jjulgamento - ndo haja
prejuizo para o consumidor que comprou produto a partir de
janeiro deste ano. O que foi acertado como forma de
impedir a paralisia do mercado operador ndo pode ser usado
como arma para perpetuar atentados a ordem legal e a vida.
57.(Pardgrafos 109 a 115) Neste trecho fala-se do devido
ressarcimento ao Sistema Unico de Saidde (SUS). Pretendem
os autores obstruir a verdade com o} exposto. Na
regulamentag¢do da materia (Resclucdo CONSU n. 9 em anexo)
jd& permanece claro gue o ressarcimento &8 devido dentro dos
limites de cobertura contratuais. E significa somente gue
os estabelecimentos hospitalares com financiamento publico
poderdo cobrir seus gastos com os eventos relacionados aos
usudrios de planos e seguros. Nio se estd falando de
discriminacdo de usudrios, ou de limitacdo de direitos de
cidadania, estamos sim apontanclo a necessidade da empresa
honrar seus compromissos consignados em contrato. Pois a
cada vez gque um consumidor e interna em um hospital
publico tendo adquirido um produto que dava direito a
internagdo em hospital particular, podemos afirmar que
estdo acontecendo dois fenémenos: a operadora ndo honrou
com seu compromisso contratual e ndo disponibilizou leito
hospitalar em c¢linica privada, e todo o custo dessa
internacdo desaparece da balanca de pagamentos da empresa.
58. De forma mais direta: o consumidor & logrado e a
empresa lucra de forma abusiva, mais uma vez. Trata-se,
portanto, de fazer com gue as operadoras apenas honrem
seus compromissos, independentemente da natureza Juridica
do prestador de servico, se publico ou privado. Certamente
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23.

a mdxima de parte - cada vez menor, acreditamos - do
empresdrio brasileiro que afirma: "o lucro é privado, e o
prejuizo €& do estado”, no caso em tela se aplicaria de
forma um pouco adaptada: "a receita € do empresdrio e a
despesa do estado". Desta forma o ressarcimento ao SUS ndo
apenas €& Justo socialmente, como se transformard em
importante ferramenta de organizacdo do sistema de saiude,
pois a cada vez que ocorrer estard significando que alguma
operadora deixou de prestar o servico adequado (e
contratado) a seus clientes.

59. (Pardgrafos 116 a 118) Nestes pardgrafos os querelantes
apontam um possivel estudo atuarial demonstrativeo do
impacto de custos. Lamentavelmente devemos apontar mais
uma tentativa ardilosa contida no documento. Porque esse
trabalho ndo foi discutido na Cdmara de Saude Suplementar?
O Ministério da Saude mostrou seus estudos e ningudm
apresentou documento técnico nenhum! Se limitaram, na
legitima e verdadeira arena do debate, a muxoxos e
lamirias. E gque ndo digam gue ndo tiveram condicdes para
tal, pois um mercado que Jjd tem como d&ncora cdilculo
atuarial, certamente tinha condi¢cfes de oferecer seus
estudos & critica de todos.

Ou serd que apenas, e mais uma vez, a verdade foi abafada?
De onde vieram estes niumeros d= 150% de aumento? S6 se o
caso considerar um plano que antes da Lei ndo garantia

guase nenhuma cobertura. Al sim, guando se exige
coberturas bdsicas esse plano tende a ter seu prec¢o
aumentado, mas ndo com essa voracidade!. Ora, serd gue a

situagdo atual de planos baratos e cobertura ridicula ndo
€, na verdade, a cristalizacdo de um verdadeiro atentado &
economia popular? Nos parece que a argumentacdo & tdo
frdgil que sS8 pode estar em pauta para Jjustificar

possiveis propostas futuras de aumentos para os
consumidores. 0] que certamente o governo terd de
controlar, jd que as operadoras apenas insinuam que detém
informacdes sem no entanto apresentd-las.” (sic, fls.
397/417)

Respondo, de pronto, a afirmagdo da requerente, repetida

em varios tépicos da pega inaugural, de que em verdade o Estado esta

transferindo para a iniciativa privada tarefa gque lhe incumbe

cumprir constitucionalmente (CF, artigo 136}, fugindo assim ao dever

imposto.
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Como se sabe, trata-se de norma programdtica que se
perfaz com as peoliticas publicas gue s8o implementadas de acordo com
as disponibilidades de custeios oficiais, sem deixar, todavia, de

realizar-se também com a partilha dessa atribuicdo com a iniciativa

privada.
24. Ndo me parece, por isso, correta a assertiva da inicial.
O artigo seguinte - 197 do Texto Constitucional - é positivamente

claro ao estabelecer gque “sdo de relevdncia piblica as acBes e
servigos de saude, cabendo ao poder piublico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentacdo, fiscaliza¢do e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,

por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

25. Ora, ao regulamentar a forma pela gqual essa delegac8o se
cpera, por meio de lei, nela nao se vislumbra nenhuma
inconstitucionalidade em face do preceptivo que atribui ao Estado a
observancia ao principio de que a salde é direito de todos e seu

dever.

26. Essa disposicéo, ao estabelecer gque a execucdo desses
servigos pode ser feita também por meio de terceiros, por pessca
fisica ou juridica de direito privado, nio deixa qualgquer duvida de

gue o Estado pode disciplinar sua realizacgdo.

27. As normas impugnadas, em conseqiéncia, se inserem em
plena harmonia com a norma constitucional que obriga o ente publico
a esse encargo, sem comprometer o gerenciamento da ag¢do privada, que

os dois diplomas estfio prometendo compatibilizar.
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Ndo wvejo, dessa forma, gue essa outorga redunde em

inconstitucionalidade.

28. Por outro lado, o inconformismo da requerente centra-se
nas regras 1impostas pelas duas normas legais, gque definem os
parémetros segundo os gquais as operadoras de saudde devem comportar-
se. Em wvista Qdisso, alega que Thouve desproporcicnalidade e
irrazoabilidade, a ponto de inviabilizar sua atividade, o gue

ensejaria violagdo ao principio do devido processo legal.

29. Com efeitc, como salientado nas informacdes, apesar da
vedacdo de gue essas sociedades continuassem a operar, lograram
contornar a proibig8oc langando na prag¢a diversas modalidades de

planos, rigorosamente sem qualqgquer respalco legal.

30. Buscaram, para isso, a abertura do sistema de seguro-
saude, com a permissdo dada pelo artigo 135 do Decreto-Lei 73/66,
segundo o qual poderiam as organizacdes sem fins lucrativos operar
sistemas préprios de pré-pagamento, afastando-se, por conseqgiiéncia,
do verdadeiro sentide da norma, de tal modo que continuaram a operd-

los com o objetive de lucro, sem o menor disciplinamento especifico.

31. Ante as rea¢les dos usudrios, que, segundo as informagdes
prestadas, i1am atrds de tratamento para determinadas dJdoencas néo
abrangidas pelos contratos e coberturas 280 atendidas, e a vista do
dever constitucional do Estado relativamente a protecao da saide,
pretendeu-se, por meio dessa regulamentacdo, implementar condicdes

para a eficaz atuacdo das operadcoras de medicina de grupo.

32. Instituiu-se, a partir dai, sistema pelc gual a empresa

pode celebrar seus planos, desde que compatibilizados com os
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par@metros definidos em lei. E o que se d&, no caso, & medida que
tais contratos n8o podem mais se limitar a cobrir os servicos a
gosto da operadora, para que ndoc se repita o gue ocorria no passado,
possibilitando, assim, que todas as doencas sejam cobertas nas

respectivas ofertas.

33. No sistema criado ficou de fora a opgdo gue tinha o
empresdrio de excepcionar alguns tipos de doenca cujo tratamento
importasse dispéndios mais elevados. Dai a definic8o constante do
artigo 10 da lei, com as modificacdes posteriores, incluindo no
plano-referéncia todas as enfermidades constantes da CLASSIFICACAO
ESTATISTICA INTERNACIONAIL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM
SAUDE, DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE.

34, Desse rol a lei excluinu o tratamento clinico
experimental; o destinado a fins estéticos; &érteses e prdteses com
esse mesmo objetivo; inseminag¢do artificial; prédticas médicas de
emagrecimento e rejuvenescimento estético; fornecimento de
medicamentos importados; de prdéteses, drteses e seus acessérios ndo
pertinentes ao ato cirirgico; atos odbntolégicos, salvo oS
indispensaveis a prevencdo da salide bdsica dentdria; tratamentos
ilicitos, antiéticos, casos de cataclismos, guerras e comocdes
internas, quando declarado pela autoridade competente, excegdes
sujeitas & regulamentagdo a ser baixada pelo CONSELHO DE SAUDE
SUPLEMENTAR .

35. ImpSés a regulamentacdo, por outro lado (artige 12 da
lei), de padrdes de cobertura fora do plano-referdncia que estd

contemplado no artige 10 jéd menciconade, como opcdo para os seus

clientes.
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Essa cobertura alternativa, que tais planos devem
oferecer, inclui as espécies que vdo do inciso I do artigo 12 da
lei, com as suas modificac¢Bes, até o IV, podendo as empresas que
atuam no ramo celebrd-la ou n#do. Tais espécies sdo o atendimento
ambulatorial, cujos servigos ali estdo delimitados; internacdo
hospitalar, sem limitagcdo de prazo, com ou sem utilizacdc de centro
de terapia intensiva, ou similar, a critério médico, etc;
internamento obstétrico e, finalmente, o tratamento odontoldgico,

também restrito.

36. Como restou claro, as operadoras tém de disponibilizar um
modelo geral de servigcos médicos e hospitalares, sendo-lhes
facultado oferecer ao cliente, além daquele, outras formas opcionais

que possam ser de seu interesse.

37. Ndo wvejo como se possa inquinar de inconstitucional
regulacdo que a lei passou a impor para esse delicado setor social,
ao estabelecer limites de atuac8o, tendo em vista que ao Estado (CF,
artigo 197) compete legislar sobre o funcionamento, fiscalizac8o e
controle desses servicgos, enguadrando, dessa forma, atividade que

ocperava sem definic8o precisa.

38. A pretensdo, dque penso, deixe antever a inicial & a de
gue se busca o restabelecimento do regime anterior em que essas
atividades eram exercidas sem a minira fiscalizag¢8o. Ora, que
direito tém essas empresas de reclamar o devido processo legal,
gquando, atuando sem lei, sé celebravam os contratos que eram de seu

interesse?

39. Os pontos destacados da inicial, aos quais acima me

referi, apontam como desarrazoadas certas disposi¢des contidas nos

[
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dois textos reclamados, de modo que ndo se harmonizam com o devido

processo legal.

40. Da oportuna leitura das informag¢8es prestadas, verifiqguei
que, uma a uma, estdo respondidas asg formulac8es feitas, com
explicagBes técnicas, gue, pelo menos neste exame preliminar, em que

pese acrimcniosa adjetivacdo, satisfazem-me.

41. Por outro 1lado, comc © mecanismo de operacdo desse
mercado tem por base o pre¢o cobrado do usudrio, o qual, segundo as
mesmas informagdes, permite suficiente margem de lucro, fica dificil
saber quem tem razfo, notadamente porque as prestadoras de servicgos
podem ter esses pregos revistos pelo chamadoc CONSELHO DE SAUDE
SUPLEMENTAR, Orgdo do Ministéric da Saude, de que participam
diversos segmentos da sociedade, inclusive nele estando integrada a
propria requerente (artigo 35-B, inciso II, letra g da MP 1908-
18/99).

42, Queixa-se a reguerente que a prevalecer as regras ora
estipuladas e a medida que os pregos encarecerem osg planos de saude
ficardo restritos aos segmentos sociais mais bem aguinhoados, o que
levara suas carteiras a uma diminuic8o substancial. Como se v&, a
prépria autora reconhece que o0s pregos serdo elevados, o que poderd
restringir sua participagdo no mercado. Pior para o SUS, se
verdadeira a afirmag¢do, gue terd mais gastos com o atendimento

publico.

43. A resposta a essa preocupacgdo 86 podera ser mensurada com
o tempo. Ademais, as empresas ndc estdo sendo compelidas a celebrar
esse ou aquele contrato, somente o fazendo se, como negdcio, as

operagdes lhes forem convenientes.
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a4 . Outra quest&o tida como contraria e ofensiva ac principio
da proporcionalidade seria o ressarcimento, de que trata o caput do
artigo 32 da lei, ao Poder Piblico dos servicos de atendimento que a
rede hospitalar de salde publica prestar ao contratado do plano.
Frise-se que esses servicos sé atingem os atendimentos previstos em
contrato e que forem prestados aos respectivos consumidores e seus
dependentes por institui¢des publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do sus, como estad explicitamente
disciplinado no § 1° do artigo 32, na versdo atual, verbis: 'O
ressarcimento a gue se refefe O caput serd efetuado pelas operadoras
a entidade prestadora de servigos, quando esta possuir personalidade
Juridica prdpria, e ao Sistema Unico de Saidde - SUS, mediante tabela

de procedimento a ser aprovada pelo CONSU. ”

45. Ndo vejo atentado ao devido processo legal em disposicdo
contratual que assegurou a cobertura desses servicos que, ndo
atendidos pelas operadoras no momento de sua necessidade, foram

prestados pela rede do SUS e por institui¢des conveniadas e, por
isso, devem ser ressarcidos a Administracdo Pdblica, mediante
condi¢c8es preestabelecidas em resolugdes internas da CAMARA DE SAUDE
COMPLEMENTAR. Observo gue ndo hd nada nos autos relativamente aos
precos gue serdo fixados, se atendem ou n8o as expectativas da

requerente., Tudo gira em torno de hipdteses.

46. Também nenhuma consisténcia tem a argumentacdo de que a
instituicdo dessa modalidade de ressarcimento estaria a exigir 1lei
complementar ncs termos do artigo 195, § 4° da Constituicd3o Federal,
que remete sua implementagdo ao artigo 154, I da mesma Carta. Como
resulta claro e expresso na norma, ndo impde ela a criacdoc de nenhum

tributo, mas exige qgue o agente do plano restitua a Administracdo
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Pliblica os gastos efetuados pelos consumidores com gue lhe cumpre

executar.

47 . Mais uma vez cuida-se de matéria que implica o exame
concreto da questdo concernente aog pregos para o ressarcimento dos
servigos, gue, agora penso, com a nova definicéo juridica dos
planos, deverdo ser revistos, se porventura existentes, porque nédo
mais ligados aoc campo do seguro. Além do mais, a regulamentacdo do
dispositivo foi remetida a resolucdo do CONSU, que n8o & objeto

desta acdo.

48. Tratando-se de segmento da maior sensibilidade social,
pois envolve a saide e a vida das pessoas, tenho gue as normas
impugnadas nesta parte da ag¢8o, em face da andmala condicdo em que
0s agentes da requerente operavam nesse mercado, ndo violam o devido
processo legal, pelo que, neste exame cautelar, ndo vejo que esteja
caracterizado o periculum in mora, recomendando-se, ao contrdrio, em
virtude de boa dose de conveniéncia, gues os textos atacados sejam

mantidos até o julgamento final da acéo.

S4o0 essas as razBes pelas quais indefiro o pedido quanto

a esta parte.

VII - QUANTO A VIOLAGAO AO DIREITO ADQUIRIDO E AO ATO JURIDICO
PERFEITO

49 . As normas apontadas como violadoras desse principio

estariam contidas nos seguintes preceitos:

“art. 10 ...
(...)
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§ 22 As empresas gque comercializam produtos definidos
no inciso I e no § 1¢ do art. 12 desta Lei oferecerdo,
obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de 1999, o
plano-referéncia de gque trata este artigo a todos os seus
atuais e futuros consumidores.” (Redag¢do dada pela MP 1908-
18/99)." :

“Art. 35 Aplicam-se as disposgsi¢des desta Lei a todos os
contratos celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada
ao comnsumidor com contrato jd em curso a possibilidade de
optar pela adaptagdo ao sistema previsto nesta Lei,
observado o prazo estabelecido no § 1=.

§ 1°¢ A adaptagdo aos termos desta legislacdo de todos
o8 contratos celebrados anteriormente a vigéncia desta Lei,
bem como dagueles celebrados entre 2 de setembro e 30 de
dezembro de 1998, dar-se-d& no prazo midximo de quinze meses
a partir da data da vigéncia desta Lei, sem prejuizo do
disposto no art. 35-H.

§ 22 A adaptagdo dos contratos ndo implica nova
contagem dos periodos de caréncia e dos prazos de aquigicdo
dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei,
observados os limites de cobertura previstos no contrato
original” (NR) (Redagdo de todo o artigo dada pela MP 1730~
7/98.)

50. As outras disposig¢les impugnadas no que se refere ao
direito adguirido e ao ato Jjuridico perfeito serdo transcritas e

examinadas mais adiante.

51. Sdo as seguintes as razdes sustentadas pela requerente

gquanto a violagdo aos mencionados principios constitucionais:

7a) o § 2¢, do artigo 10, que dita estarem as operadoras
obrigadas, a partir de 3 de dezembro de 1999, a ofertar o
plano-referéncia "a todos os seus atuais e futuros
consumidores". A iInconstitucionalidade, por violéncia ao
ato Juridico perfeito e ao direito adgquirido se
consubstancia na obrigatoriedade de oferta, por parte das
operadoras, do plano-referéncia aos seus atuais
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consumidores. Ora, atuais consumidores sdo agueles que,
guando da edig¢do da lei, Jjd figuravam come parte em
contratos celebrados com as operadoras. Exigir que se lhes
oferega o plano-referéncia € olvidar a forga obrigatdria
dos contratos em curso. Em outras palavras, é atentar
contra o ato juridico perfeitc e o direito adguirido. A
lei, aqui, vale observar, estd pretendendo atingir os
efeitos de contratos precedentemente celebrados.

b) o artigo 35 e seus §§ 12 e 22, O caput, porgue assegura
ao consumidor "com contrato jd em curso" a possibilidade de
optar pela adaptag¢do ao sistema da nova lei. O § 12 porque
determina que a "adaptacdo aos termos desta legisla¢do de
todos os contratos celebrados anteriormente & vigéncia
desta Lei, bem como daqueles celebrados entre 2 de setembro
e 30 de dezembro de 1998, dar-se-d no prazo mdximo de
quinze meses a partir da data da vigéncia desta Lei(...)".
Ao assim proceder, o legislador atingiu os contratos jd em
curso gquando do advento da lei, pretendendo modificar-lhes
0os efeitos. Acentue-se que o fato de a lei ter concedido
brazo para a adaptag¢do dos contratos ndo ilide a
retroatividade da norma. Na realidade, hd retroatividade,
em prejuizo do ato juridico perfeito e do direito adquirido
que deste surge, Jjd que se pretende atingir os efeitos dos
contratos precedentemente celebrados.

c¢) o artigo 35-H e seus incisos I, II, IXf e IV e seu § 1=°.
A inconstitucionalidade, im casu, reside no fato de gue tal
dispositivo legal, em seu caput, pretende alterar os
contratos "celebrados anteriormente & vigéncia desta lei”,
a partir de 5 de junho do corrente ano, para que respeitem
as inovacdes constantes dos incisos I, II, IIT e IV e do §
12. Jd4 o § 22 deixa claro o seguinte: de imediato, ou seja,
desde 5/6/98, os contratos celebrados antes da lei sdo, por
interferéncia expressa do Poder Pudblico, alterados, na
forma do artigo 35, "H", incisos e § 1°. Os demais artigos
da lei, que criam novas obrigacdes e deveres para as
operadoras, aplicam-se desde logo aos contratos novos e
deverdo ser aplicados aos pactcs anteriores a vigéncia da
lei, no prazo de quinze meses.

d) o § 22 do artigo 35-H, porque estabelece aplicacdo
imediata da lei, a contratos anteriores a sua edicdo, sem
prejuizo da obrigatoriedade de adaptacdo de todos os
contratos - inclusive os celebrados antes da vigéncia da
lei - a todas as disposicdes do diploma normativo Iimpugnado
em um prazo de quinze meses.
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133. Ninguém pode duvidar, portanto, que os citados
artigos violam o artigo 59, XXXVI, da Constituicdo Federal.

(...)

137. Finalmente, ainda gquanto ao principio da
irretroatividade, que ndo foi respeitado, saliente-se que o
artigo 32 da Medida Provisdria n@e 1.730-7/98, atenta, de
igual modo, contra o artigo 5°, XXXVI, da Constituicdo
Federal, ao determinar que entra em vigor em 5 de junho de
1998 o artigo 35-H da Lei 9.656,98."

52. A redacdo origindria, objeto cda impugnacdo, relativamente
ao artigo 35, caput e seu pardgrafo 1° da Lei 9656/98 e o pardgrafo
2° nele introduzido pela MP 1730-7/98, foi substancialmente alterada
diante da nova vers8o dada pela Medida Proviséria 1908-17, de
27.8.99, o que torna a ag¢do nesta parte prejudicada, como, alids, a
propria autora reconhece em seu Ultimo pedido de aditamento (fils.
4457447y .

53. Passo ao exame do § 2° do artigo 10 da lei impugnada, com
a redag¢do dada pela Medida Provisdria 1730-7/98, alterada pela de
1508-18/99.

Alega a autora gue esse dispositivo wvulnera o direito
adgquirido e o ato juridico perfeito, dado que incide sobre os
contratos firmados antes da sua entrada em vigor, nédoc sendo

observado o principic da irretroatividade das leis.

54. As empresas operadoras de planos de saldde, consgtituidas
anteriormente as regras estabelecidas nas duas normas gquestionadas
nesta agéo, Jj& atuavam nc mercade como prestadoras de servigos de

assisténcia a salde e, por isso mesmo, ainda que ndo regulamentadas
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especificamente suas atividades, funcionavam aos olhos da
Administracdo Publica na forma da legislacdc civil. Portanto, do
ponto de vista da sua constituigdo, n8o se trata de empresas que nio

possam ter suas atividades mercantis resguardadas pela lei.

55. Assim sendo, os contratos assinados com os consumidores
antes da nova legisla¢do ndo podem ser modificados pelas regras ora
impostas, sob pena de violagdc ac principio do direito adquirido e
também ao ato juridico perfeito - garantias protegidas pelo

mandamento constitucional (CF, artigo 5°, inciso XXXVI).

56. Por isso, o § 2° do artige 10 da Medida Provisdria
1730/98, com as altera¢des introduzidas pela MP 1908-18/99, gquando
obriga os agentes da requerente, a partir de 3 de dezembro de 1999,
a submeter os atuais consumidores, subscritores de contratos
antigos, ao chamado plano-referé@ncia, viola o inciso XXXVI do artigo

5° da Constituicdo Federal.

Essas empresas estdo obrigadas a oferecer aos seus

futuros clientes o novo sistema, contudo ndo aos atuais.

Defiro, em conseqgiiéncia, o pedido liminar nesta parte,
para excluir do texto a expressdo atuais e, por entender violada a
garantia do ato juridico perfeito e do direito adquirido, na esteira

da jurisprudéncia do Tribunal, como adiante reportar-me-ei.
57. Prosseguindo, argll a autora a inconstitucicnalidade do

artigo 35-H, caput, incisos I, II, III e IV, e §§ 1° e 2°, da Medida

Provisdria 1730-7/98, por ofensa acs mesmos principios.
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58. Verifico, entretanto, gue os dispositivos impugnados
foram transportados para o artigo 35-3 da nova MP 1908-18/99,
adaptada para excluir os planos de saldde e também para modificar a

competéncia, antes da SUSEP, conferindo-a ao Ministério da Saude.

59. Resta examinar a constitucionalidade do artigo 35-G,
caput, incisos I a IV, dos paragrafos 19, incisos I a Vv, e 2°, com a

redacdo dada pela MP 1908-18, gue estdo assim redigidos:

"Art. 35-G. A partir de 5 de junho de 1998, fica
estabelecido para os contratos celebrados anteriormente &
data de vigéncia desta Lei que:

I =~ qualquer variag¢do na contraprestacdo pecunidria
para consumidores com mais de sessenta anos de idade
estard sujeita & autorizac8o prévia do Ministério da
Saude, ouvido o Ministério da Fazenda;

II - a alega¢do de doenca ou lesdo preexistente estard
sujeita a prévia regulamentacdo da matéria pelo CONSU;
ITT - é vedada a suspensdc ou a rescisdo unilateral do

contrato individual ou familiairr de produtos definidos no
inciso I e § 1¢ desta Lei por parte da operadora, salvo o
disposto no inciso II do pardgrafo unico do art. 13 desta
Leil;

IV - & vedada a interrupcdo de internac¢do hospitalar
em leito, cirurgico ou em centro de terapia intensiva ou
similar, salvo a critério do méclico assistente.

§ 1° Os contratos anteriores & vigéncia desta Lei, que
estabelegam reajuste por mudanca de faixa etdria com idade
inicial em sessenta anos ou mais, deverdo ser adaptados,
até 31 de outubro de 1999, para repactua¢do da cldausula de
reajuste, observadas as seguintes disposicdes:

I - a repactuacdo serd garantida aos consumidores de
que trata o pardgrafo unico do art. 15, para as mudancas
de faixa etdria ocorridas apds a vigéncia desta Lei, e
limitar-se-4& a diluig¢do da aplicagdo do reajuste
anteriormente previsto, em reajustes parciais anuais, com
ado¢do do percentual fixo que, ‘aplicado a cada ano,
permita atingir o reajuste integral no inicioc do dltimo
ano da faixa etdria considerada;
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IT - para aplicacdo ca férmula de diluicdo,
consideram-se de dez anos as faixas etdrias que tenham
sido estipuladas sem limite superior;

ITT - a nova cldusula, contendo a fdérmula de aplicacdo
do reajuste, deverd ser encaminhada aos consumidores,
Jjuntamente com o boleto ou titulo de cobranca, com a
demonstrag¢do do valor originalmente contratado, do valor
repactuado e do percentual de reajuste anual fixo,
esclarecendo, ainda, que o seu pagamento formalizard esta

repactuacdo;

IV - é vedada a interrupc¢céo de internacdo hospitalar
em leito clinico, cirurgico ou em centro de terapia
intensiva ou similar, salve a critério do médico
assistente;

IV - a cldusula original de reajuste deverd ter sido
previamente submetida ao Ministério da Saide;

V. - na falta de aprova¢do prévia, a operadora, para

que possa aplicar reajuste por faixa etdria a consumidores
com sessenta anos ou mais de idade e dez anos ou mais de
contrato, deverd submeter ao Ministério da Saude as
condi¢des contratuais acompanhadas de nota técnica, para,
uma vez aprovada a cldusula e o percentual de reajuste,
adotar a diluicdo prevista neste pardgrafo.

§ 2¢ Nos contratos individuais de produtos definidos
no inciso I e § 1° do art. 1° gesta Lei, independentemente
da data de sua celebracdo, a aplicacdoc de cldusula de
reajuste das contraprestacdes pecunidrias, dependerd de
prévia aprovacdo do Ministério cda Saide.

§ 3¢. O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem
prejuizo do estabelecido neste artigo.”

60. Nesse ponto, entendc patente e indébita a ingeréncia do
Estado no pacto celebrado entre as partes. De fato, os dispositivos
acima transcritos interferem na érbita do direito adguirido e do ato
Juridico perfeito, visto que criam regras completamente distintas

daquelas que foram objeto da contratacio.

61. A retroatividade determinada por esses preceitos faz
incidir regras da 1legislacdo nova sobre cldusulas contratuais

preexistentes, firmadas sob a égide do regime legal anterior, que, a
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meu ver, afrontam o direito consolidado das partes, de tal modo que
violam o principio consagrado no inciso XXXVI do artigo 5° da
Constituigdo Federal e pdem-se em contraste com a jurisprudéncia
desta Corte de que é exemplo o acérddo proferido na ADI 493-DF,
Moreira Alves, publicado na RTJ 143/724. Do voto-condutor do

referido julgamento extraio os seguintes fundamentos:

"{...) pouco importa gque as normas Iimpugnadas nesta
agdo direta sejam normas de ordem publica, tendo em vista
o interesse publico desse sistema, pois, como acentuei,
exaustivamente, na parte 1inicial deste voto, também as
normas de ordem publica e de direito publico estdo
sujeitas a veda¢do constitucioral do artigo 5%, XXXVI, da
Constituicdo Federal: "A lei ndo prejudicard o direito
adguirido, o ato juridico perfeito e a coisa jFulgada~“.
Apesar de impostas pela lei certas cldusulas como
obrigatdrias num contrateo, uma vez apostas a ele passam a
integrd-lo como fruto de ato de vontade inclusive da parte
gue a ele adere, e, conseqiientemente, dai resulta gue essge
contrato, como ato juridico perfeito, tem os seus efeitos
futuros postos a salvo de modifica¢des que lei nova faga
com relagdo a tais cldusulas, as quais somente gdo
imperativas para os contratos que vierem a celebrar-se
depois de sua eantrada em vigor. Nio hd ato jFuridico
parcialmente perfeito, conforme suas cldusulas decorram da
autonomia da vontade ou resultem de normas de ordem
publica, para pretender-se que aquelas s8c infensas a
retroatividade, ao passo que estas estdo sujeitas a
modificagdo imediata, gque nada mais é - como jd4 se viu -
uma das espécies de retroatividade. Essa distincdo, em
dlitima andlise, volta ao problema da retroatividade das
leis de ordem piblica (ou seja, das leis cogentes), pois
sdo leis dessa natureza gque, em direito privado ou em
direito piblico, imp8em as partes contratantes a adocdo de
cldusulas contratuais imperativas. Nem por isso essas
cldusulas deixam de integrar o contrato, que, como ato
Jjuridico perfeito, estd a salvo das modificacdes
posteriores gue outras leis de ordem piublica venham impor
na redagdo dessas cldusulas. Volto a repetir o que 734
demonstrei: a norma constitucional impede a retroatividade
da lei nova em face do ato juridico perfeito, que, por ndo
poder ser modificado retroativamente, tem os seus efeitos
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futuros resguardados da aplicagdo dessa Jei.” (RTJ
143/752-3)

Nessa assentada o© eminente Ministro CELSO DE MELLO

ressaltou:

"(...) Se é certo, de um lado, qgque, em face da
prospectividade ordindria das leis, os fatos pretéritos
escapam, naturalmente, ao dominio normativo desses atos
estatais (RT 299/478), ndo €& menos exato afirmar, de
outro, que, para os efeitos da incidéncia da clausula
constitucional da irretroatividade em face de situac¢des
Juridicas definitivamente consolidadas, mostra-se
irrelevante a distingdo pertinente a natureza dos atos
legislativos. Trate-se de leis de cardter meramente
dispositivo, trata-se de leis de ordem publica, cogentes
ou imperativas, todas essas espécies normativas
subordinam-se, de modo pleno e indiscriminado, a eficacia
condicionante e incontrastdvel do principio constitucional
assegurador da intangibilidade do ato Furidico perfeito,
do direito adguirido e da coisa julgada em face da acgédo
normativa superveniente do Poder Publico (RTJ 106/314).

(.07,
62. Se assim é, o artigo 35-G, caput, incisos I a IV, seus
pardgrafos 19, incisos I a VvV, e 2°, das normas impugnadas, com a nova
verséao dada pela Medida Provisdria 1908-18/9¢9, sédo
inconstitucionais. Registrc que héd decis incisos IV no artigo 35-G.
Um deles é repetigdo do inciso IV do caput do citado artigo 35-G e o
outro jA teve declarada sua inconstitucionalidade. cCuida-se de

indiscutivel erro material gue, contudo, ndo 1impede o resultado

proposto.

63. aAnoto que se impBe a declaragdo de inconstitucionalidade
do § 1° e de seus incisos, visto gue, embora ndo impugnados em seu
todo, devem ter a mesma sorte Jdo caput do artigo em face de sua

correlacdo, dependéncia e conexdo com este. E o que Canotilho chama
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de inconstitucionalidade por arrastamento ou seqgliencial: *"a nulidade
parcial implicard a nulidade total gquando, em conseqgiiéncia da
declaracdo de inconstitucionalidade de uma norma, sSe reconheca que
as normas restantes, conforme a Constituicdo, deixam de ter qualguer
significado autdénomo (critério da dependéncia) ” ("“Direito
Constitucional e Teoria da Constituicdo”, 32 edigdo, Almedina, bpp.
910 e 955), principio esse consagrado na jurisprudéncia do Tribunal,
como se vé do julgamento das ADIs 491, Moreira Alves, RTJ 137/90;
1137, Ilmar, RTJ 158/479; e 279, Passarinho, RTJ 132/611.

64. A  requerente impugna também o artigo 3° da Medida

Provisdria 1908-18/99, qgue dispSe:

"Art. 3¢. Os arts. 3%, 5¢, 25, 27, 35-A, 35-B, 35-C, 35-E,
35-G da Lei n° 9.656, de 1988, entram em vigor em 5 de
Junho de 1998, resguardadas as pessoas juridicas de gque
trata o art. 1° a data limite de 31 de dezembro de 1998
para adaptac¢do ao que dispSem os arts. 14, 17, 30 e 31.~

65. Tendo em wvista gue declaro a inconstitucionalidade das
disposigBes contidas no artige 35-G da Lei 9656/88, com a redacdo

dada pela MP 1908-18/99, excluo da norma a expressio “artigo 35-G~.

66. Ante o exposto e em conclusdo, ndo conhec¢o da agdoc gquanto

as inconstitucionalidades formais suscitadas.

Na parte relativa ao pedido de declaracéo de
inconstitucionalidade por desrespeitc ao devido processo legal,

conheg¢o da ag¢do, mas indefiro o pedido cautelar.

Na parte concernente & violagdo ao direitec adquirido e ao

ate juridico perfeito, ndo conhego da acdo guanto ao pedido de

SN
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inconstitucionalidade do caput do artigo 35, e pardagrafo 1° da lei

impugnada, e do § 2° da Medida Provisdéria 1730-7/98, tendo em wvista

as substanciais alteragdes neles promovida.

Conheg¢o, contudo, relativameate & alegada vioclacdoc ao
artigo 5%, XXXVI da Carta Federal, no que diz respeito ao artigo 35-
G, caput, incisos I a 1V, seus paragrafos 1°, incisos I a V, e 29,
das normas impugnadas, c¢om a nova versdo dada pela Medida Provisdria
1908-18/99, para suspender-lhes a eficdcia até decisdo final da

acao.

Conheco também da acdo, em parte, quanto ao pedido de
inconstitucionalidade do § 2° do artigo 10 da lei impugnada, com a
redacdo dada pela Medida Provisdria 1908-18/99, para suspender a
eficdcia apenas da expressido ‘atuais e”, e em conseqiiéncia a
indefirec guanto a argiigdo de inconstitucionalidade dos demais
dispositivos apontados como violadores do ato juridico perfeito e do

direito adguirido.

Em decorréncia da declaracgdo de inconstitucionalidade do
artigo 35-G, in totum, suspendo a eficdc a da expressdo “artigo 35-

G” contida no artigo 3¢ da Medida Provisdria 1908-18/99.
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20/10/1999 TRIBUNAL PLENO

MED. CAUT. EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL

RELATOR : MIN. MAURICIO CORREA

REQUERENTE: CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE - HOSPITAIS
ESTABELECIMENTOS E SERVICOS - CNS

ADVOGADOS : MARCELO HENRIQUES RIBEIRO DE OLIVEIRA E OUTRA

REQUERIDO : PRESIDENTE DA REPUBLICA

REQUERIDO : CONGRESSO NACIONAL

VISTA

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - Sr. Presidente, o § 2
do art. 10, na redagdo dada pela Medida Proviséria n° 1.908, de
1999, foi declarado inconstitucional, tendo em vista o direito
adquirido. Diz o art. 10 no seu § 2° que "“As operadoras definidas
nos incisos I e II do art. 1° oferecerdo...”; agqui, a lei esta
estabelecendo, dentro das normas do art. 197, uma regra de transigéo
entre o} modelo n&o regulamentado, & partir de um  modelo

regulamentado.

Diz o art. 199 da Constituicdo Federal:

“Art. 199, A assisténcia a saude & livre a iniciativa

privada.

§ 1° As instituig¢des privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema iinico de satde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico...”

Autoriza, no art. 197, a regulamentagdo por lei, tendo

" em vista a relevancia do sistema. Aqui temos, nitidamente, uma regra

\E
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de transig¢doc para um momento em que se passou a regulamentar os
planos de saude, tendo em vista as circunstancias gque todos

conhecem, e tenho dividas em relacio a esse tema.

Ha também uma outra decisdo emanada pelo Relator, que

diz respeito ac art. 35-G. Dispde este artigo:

“Art. 35-G. A partir de 5 de junho de 1998, fica
estabelecido para os contratos celebrados anteriormente a data
da vigéncia desta Lei que:

I - qgualquer variagdo na contraprestagcdo pecuniaria
para consumidores com mais de sessenta anos de idade estard
sujeita a autorizacdo prévia do Ministério da Satude, ouvido o
Ministério da Fazenda:

II - a alegag¢do de doenga ou lesdo preexistente
estard sujeita a4 prévia regulamentacdo da matéria pelo CONSU;”

Ou seja, no momento em que fosse gozar o beneficio, a
prestadora de satde dissesse que a doenca era preexistente, e a Lei
diz que as doengas preexistentes que possam ter eficdcia em relacio
ao contrato serdo definidas pelos conselhos de saude, para evitar o

que aconteceu em grandes situacgdes.

Continua o art. 35-G:

"III - & vedada a suspensdo ou a rescisdo unilateral
do contrato individual ou familiar de produtos definidos no
inciso I e § 1° desta Lei por parte da operadora, salvo o
disposto...”

Tendo enm vista essas situacdes, em relacéo a
possibilidade ou nao de se dar a esses tratamentos, a esses
contratos, uma caracteristica exclusivamente de direito privado, sem

a previsso de uma transicéc de um sistema a outro que possibilitaria

"~ a Jjuizo de especulacds = uma eventual perda de tedas as

STF 102.002
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contribuig¢des feitas pelos consumidores do plano, gostaria de

meditar sobre esse assunto.

Por isso, peg¢o vista dos autos.

S TF 102.002
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PLENARIO

EXTRATO DE ATA

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE N. 1.931-8 - medida liminar
PROCED. : DISTRITO FEDERAL

RELATOR : MIN. MAURICTIO CORREA
REQTE. : CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE - HOSPITAIS
ESTABELECIMENTOS E SERVICOS - CNS
ADVDOS . : MARCELO HENRIQUES RIBEIRC DE OLIVEIRA E OUTRA
REQDO. : PRESIDENTE DA REPUBLICA
REQDO . : CONGRESSO NACIONAL
Decisdo : O Tribunal, por unanimidade, reconheceu a

legitimidade ativa da autora. Votou o Presidente. Em seguida, apds o
voto do Senhor Ministro Mauricio Corréa (Relator), nd3o conhecendoc da
agdo quanto as inconstitucionalidades formais e, na parte relativa a
violagdo ao direito adquirido e ao ato juridico perfeito, também nido
conhecendo da ag¢do quanto ao pedido de inconstitucionalidade do
caput do art. 35, e do § 12 da lei impugnada, e do § 29 da Medida
Proviséria n® 1.730-7/98, tendo em vista as substanciais alteracdes
neles promovidas, e deferindo, em parte, a medida cautelar, tudo nos
termocs do voto do Relator, o julgamento foi suspenso em virtude do
pedido de vista formulado pelo Senhor Ministro Nelson Jobim.
Ausente, justificadamente, o Senhor Ministro Celso de Mello.
Plendrio, 20.10.99.

Presidéncia do Senhor Ministro Carlos Velloso. Presentes i
sessdo os Senhores Ministros Moreira Alves, Néri da Silveira, Sydney
Sanches, Octavio Gallotti, Septlveda Pertence, Marco Aurélio, Ilmar
Galvdo, Mauricio Corré&a e Nelson Jobim.

Vice-Procurador-Geral da Repdblica, Dr. Haroldo Ferraz da
Nébrega.
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21/08/2003 TRIBUNAIL PLENO

MED. CAUT. EM'AQio DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL '

v O T O v I s T A

C SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM:

1. A INICIAL.

A L. 89.656, de 03.06.98,

“Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude”.

Quando do ajulzamento da agdo estava em vigor a MP 1.730-7,

de 07.12.1998 (DOU, 08.12).

Até a sessao de 20.10.1999, em gue o RELATOR proferiu VOTO,

foram editadas sucessivas Medidas Provisoéri.as.

Varias delas introduziram modifica¢des nos textos das

anteriores,

A Ultima & a MP 2.177-44, de 24.08.2001.

Ela se encontra em vigor por forga do art. 2° da EC n.° 32,

de 11.11.2001 (%Y.

P EC 32/2001 (DOU, 12.11.2001):

Axrt. 2° As medidas provisérias editadas em data anterior a da
publicagdo desta emenda continuam em vigor até que medida provisdria ulterior as
revogue explicitamente ou até deliberagdoc definitiva do Congresso Nacional.

\
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1.1. INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL.

1.1.3i. GERAL.

A CONFEDERACAO NACIONAL DA SAUDE - HOSPITALS,
ESTABELECIMENTOS E SERVICOS (CNS) inicia com a impugna¢do de toda a
Lei e de toda MP 1.730-7(%), entdo em vigor.

Afirma gue a matéria legislada é relativa a seguro-saude.

Por isso, sustenta, teria que integrar a legislagdc do

“Sistema Financeiro Nacional” (CF, art. 192, II).

Alega, assim, a necessidade de lel complementar.

1.1.2. ESPECIFICAS.

Para a hipétese do Tribunal ndo acatar a alegacdo genérica,

formula, ainda, pedido em ordem sucessiva (CPC, art. 289).

Alega vicio formal, peloc mesmc fundamento, gquanto a trés

grupos especificos de dispositivos.

O primeiro grupo engloba os dispositivos que tratam de

AUTORIZAGAC das empresas operadoras de planos de saude (°) .

2 INICIAL: fls. 11/13, itens 28 a 35; e fls. 59, item 153 (Vol. 1).

b 3 INICIAL: fls. 13, item 36; e fls. 59, item 154 (Vol. 1).
\ “‘ 2
N
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~ No segundoc grupo, estdo as normas que

“155. ... cuidam expressamesnte de FUNCIONAMENTO das
empresas ...”(ﬁ.

Por fim, o terceiro grupo diz com as regras que

. "15s6. ...cuidam expressamente do ORGAO OFICIAL
FISCALIZADOR das empresas em questdo” ().

1.2, INCONSTITUCIONALIDADE MATERTIAL.

Impugna, ainda, dispositivos especificos, sob o fundamento

de inconstitucionalidade material.

Nesse ponto, a inicial divide os dispositivos em trés

grupos.

No primeiro grupo, arrcla agueles gque teriam violado, em

conjuntoe, o©

157. ... DEVIDO PROCESSO LEGAL, em sua acepgdo
substantiva e ... aos ARTIGOS 196 - que estabelece ser do
Estado o dever de prover a saude - e 199, gue dita ser livre 4§

iniciativa privada a assisténcia a saude:
//(6)
No segundc grupo estdo os preceitoms que lesariam

w

............................

. 4 INICIAL: fls. 16, item 38; e fls. 60, item 155 (Vol. 1).
> INICIAL: fls. 14, item 37; e fls. 60 a 62, item 156 {(Vol. 1).

® INICIAL: fls. 17/46, itens 40 a 118; e fls. 62/63, item 157 (Vol. l)‘.

3
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158. ... artigo 5°, XXXVI (ato juridico perfeito)

E, no terceiro e ultimo grupo estdo os dispositivos que

afirma serem contréarios

----------------------------

150. ... ao artigo 195, caput e § 4° ...

2. REEDIGOES DAS MEDIDAS PROVISORIAS.

Todas as reedig¢gdes da MP foram trazidas acs autos.
A Gltima foi a MP 2.177-44/2001.

A Inicial foi aditada a cada reedigéo.

3. O VOTO DO RELATOR.

Examino o VOTO de MAURICIO.

3.1. INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL GERAL.

A Inicial sustentou a inconstitucionalidade formal da L.

9.656/98 e da MP 1.730-7/98, pois todo o tema deveria ser tratado
por lei complementar (CF, art. 192, II).

7

INICIAL: a) fls. 46/56, itens 119 a 136; e fls. 63/64, item 158 (Vol. 1);

~ b} fls. 56, item 137, £ls. 58, item 149; e fls. 64, item 159.

N
“' INICIAL: fls. 64, item 160 (Vol. 1).

'\
i
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Alegou que as “operadoras de plancs de sauide” tém a mesma

natureza juridica das empresas seguradoras.

MAURICIO entendeu que

7. Da simples leitura dos dois textos em andlise -
(MAURICIO se refere a L. 9.656/98 e a MP 1.730~7/98)-
verifica-se que além de disporem a respeitc de guestdes gue
possivelmente estariam relacionadas com © sSegure propriamente
dito, as demais versam sobre situa¢des atreladas aos plancs de
satide ~ de  disciplinamentoc de suas atividades - que,
isoladamente, nada tém a ver com o cgue poderia estar adstrito
a exigéncia de lei complementar.

............................. 7 (VOTO, fls. 15)

MAURICIO menciona, apds, a MP 1.908-18, de 24.09.1999, que

se encontrava em vigor quando do VOTO, para afirmar gque ela

----------------------------

deu nova estrutura juridica as empresas de
medicina de grupo, desatrelando-as das normas de seguro, ...

TIT = ot ” (VOTO, fls. 16)

Ndo conheceu, nesta parte, a acgéo.

Observo que a prépria AUTORA recconheceu esse fato na

peticdo de aditamento, decorrente da edicao da MP 1.908-18/1999.

Leio, na peticgédo:

‘ 2. ... deve-se salientar gue a MP n° 1.908-18
alterou, substancialmente, a medida anterior e fica
prejudicado o pedide de declaracdc de inconstitucionalidade de
toda a lei por violéncia ao citado art. 192, 11, ..., sendo

5
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certo que tal impugnagdo sé poderd ser feita, novamente, por
meioc de outra ag¢do direta de inconstitucionalidade.

............................ ” (%)

Estou de acordo.
A acdo, nessa parte, esta prejudicada.
3.2. INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL ESPECIFICA.

MAURICIO examina, a seguir, em conjunto, as alegagdes de

inconstitucionalidade dos dispositivos relativos a AUTORIZAGAO,
FUNCIONAMENTO e ORGAC FISCALIZADOR.

Diz MAURICIO, apés reproduzir os artigos atacados:

----------------------------

13. Pondo-me de acordo com as razdes do pedido,
neste ponto, é de ver-se que muitas das normas objeto do
pedido, relativas a eventual inconstitucionalidade formal
quanto a autorizacdo, funcionamento e fiscalizag¢do das
empresas de planos de satde, poderiam ter procedéncia nao
fossem as profundas altera¢des introcluzidas pela ultima edigdo
da Medida Provisdéria n.° 1.908-18/99, que mudaram
completamente a natureza juridicas dessas empresas.

14. De fato, na versdo iricial, tanto a lei quanto
a medida provisdria, para ajustar a situag¢do de funcionamento
das operadoras de planos de saude, modificaram regras contidas
no Decreto-Lei n.° 73, de 21 . de novembro de 1966, gue 'dispde
sobre o Sistema Nacional de Seguros Privados, Regula as
Operacdes de Seguros e Resseguros ...’. A meu juizo -~ diz
MAURICIO -, esse decreto-leli for recepcionado como lei
complementar e, assim, somente por essa modalidade legislativa
poderia ser alterado.

® PETIGAO: datada de 28.09.1999, fls. 453/454.
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15. Com o advento da ultima Medida Provisdria n°
1.908-18/99, -{(situacido nido alterada com o MP 2.177-44/2001) -~
contudo, as operadoras de planos de sadde ndo guardam mais
minima semelhanca juridica com os seguros de satide, dado gue
instituiu regras gque submetem ao Ministério das Saude,
particularmente ao recriado Conselho de Saude Suplementar a
ele hierarquizado, a autorizagdo, funcionamento e controle
dessas empresas.

l16. Essa modificacdo radical do sistema dos planos de
medicina de grupo, desligando-os geneticamente da defini¢do de
seguro, fé-los perder a pretendida identificacdo, pela mesma
natureza juridica, porque o© novo coaceito harmoniza-se com ©
disposto no art. 197 da Carta Federa.l, mediante o qual '‘'s&o de
relevdncia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos texrnios da lei, sob sua
regulamenta¢dc, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado’.

17. Com essa inovagdo nifc hd mails como buscar
fundamento no pressuposto de lei complementar, visto que as
normas objeto desta parte do pedido, em face da ultima edigdo
da medida provisdria - situacdo que se mantém - encontram
pleno respaldo no artigo 197 ....

............................. “ (VOTO, fls. 30)

MAURICIO n&do conheceu, também, essa parte da acgéo.
Estou de acordo, mas fago uma obsszarvagio.

O art. 192 da CF, que trata do "“Sistema Financeiro

Nacional”, determinou gue sua regulamentagdc dar-se-ia por 1lei

complementar.
¢} inciso II desse art. 192, na redacgéao criginal,
determinava que a lei =~ gque ndo precisa ser uma sO lei, como se

\\ divulgou erradamente - disporia sobre:

N
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II - autorizagdo e funcionamento dos estabelecimentos
de seguro, previdéncia e capitalizagdo, bem como do dJSrgdo
fiscalizador e do drgdo coficial ressegurador;

A EC n.° 13, de 21.08.1996, deu riova redagdo a esse inciso
IT.

A nova redacgdo passou a incluir, nc admbito da legislacéo
sobre o sistema financeiro, o "“resseguro”, com a exclusido do “Sérgdo

oficial ressegurador”.

Eis a nova redacdao:

------------------------------

IT ~ autorizacdo e funcionamento dos estabelecimentos
de seguro, resseguro, previdéncia e capitalizag¢do, bem como do
érgdo fiscalizador.”

Hoje esse texto desapareceu.

A EC n.° 40, de 29 de maio de 2.003, revogou todos os
incisos, alineas e pardgrafos do art. 192 e deu nova redacdo ao

caput:

“Art 192. O sistema financeiro nacional, estruturado
de forma a promover o desenvolvimento equilibrado do Pais e a
servir aos interesses da coletividade, em todas as partes que
o compdem, abrangendo as cooperativas de <crédito, serd
regulado por leis complementares que dispordo, inclusive,
sobre a participacdc do capital estrangeiro nas instituigdes
gue o integram.”

~
Fago uma observacdo lateral.

‘

/

(

\
\
\J .



. QS[[////’C’IIIO— (_37/-’['4[!/1([/ @%(/C‘}-’((/

ADI 1.931-MC / DF

A redagdo dada pela Emenda 40/2003 introduz uma dificuldade

que poderd causar problemas futuros, gue ndo é o caso presente.

O novo texto ndo define o que tem como abrangido pela

expressao "“sistema financeiro nacional”.

E, ao mesmo tempo, exige leis complementares para reguléa-

lo.

Isso vai ser um belo fildo para os nossos intérpretes

Yessencialistas”.

Teremos, provavelmente, uma curiosa corrida atras do

conceilto “"ontoldgico” de "sistema financeiro nacional”.

Muitos - n&o todos - desses “arquedlogos do mundo
juridico”, trabalharam com esse conceito, que acreditam “real”,

conforme o objetivo visado.

Uns jogaram com um conceito “ontoldgico” amplo para exigir

lei complementar para certas e especificas matérias.

Outros, um conceito menos abrangente, para viabilizar o

trato do mesmo tema por lei ordinaria.

Bo fim e ao cabo, serd a necessidade da maioria absoluta ou
da maioria relativa parlamentar a fonte efetiva do conceito de uns e

de outros.

Mas, esta especifica "“questdo definitdria” nado se pde para

o ‘tema desta ADIN.

HES
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Justifico.

O art. 197 da CF, ndo modificado por qualquer emenda, no
que interessa, determina caber ao poder publico, quanto as %“Yag¢des e

servigos de saude”,

“Art. 1897. ... dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessca fisica ou juridica de direite privado.”

Fica, assim, claro que a Constituigdo Federal deslocou para
a area exclusiva da "“Saude” os plancs privados de prestacgdo desses

servigos - de saude.

Por forca desse regramento constitucional de 1.988, aguile
que se dencminava ‘“seguro-saude” deixou de integrar as regras
relativas ao gue se possa entender como “Sistema Financeiro

Naciocnal”.

Antes da Emenda 40/2003, remanesciam, por forga da prépria
regra constitucional anterior, COomo integrantes do sistema
financeiro e sujeitas ao regramento por leis complementares, todas
as modalidades de seguro, resseguro, previdéncia e capitalizac¢ao,
exceto aquelas modalidades gue eram abrangidas pela expressao
“seguro-saude” e que, apds 1988, passaram a se constituir em

“servigos privados de saude”.
Entendo, por issc, que a matéria disciplinada pela L.

9.656/98, desde sua edigdo original =~ porque trata de planos

rivados de satde ~ nao estava suijeita &4 lei complementar.

10
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Foi a CF gue, j& na redagdoc original, fez a diferenca.

Tenho que as mudangas introduzidas pela MP 1.908-18/99,

nesse ponto, foram restritas ao aprimoramento técnico.

Usando a mesma linguagem de MAURICIO, digo eu que foi o
art. 197 da CF, em 1.988, antes mesmo da MP 1.908-18/99, gque

procedeu uma mudanga radical nos planos privados de saude

"w
.

.., desligando-os geneticamente da defini¢do de

174

seguro

Os planos privados de satde n&o integram o gue, em 1.988, a
Constituicado fazia englobar dentro da expressdo “sistema financeiro

nacional”.

Os Planos Privados de Saude e, por conseqiéncia, as
empresas dque prestam esses servigos, integram, desde 1.988, isto
sim, as "“agdes e servigos de sadde”, definidos em titulo préprio da

Constituicgcdo (Titulo VIII, Capitulec II, Secido II - “DA SAUDE”).
Com estes esclarecimentos, acompanho MAURICIO.

Alids, a propria AUTORA, tal como se passou com ¢ pedido de

inconstitucionalidade genérico, é da mesma posicido de MAURICIO.

Estd expresso na petigdo de aditamento, decorrente da

edicdo da MP 1.908-18/1999, j& referida.

Lelo:

N\

\;B 11
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............................

2. ... deve-se salientar gue a MP n° 1.908-18
alterou, substancialmente, a medida anterior, no que se refere
a autorizagdo, funcionamento e drgdo fiscalizador das empresas
regidas pelo diploma legal em apreco. Assim sendo, s6 mediante
nova argumentag¢do, a ser expedida, se [for]l o caso, em nova
agdo direta ..., & que poderd .impugnar os dispositivos
indicados nos 4ditens 154, 155 e 156 da petigcdo inicial,

Fica prejudicado o pedido quanto aos dispositivos indicados.

3.3. A INCONSTITUCIONALIDADE MATERIAL.

3.3.1. POR VIOLAGAO AC DEVIDO PRCOCESSO LEGAL E ARTS. 196 E
199,

MAURICIO examina, apés, a alegacdn de inconstitucionalidade

por violagdo ao devido processo legal e aos artigos 196 e 199.
Reproduz os preceitos atacados.

Em linhas gerais, eles tratam do chamado “plano-referéncia”

{art. 10).
Esclareco.:

O art. 10 instituli e fixa o ambito de cobertura desse

“"plano-referéncia”.

1 pETICAO: datada de 28.09.1999, fls. 453,

N i
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Ele - "plano-referéncia” - se constituiu no padrio minimo

de cobertura gque qualgquer planoc privade de salde deve oferecer.
(Nao examino, agora, o §2° do art. 10).

Passo, logo, ao art. 11.

O art. 11 veda “a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes
preexistentes a data” do contrato, apds 24 meses de sua vigéncia, e

impde & operadora o o6nus da prova do prévio conhecimento do

consumidor.

O art. 12 faculta a oferta, a ccntratagdo e a vigéncia de

“produtos” com cobertura mais ampla que o “plano-referéncia”.

Estabelece, ainda, cobertura minima para cada “segmentacdo”

de produtos (incisos do art. 12).

O paragrafo ftunico do art. 15 wveda a ‘“wvariagdo das
contraprestag¢des pecunidrias” relativas acs “contratos de produtos”

para malores de sessenta anos, que Jja participem dos produtos hé

mais de dez anos.

O art. 32 determina o ressarcimento, pelas operadoras, dos

servigos de atendimento prestados por instituig¢des integrantes do
SUsS.

Como pode se observar, as normas legais sdoc fortemente

intervencionistas no mercado da assisténcia privada a saude.

\ .
; Como diz a prépria inicial, reproduzida por MAURICIO:

13
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.............................

66. ... as operadoras ... ndo podem oferecer
plano algum, a ndo ser aquele imposto pela lei ...
........................... .7 (VOTO, fls. 37)

A inicial analisa as novas exigéncia e sustenta

-----------------------------

8l1. ... a falta de razoabilidade da lei ...

’”

.............................

MAURICIO reproduz os esclarecimentos técnicos do Dr. JOAO
LUIZ BARRQUCA DE ANDREA, entdo Diretor do Departamento de Satde
Suplementar do Ministério da Saude, hoje Diretor de Produtos da

Agéncia Nacional de Saude (VOTO, item 22, fls. 47).

Afasta por completc as alegagdes da Inicial.

Quanto & pretensa violagdo dos arts. 196 e 199, diz
MAURICIO, quanto & regra do art. 197, pela qual os servicos de saude

serdo executados diretamente, pelo Estado, o2u por terceiro:

.............................

25. Ora, ao regulamentar a forma pela qual essa
delegacdo se opera, por meio de lei, nela ndo se vislumbra
nenhuma inconstitucionalidade em face do preceptivo qgue
atribui ao Estado a observdncia ao principio de gue a saude é
direito de todos e seu dever.

26. Essa dispeosigdo, ao estabelecer gue a execugdo

desses servicos pode ser feita também por meio de terceiros,

.. ndo deixa qualquer divida de que o Estado pode disciplinar
sua realizacdo.

27. As normas impugnadas, em conseqgiiéncia, se inserem
em plena harmonia com a norma constirtucional que obriga © ente

\ 14



STF 102.002

LEGAL

-,

356

(%/ufcma Q%%u;za/ C-?/G;C:(/el’((/

ADI 1.931-MC / DF

publico a esse encargo, sem comprometer o© gerenciamento da
acdo privada, que os dois diplomas estdo  prometendo
compatibilizar.

........................... .” (VOTO, fls. 57)

MAURICIO examina a alegagdo de lesd3o ac DEVIDO PROCESSO
SUBSTANCIAL.

Leio:

.............................

28. ... o0 linconformismo ... centra-se nas regras
impostas pelas duas normas legais, que definem o©s pardmetros
segundo os quais as operadoras de salide devem comportar-se. Em

vista disso, alega gue houve desproporcionalidade e
irrazoabilidade ...

29. Com efeito, ..., apesair da vedacdo de que essas
sociedades continuassem a operar, lograram contornar a

proibicde lancando na praga diversas modalidades de planos,
rigorosamente sem gqualgquer respaldo legal.

Continua MAURICIO.

30. Buscaram, para isso, a abertura do sistema de
seguro-satde, com a permissdo dada pelo artigo 135 do Decreto-
Lei n.° 73/77, segundo o gual poderiam as organizacdées sem
fins lucrativos operar sistemas prdéprios de pré-pagamento,
afastando-se, por conseqgiiénecia, do verdadeiro sentido da
norma, de tal modo que continuaram a operd-los com o objetivo
de lucro, sem o menor disciplinamento especifico.

31. Antes as reacdes dos usudrios, ... pretendeu-se,
por meio dessa regulamentagdo, implementar condi¢des para a
eficaz atuagdo das operadoras de medicina de grupo.

32. Institui-se, a partir dai, sistema pelo qual a
empresa pode celebrar seus planos, clesde gque compatibilizados

. com o8 pardmetros definidos em lei. ...

'\\ anan---atlibclal-uialnbncioi” (VOTO' flgc 58/59)

H
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MAURICIO prossegue descrevendo as linhas gerais do modelo

e, apds, afirma:

...........................

37. Nio vejo como se possa ingquinar de
inconstitucional regulacdo que a lei passou a impor para esse
delicado setor social, ao estabelecer limites de atuag¢do,
tendo em vista que ao Estado (CF, artigo 197) compete legislar
sobre o funcionamento, fiscalizacdo e controle desses
servicos, enqguadrando, dessa forma, atividade gque operava sen
definig¢do precisa.

38. A pretensdo, gque penso, deixa antever a inicial &
a de que se busca o restabelecimento do regime anterior em que
essas atividades eram exercidas sem a minima fiscalizagdo.
Ora, que direito tem essas empresas de reclamar o devido
processo legal, quando, atuando sem lei, s6 celebravam os
contratos que eram de seu interesse?

............. it Y (VOTO, fls. 60).

Estou de acordo.

De rests, as regras sdo absolutamente razodveis.

S&o conseqiéncia, como referiu MAURfCIO, da forma como
essas empresas operaram quando do regime de liberdade absoluta de

mercado.

Alids, isto tudo me faz lembrar a intervengdo, no sistema

de previdéncia privada, através da L. 6.435, de 17.07.1977.

Os colegas estdo lembrados gque, nagquele momento, havia uma
desordem no mercadoc de mutualismo privacdeo, com oferta de planos

mirabolantes.

16
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Aquela 1legislagdo representou forte intervengdo naquele

mercado para proteger os participantes dos planos de beneficios ('!).
0 mesmo se passa, agora, com os planos de salde.

Acompanho MAURICIO.

3.3.2. POR VIOLAGAO AO DIREITO ADQUIRIDO E AO ATO JURIDICO
PERFEITO.

Examino, agora, as normas que a inicial alega terem violado
o art. 5°, XXXVI, da CF (Direito adquirido e ato juridico perfeito).

1) ART. 35, §$1° E §2°.

Inicio pelo art. 35 e seus paragrafos.

Ele trata da transigdo para todo © nove regime legal, salvo
quanto ao "“"plano-referéncia”, para ¢ qual hé& regra prépria (art. 10,
§2°) .

L. 6.435, de 17.07.1977:
Art. 3° A acdo do poder publico serd exercida com o objetivo de:

I - proteger os interesses dos ©Darticipantes dos planos de
beneficios;

IT - determinar padrdes minimos adeguados de seguranga econdmico-
financeira, para preservac¢ido da liquidez e da solvéncia dos planos de beneficios,
iscladamente, e da entidade de previdéncia privada, =m seu conjunto;

- III - disciplinar a expansioc dos planos de beneficios, propiciando
condi¢des para sua integragdo no processo econdmico = social do Pais;

IV - coordenar as atividades reguladas por esta Lel com as politicas

e desenvolvimento social e econdmico-financeira do Governo Federal.

17

&TF 16382



359

— . /_—
C% b renra “pibiesecl Hederald

ADI 1.931—Mc / DF

(A evclugdo da redagdo do Art. 35 e §§, nas diversas
Medidas Provisdéria gue foram se sucedendo, estd no ANEXO I, gue

integra este VOTO).
(1) Versdo original.

Sintetizo as regras do art. 35 (12y, na sua redacgéao

original, de junho de 1998.

Ele determinou sua aplicacgdo

w

... a todos o0s contratos celebrados a partir de sua
vigénecia ...”. (Art. 35, caput)

Facultou

13

. ... ao consumidor com contrato ié em curso a
possibilidade de optar pelo sistema previsto ...” na lei (art.
35, caput).

Obrigou as ‘“operadoras” que, no prazo de 90 dias da
obtencdo da autorizacgdo de funcionamento referida pelo art. 19(”),

adaptassem

12 1,. 9.656, 03.06.1998 (redacdo original):

Art. 35. Aplicam-se as disposic¢des desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ao consumidor com contrato Jja em
curso a possibilidade de optar pelo sistema previsto nesta Lei.

' § 12 No prazo de até noventa dias a partir da obtencido da
autorizacdo de funcionamento prevista no art. 19, as operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia & salude adaptardc aos termos desta legislacdéo
todos os contratos celebrados com seus consumidores.

§ 22 A adaptagdo dos contratos a que se refere o paragrafo
anterior n3o implica prejuizo ao consumidor no gque concerne a contagem dos
periodos de caréncia, dos prazos para atendimento de doencas preexistentes e dos
prazos de aquisigio dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei,
observades o8 limites de sobertura previstos no contrato original.

131, 9.656, 03.06.1998 (redacdoc original):
\ Art. 19. As pessoas juridicas que, na data de vigéncia desta Lei, ja
\atuavam como operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia & saude terdo

AN

\\-, 18
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n

“... aos termos desta legislagdo todos os contratos
celebrados com seus consumidores” (art. 35, § 1°).

Assegurou, por fim, gque tal adaptacdo dos contratos nao
prejudicaria os consumidores quanto a contagem:
a) “dos periodos de caréncia”;

b) “dos prazos para atendimento  de doencgas
preexistentes; e

c) "“dos prazos de aquisig¢do dos beneficios previstos
nos arts. 30 e 32”7 (Art. 35, §2°).

Em todos esses casos a lei determinou a cobservacgdo dos

AL}

... limites de cobertura previstos no contrato
original” (art. 35, §2°).

{(2) MP 1.665, de 04.06.1998.

O art. 35 e seus paragrafos comegou a sofrer alteracgbes a
partir da MP 1.665, de 04.06.1998('%), editada antes da entrada em
vigor da L. 9.656/98 (02.09.1998).

o prazo de cento e oitenta dias, contado da expedigdo das normas pelo CNSP, para
requererem a sua autorizac¢dc de funcionamento.

Paragrafo unico. O nio cumprimento do disposto no caput deste
artigo implica o pagamento de multa diaria fixada pelo CNSP e aplicada pela SUSEP
as operadoras de planos e seguros de que trata esta Lei.

4 L. 9.656, 03.06.1998 (redagido da MP 1.665, 04.06.1998):

Art. 3%5. Aplicam-se as disposic¢des desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ac consumidor com contrato ja em
curso a possibilidade de optar pela adaptagdo ao sistema previsto nesta Lei,
observado o prazo estabelecido no § 12. (texto em negrito acrescentado por essa MP)

§ 12 A adaptacio aos termos desta legislacdo de todos os
contratos celebrados anteriormente & vigéngia desta Lei dar~ge~a no prazo maximo
de quinze meses a partir da data da vigéncla desta Lei, sem prejuizo do disposto
noe art. 35-H. (nova redagio dada poxr essa MP)

§ 22 A adaptacdo dos contratos ndo implica nova contagem dos

.pericdos de caréncia e dos prazos de aquisiglo dos beneficlios previstos nos arts.

aT1F 192.007
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A MP 1.665, tal qual a redacdo original da L. 9.656/98,

manteve a aplicacdc das disposigdes da lei

.. aos contratos celebrades a partir de sua

7

vigéncia, ... (art. 35, caput; Vigéncia da lei: 02.09.1998,
art. 36).

Manteve, também, a possibilidade cdo

"

... consumidor com contrsto jd em curso ... optar
pela adaptacdo ao sistema previsto ... [na] lei.”

No entanto, a MP determinou, expressamente, que, para a
adaptacdo, fosse

"

... Observado o prazo estabelecido, no $§1°” (parte
final do caput do art. 35, acrescido pela MP 1.665).

O texto original desse §1°, como dito acima, obrigara as
“operadoras”, no prazo de 90 dias da obtengdo da autorizacgao

mencionada, a adaptarem

... aos termos ... desta legislagdo todos os
contratos celebrados com seus consumidores” (art. 35, § 1°}.

A MP 1.665 alterou esse §1° da le:..

Determinou que os contratos anteriores a vigéncia da lei

deveriam ser adaptados

“... no prazo midximo de quinze meses a partir da data
da vigéncia ... [dal] Lei, ...”.

30 e 31 desta Lei, observados os limites de cobertura previstos no contrate
original. (nova redagio dada por essa MP. Suprimiu a referéncia a "dos prazos para
tendimento de doengas preexistentes’)

b 20
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Houve, assim, mudang¢a de prazo para a adaptagdo dos

contratos anteriores a lei.

A lei dera o prazo de

"

... até noventa dias a partir ... da autorizacdo de
funcionamento ...” de cada operadora.

A MP fixou, para a adaptagdo, o prazo maximo de

ALY

... Quinze meses a partir da data de vigéncia ...
{da] 1lei”.

Com 1isso, 6 prazo de adaptagdo terminaria no dia
02.12.1999 (") .

Mas a MP 1.665/88, quanto ao tratamento dos contratos

anteriores, foi mais longe.

Introduziu o art. 35-H, que examinarei mais a frente.

Adiantoc que esse artigo determinou gque os contratos
celebrados antes da lei passariam a gozar, a partir de 05 de junho -
data imediatamente posterior a edicdo da MP - e, antes mesmo do
prazo de adaptagdo do §1° do art. 35, de certas garantias nele

referidas (1°) .

> A wvigéncia foi fixada para noventa dias apdés a data de sua
publicacdo (L. 9.656/98, art. 36).

6 1. 9.656/98 (artigo introduzido pela MP. 1.665, 04.06.1998):
Art. 35-H. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para
os contratos celebrados anteriormente & data de vigéncia desta Lei que:

] I - gqualguer varia¢do na contraprestagdo pecuniéria para
consumidores com mais de sessenta anos de idade estard sujeita & autorizacgdo
prévia da SUSEP;

II - a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente estard sujeita

- @ prévia regulamentagio da matéria pelo CONSU;

s
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(3) Art. 35 e §$ ¢ a MP 1.665-5, 27.10.1998.

Na seqiéncia de reedig¢bes, veio a MP. 1.665-5, de
27.10.1998.

Lembro que a L. 9.656/98 entrara em vigor no dia
02.09.1598.

Fez a nova MP modificagdes no art. 35 (7).

Acrescentou um §3° que teve pouca duracgao.

III - & vedada a suspensdo ou dsnincia unilateral do contrato
por parte da operadora, salvo o disposto no inciso II do paragrafo tnice do
art. 13 desta Lei;

IV - & vedada a interrupcdo de internagdo hospitalar em leito
clinico, cirdrgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério
do médico assistente.

§ 12 Nos contratos individuais de planos ou seguros de saude,
independentemente da data de sua celebragido, e pelo prazo estabelecido no § 12 do
art. 35 desta Lei, a aplicagdo de clausula de reajuste das contraprestacdes
pecunidrias, vinculadas & sinistralidade ou a variacdo de custos, dependera de
prévia aprovagdo da SUSEP.

§ 22 O disposto no art. 35 desta Lel aplica-se sem prejuizo do
estabelecido neste artigo. (NR)

7 L. 9.656, 03.06.1998 (redacdo da MP 1.665-5, 27.10.1998):

Art. 35. Aplicam-se as disposig¢des desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ao consumidor com contrato 3a em
cursoc a possibilidade de optar pela adaptagdoc ac sistema previsto nesta Lei,
observado o prazo estabelecido no § 12. (redagfio da MP 1.665/98)

§ 12 A adaptagio aos termos desta legislagdo de todos os
contratos celebrados anteriormente & vigéncia dssta Lei, bem como dadqueles
celebrados entre 2 de setenbro e 30 de dezembro de 1998, dar-se—-a no prazo maximo
de quinze meses a partir da data da vigéncia desta Lei, sem prejuizo do disposto
no art. 35-H. (a parte em negrito foi acrescentada por essa MP)

§ 22 A adaptacgdo dos contratos ndo implica nova contagem dos
periodos de caréncia e dos prazos de aquisicdo dos beneficlos previstos nos arts.
30 e 31 desta Lei, observados os limites de cobertura previstos no contrato
original. (redagdo da MP 1.665/98) )

) & 32 o CNSP ) o CONSU fardo pubklicar as noxmas
regulamentadoras desta Lei até sessenta dias apés a sua vigéncia.” (§ acrescido
por essa MP. Esse §3% sé6 foi reeditads uma wez = MP 1,665-6, 25.11.1998.
Desapareceu na MP 1.730-7, 07.12.1998)

22
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Fol reeditado pela MP 1.665-6, de 25.11.1998, e foi
suprimido na MP 1.730-7, de 07.12.1998.

No qgque interessa, a MP alterou, novamente, o §1° do art.

35.

A nova redagdo do §1° velo para determinar que o prazo de

adaptacao dos contratos a nova legislacdo, incluia os

“... celebrados entre 2 de setembro e 30 de dezembro
de 19898 ...”
Até entdo, com a redagdo da MP 1.665, o prazo "“mdximo de
quinze meses” para a adaptagdo ao novo sistema somente se aplicava
aos contratos <celebrados antes da vigéncia da 1lei, ou seja,

01.09.1998, inclusive.

Com a nova redagdo, os contratos celebrados entre 02 de

setembro e 30 de dezembro de 1988 - lapso de tempo este posterior a
entrada em vigor da lei - também seriam adaptados no prazo de guinze
meses.

Isso significava que, para os contratos firmados nesses
periodo -~ 02.09 a 30.12.19928 -, ja& em vigor a lei, o novo sistema
somente passaria a se aplicar apds a fluéncia do prazo de adaptacio,
que terminaria no dia 02.12.1999 (= quinze meses apds 02.09.1998,

data da vigéncia da lei}.

23
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(4) MP 1.730-7, 07.12.1998.

Prosseguindo nas reedig¢bes, detenho-me na MP 1.730-7, de
07.12.1998.

Tal MP 1.730-7/98, quantoc ao art. 35('%),

a) manteve a fedagéo do caput, dque havia sido dada
pela primeira MP (n.° 1.665, de 04.06.1998);

b) manteve a redacgdo do §1°, gue havia sido dada pela
MP 1.665-5, de 26.10.1998, que, por sua vez, alterara a
redacgdo dada pela MP 1.665; e

c) manteve a redacdo do §2°, que havia sido dada pela
primeira MP (n.° 1.665, de 04.06.199¢) .

Essa MP 1.730-7/98, quanto ao art. 35, a uUnica coisa que

fez foi ndo reeditar o §3° que havia sido introduzido pela MP 1.685-
5/98.

No mals, manteve integros os textos anteriores.

A CNS ajuizou esta acdo no dia 10.12.1998.

19

L. 9.656, 03.06.1998 (redagdo da MP 1.730-7, 07.12.1998):

Art. 35. Aplicam-se as disposigSes cesta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ao consumidor com contrato j& em
curso a possibilidade de optar pela adaptagdo ao sistema previsto nesta Lei,
observado o prazo estabelecido no § 12, (redag¢do da MP 1.665, 04.06.1998)

§ 12 A adaptacio aos termos cesta legislacio de todos os
contratos celebrados anteriormente 4a vigéncia desta Lei, bem como daqgqueles
celebrados entre 2 de setembro e 30 de dezembro de 1998, dar-se-3 no prazo maximo
de quinze meses a partir da data da vigéncia desta Lei, sem prejuizo do disposto
no art. 35-H. (redagac da MP 1.665-5, 26.10.1998)

§ 22 A adaptacdo dos contratos né&o implica nowva contagem dos
periodes de caréncia e dos prazos de agquisicido dos beneficios previstos nos arts.
30 e 31 desta Lei, observados os limites de cobertura previstos no contrato
original. (redagio da MP 1.665, 04.06.1998) .

24
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0O ajuizamento se deu trés dias apds a edicgdo da MP 1.730-7,
que é de 07.12.1998.

[Nao se imagine que a CNS, por isso, teria sido diligente.
Na verdade, a redacaoc do caput de art. 35 e de seu §2° remontava a
04.06 (MP 1.665, inicial) e a redacdo do §1° era de 26.10 (MP 1.665-
5). Assim, a redacdo integral do art. 35, pela MP 1.730-7, estava

configurada em 26.10].

A INICIAL sustenta a inconstitucionalidade desses

dispositivos com a redagdo consolidada pela MP 1.170-7, porque

B R

b) ... o legislador atingiu os contratos jd em curso
guando do advento da lei, pretendendo modificar-lhes os
efeitos. ...

............................

Tudo porque, diz a INICIAL,:

(a) “... O caput, porque assegura ao consumidor ‘com
contrato jd& em curso’ a possibilidades de optar pela adaptagdo
ao sistema da nova lei. ...”

(b) e “... O § 1° porgue determina gue a ‘adaptag¢do

de todos os contratos celebradcs anteriormente ..., bem

como aqueles celebrados entre 2 de setembro e 30 de dezembro

de 1998, dar-se-d no prazo mdximo de quinze meses a partir da
data da vigéncia desta leil .20

19 INICIAL: fls. 54, item 132, alinea b.
%% INICIAL: fls. 54, item 132, alineas b.

"\
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(A inicial menciona, ainda, o© §&2° do art. 35, mas nédo

produz nenhum argumento“).

de 27.08.19989.

(5) MP 1.908-17, 27.08.1999, e o voto do RELATOR.

Vou,

agora, a redagdo dada ao art. 35 (%%) pela MP 1.908-17,

celebrados

contratos

21 INICIAL:

22 L.

Art.

fls. 54, item 132, alineas b.

9.656, 03.06.1998 (redagdo da MP 1.908-17, 27.08.1999):

35.

Aplicam~se as disposi¢des desta Lei a todos os contratos

a partir de sua vigéncia, bem como agueles celebrados entre 2 de
setembro de 1998 e 12 de janeiro de 1999, assegurada aos titulares desses contratos
a possibilidade de optar pela adaptag3c ao sistema previsto nesta Lei.

§ 12 Sem prejuizo do disposto no art. 35-H, a adaptagdo dos

de que

trata este artigo devera ser {ormalizada em termo préprio,

assinado pelos contratantes, de acordo com as normas a serem definidas pelo CONSU.
(Nova Redagido)

aocs

ser §3°

30

e

itens

31

desta

§ 22 Quando a adaptacido dos contratos incluir aumento de
contraprestagdo pecunidria, a composicdo da base de calculo deverd ficar restrita
correspondentes ao aumento de cobertura, e ficard disponivel para
verificacdo pela SUSEP, que poderd determinar sua alteragdo guando © novo valor
nido estiver devidamente justificado. (esse texto foi incluido como §2° por essa
MP, O tema tratado pelo entio $§2° do texto original da lei passou, com essa MP, a

com nova redagido)

§ 32 A adaptagido dos contratos ndo implica nova contagem dos
periodos de caréncia e dos prazos de aquisic¢do dos beneficios previstos nos arts.

Lei,

observados, quanto aos ultimos, os limites de cobertura

previstos no contrato original. (nova redagio ao que fora o §2° da lei)

§ 42 DNenhum contrato podera ser adaptado por decisédo
unilateral da empresa operadora. (paragrafo acrescentado por essa MP)

§ 52 A manutencio dos contratos originais pelos consumidores
nado optantes tem carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular
e a seus dependentes ja& inscritos, permitida inclusde apenas de novo cdnjuge e
filhos,

considerados

egssa MP)

este artigo.

vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a
terceiros.

{paragrafo acrescentado por essa MP)

§ 62 0Os planos e seguros de assisténcia & saude contratados
até 1% de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operac¢do, por tempo indeterminado,
apenas para os consumidores que ndo optarem pela acaptagdo as novas regras, sendo

extintos para fim de comercializacdc. {paragrafo acrescentado por

§ 72 O CONSU definira, em norme prodépria, os procedimentos que
deverdo. ser adotados pelas empresas para a adaptagio dos contratos de que trata

(paragrafo acrescentado por essa MP)

26
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A CNS, como fizera antes, aditou a inicial apds a edigio
dessa MP.

No aditamenteo, a CNS afirmou gue & MP 1.908-17/99

N L A e 2 0 2 r s e s e e e o

... alterou, substancialmernte, o art. 35, caput, e

pardgrafos a este vinculados, tendo em vista a sua redagdo
anterior ...

Entendeu, por isso, que a agdo, exclusivamente nesta parte
(art. 35y, e em outra, ora irrelevante (art. 35-G), estava

prejudicada(“).

O RELATOR acclheu a alegagdo e entendeu prejudicada a agdo

gquanto ao art. 35(2%).
Examino o prejuizo tdéplco da agdo.
Lembro, no que interessa, o que o0 expus acima.

O caput do art. 35, na reda¢do original da L. 9.656/98,
como nas alterag¢des subseqglentes, passando pela MP 1.730-7, de
07.12.1998, vigente guando do ajuizamento da ag¢do, e chegando a MP
1.908-16, de 28.07.1999,

a) assegurava a aplicagdo da nova lei “a todos os
contratos celebrados a partir de sua wvigéncia”;

23 PETIGRO: de 02.09.1999, fls. 445, Ultimo paréagrafo.
1 PETIGAO: de 02.09.1999; fls. 446, primeiro paragrafo.

M yoTo, fls, 66/67, item S2.

§TF f02.002
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b} e, assegurava “... ao consumidor com contrato ja

(?®) a possibilidade de optar pela adaptagdo ao sistema
27
)

em curso
previsto ... [na] lei”{

Em um primeiro momento - desde a redacgcdo original da 1lei
até a MP 1.665-4, de 25.09.1998 - havia um sé prazo para tal

adaptagdo, englobando ambos os casos,:

a) primeirc, 90 dias apds a cbteng¢do de autorizacio
de funcilonamento pelas operadoras (reclagdoc original);

b) depois, 15 meses apds a vigéncia da lei (Art. 35,
§1° - MP 1.665/98, publicada em 05.06.98).
(Na verdade, o primeiro prazo durcu um dia, pois a MP 1.665

foi publicada no dia seguinte & publicacdo da L. 9.656).

Com a MP 1.665-5, de 26.10.1998, houve modificagdoc nesse

prazo.

Somente aos contratos (a) anteriores a vigéncia da lei
(firmados até 01.09.1998, inclusive) e aos (b) "“celebrados entre 2
de setembro e 30 de dezembro de 1998”7 ficou assegurado o prazo de 15
meses, a partir da vigéncia da lei, para a adaptagdo as novas

regras.

Os demais - firmados apds 30 de dezembro de 1998, exclusive

-, ndo teriam prazo de adaptagéo.

%% Obs.: “contrato jd em curso” significa “contrato firmado antes da

entrada em vigéncia da lei”.

\ ‘? Redagdo introduzida pela MP 1.663, 04,06.1998 e mantida até & MP
N, 1.908-16, 28.07.1999.

28
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Mas, a MP 1.908-17, de 17.08.1999, deixou de fazer

referéncia, no caput do art. 35, aos contralzos em curso.

A nova redacdo excluiu, das novas regras, os contratos “em

curso”.

Assegurou, pura e simplesmente, aos “titulares” de

contratos

n

.. celebrados a partir ... [da] wvigéncia [da lei],
bem como aqueles celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 1°
de janeiro de 1999, ... a possibilidade de optar  pela
adaptagdo ao sistema previsto ... [na]}l lei.”

Por outro lado, deixou de fixar prazo de adaptagdo para

esse contratos.

Estabeleceu que tal adaptagdc dar-se-ia de acordo com
normas gque seriam editadas pelo CONSELHO DE SAUDE COMPLEMENTAR -
CONSU (art. 35, §1°, redacdo da MP 1.908-17/1999).

Tem razadoc MAURICIO - com a Autora - que a redagdo do art.

35 e seus paragrafos, objeto da acgao,

.............................

52. ... foi substancialmente alterada diante da nova

versdo dada pela Medida Provisdria n° 1.908-17
//(28)

............................

O novo preceito n&c atingia os contratos anteriores a

vigéncia da lei.

*® YOTO: fls. 66/67, n°. 52.
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Por isso, MAURICIO, atendendo as préprias ponderacdes da

Autora( e tendo em vista a redacdo da MP 1.908-17, entendeu

52 ... a a¢do nessa parte prejudicada ...
11(30)

No entanto, temos uma questéao.

A subsegiente MP 1.908-18, de 24.09.1999, modificou,

novamente, o art. 35(”).

*5 pETICAO de aditamento: fls. 446, primeiro paragrafo.
¥ yoro, fls. 67, n. 52.

L 1. 9.656, 03.06.1998 (redagdo da MP 1.908-18, 24.09.1999):

Art. 35. Aplicam-se as disposi¢des cdesta Leli a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada aos consumideores com contratos
anteriores, bem como aqueles com contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998
e 12 de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela adaptacdo ao sistema
previsto nesta Lel. (Nova redacgdo)

‘ § 12 Sem prejuizo do disposto no art. 35-G, a adaptacdoc dos
contratos de que trata este artigo, deverd ser formalizada em termo préprio,
assinado pelos contratantes, de acordo com as normas a serem definidas pelo CONSU.
{redacdo da MP 1.908-17)

§ 22 Quando a adaptacdo dos contratos incluir aumento de
contraprestacdo pecunidria, a composicdo da base de calculo deverd ficar restrita
aos iltens correspondentes ao aumento de cobertura, e ficard disponivel para
verificacdo pelo Ministério da Salde, gue poderd determinar sua alteragdo gquando o
novo valor ndo estiver ~devidamente justificado. (Nova redacgdo, s6 na parte em
negrito. A MP 1.908-17 referia-se a SUSEP)

§ 32 A adaptagdo dos contratos ndo implica nova contagem dos
periodos de caréncia e dos prazos de aquisigdo dos beneficios previstos nos arts.
30 e 31 desta Lei, observados, guanto aos uGltimos, os limites de cobertura
previstos no contrato original. {redag¢do da MP 1.908-17. Essa redag&o, modificada,
vem da MP 1.665/1998)

§ 42 Nenhum contrato poderé ser adaptado por decisdo
unilateral da empresa operadora. (redagdo da MP 1.908-17/1999)

§ 52 A manutencido dos contratos originais pelos consumidores
ndoc-optantes tem carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular
e a seus dependentes j& inscritos, permitida a inclusdo apenas de novo cdnjuge e
filhos, e vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a
terceiros. (redacdo da MP 1.908-17/1999)
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No gue interessa, voltou a asseqgurar

"

... aos consumidores com contratos anteriores, ...,
a possibilidade de optar pela adaptagdo ao sistema ... f[dal
lei”. (Art. 35, caput).

A  AUTORA, na peticdo de aditamento protocolada em
28.09.1998(%%), nao faz qualquer referéncia a essa modificagao

substancial do art. 35 - reintrodugdo da retroatividade.

Na petigdo anterior de aditamento, diante da modificacgao do

art. 35, introduzida pela MP 1.908-17, disss a AUTORA:

... deve-se salientar que a MP n° 1.908-~17 alterou,
substancialmente, o artigo 35, caput e pardgrafos a este
vinculados, tendo em vista a sua redagdo anterior. ...

A presente demanda impugna, entre outros, o artigo 35
caput e §§1° e 2° ..., conscante se pode verificar da inicial.
Tendo em conta tais alteracbes, ¢ de se acentuar que a
presente acdo direta, em relagdo, EXCLUSIVAMENTE, acos artigo
35, caput e seus pardgrafos 1° e 2° da Lei 85.656/98, com as
alteracdes impostas, originalmente, pelo artigo 1° da MP 1730-
7/98 ... estid prejudicada. (o original e;té em negrito)

7 ( )

.......................... .

§ 62 Os produtos definidos no inciso I e no § 12 do art. 12
desta Lei, contratados até 12 de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operacdo,
por tempo indeterminado, apenas para os consumidores que ndo optarem pela
adaptacgéo as novas regras, sendo considerados extintos para fim de
comercializacdo. (Nova redacdo, cuja novidade ndo é& de contetdo em relacao ao
texto da A MP 1.%908-17/1999)

§ 72 O CONSU definirid, em norma prdépria, os procedimentos
formais que deverdo ser adotados pelas empresas para a adaptacdo dos contratos de

que trata este artigo." (essa MP somente introduziu a parte negritada a redagdo da
MP 1.908-17/1999)

32 pETICAO, fls. 453/459, Vol. 2.

™,

33 PETIGAC, fls. 445/446, Vol. 2.
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Observo que a redacgdo dada ao ar:z. 35, pela MP 1.908-18,
estd mantida na dltima das MP's - a MP 2.177-44, de 24.08.2001, que

se conserva integra até hoje.

Esse fato produz algumas indaga¢des gquanto & agdo, nesta

parte do art. 35.

S&0 elas:

a) ¢(Era exigivel da AUTORA que voltasse a proceder -
digamos =~ um “readitamento” da Inicial, a fim de voltar a
impugnar o art. 35, tendo em vista a redagdo dada pela
superveniente MP 1.%08-18?

b) cPodera o] Tribunal, no caso, conhecer da
impugnagdo ao art. 35, na versido da MP. 1.908-18 e conservada
até o final, sem que a AUTORA tenha, sobre tal, se
manifestado? e

c) ¢A superveniente redacidoc do art. 35, dada pela MP
1.908-18, teria o efeito de desconstituir a prejudicialidade
parcial decorrente da MP 1.908-17 e reconhecida por MAURICIO?

Enfrento a questédo.

O Tribunal iniciou entendendo, na hipdbétese de reedigdo,
prejudicada a ADIN aforada contra a edig¢ido anterior (ADIN 1.078 QO,
NERI DA SILVEIRA, 31.08.1994)

O Tribunal reexaminou a posigdo na Questdo da Ordem na ADIN

1.129-4 DF (Relator REZEK).

Q 32
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Recordo gque o SENHOR PRESIDENTE [A REPUBLICA havia editado

MP sobre mensalidades escolares.
Fora ajuizada a ADIN 1.117 (RELATOR, PAULO BROSSARD).

Com a reedigdo da MP, a entdo autora ajuizou nova ADIN, que

levou o nﬁmero»1.129—4 DF, distribuida ao Ministro REZEK.

REZEK propds gque a segunda 2ADIN fosse tratada como

aditamento a primeira.

O Tribunal, em 14 de setembro de 1.994, por maioria,
acolheu a Questdo de Ordem e recebeu o

"

... pedido como aditamento da a¢do anteriormente
aforada. ...” (ADIN 1.129, Ementa).

MARCO AURELIO, naguele momento, entendia que deveria ser

considerada nova a¢aoc a ser distribuida por prevencgdo.
O procedimento consolidou-se.

O aditamento, no caso de reedizdo da MP, passou a ser

requisito para o conhecimento da acdo (*%).

PERTENCE, na ADIN 1.753-2 DF ({17.09.1998), rememora os
passos do TRIBUNAL e adverte gue

3% ADIN 1.387 , VELLOSQ; ADIN 1.520, GALLOTTI; ADIN 1.665, MOREIRA

ALVES:; ADIN 1.952, MOREIRA ALVES; ADIN 1.84%9, MARCO AURELIO; ADIN 2.162, MOREIRA

l\\ ALVES; ADIN 1.830, MOREIRA ALVES; ADIN 1.892, ILMAR GALVAO e ADIN 1.874, MAURICIO
“CORREA, dentre outras.

N\
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... @ admissdo do aditamento tem por pressuposto
necessdrico a identidade substancial da norma reeditada em
relacdo 4 constante da medida provisdria em vigor, gquando da
propositura da ag¢do direta.

No caso, a AUTORA, quando do aditamento relativo a edigdo
da MP 1.908-17, enunciou, advertiu e provocou o prejulzo parcial do

pedido.

Ja no aditamento subsegliente & MP 1.908-18 deixou de fazer

gqualguer mencdo guanto ao retorno a situacdo anterior.

A provocagac anterior e a omissao posterior da AUTORA

levaram o RELATOR ao juizo de prejudicialidade.

Entendo gque era exigivel, neste caso e na forma como se

pds, que o aditamento subseqliente recolocasse a questao.

(Grifo a expressdo "neste caso e na forma como se pés” para

deixar claro a minha posig¢do minimalista.
0 juizo ora enunciado é ajustdvel ao caso concreto.

Ndo se extraia, dal, regra abstrata, aplicadvel a todo e

qualquer caso).
Assim, essa parte da acgdo ficou prejudicada.

Acompanho o relator.

N ;
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2) Art. 35-E (anterior 35-H e 35-().
Esse artigo teve variagdes em sua numeracdo.

(A evolugdo desse artigo estd no ANEXO II, que integra este

VOTO) .
Iniciou como art. 35-H (MP. 1.665, 04.06.1998).
Depois passou a ser art. 35-G (MP 1.208-18, 24.09.1999).

Finalmente, consolidou-se como art. 35-E (MP 1.908-19,

26.10.1999, e MP 2.177-44, de 24.08.2001).

Quando do ajuizamento da agidoc estava em vigor a MP 1.730-7,

de 07.12.1998.

Ela mantinha, com modificac¢des, o art. 35—H(”), gue havia

sido introduzido na L. 9.656/98, pela MP 1.665, de 04.06.1998.

% I.. 9.656/98, redacdo da MP, 1.730-7, 07.12.1998:
Art. 35-H. A partir de 5 de junho ds 1998, fica estabelecido para
os contratos celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:
I - qgualgquer variagdo na contraprestag¢3o pecuniaria para
consumidores com mais de sessenta anos de idade estarid sujeita a autorizacso
prévia da SUSEP;

IT - a alegac¢do de doenca ou lesdo preexistente estard sujeita
a prévia regulamentagio da matéria pelo CONSU;
III - é vedada a suspensado ou danGncia unilateral de contrato

individual ou familiar de plano ou sequro de assisténcia & saide por parte da
operadora, salvo o disposto no inciso II do paragrafo unico do art. 13 desta Lei;

IV - & vedada a interrup¢do de internac¢do hospitalar em leito
clinico, cirurgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salve a critério
do médico assistente.

$ 12 Nos contratos individuais de planos ou seguros de saude,
independentemente da data de sua celebracdo, e pelo prazo estabelecido no § 12 do
art. 35, a aplicacdo de cldusula de reajuste das contraprestacdes pecuniarias,
vinculadas a sinistralidade ou a varia¢do de custos, dependerd de prévia aprovacao
da SUSEP.
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Quando do VOTO de MAURICIO estava em vigor a versdo da MP
1.9208-18, de 24.09.1999.

A numeracdo tinha passado a ser de art. 35-G, com redagio
(>%)

modificada em relacdo as medidas anteriores

§ 22 O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do
estabelecido neste artigo." (NR)

% L. 9.656/98, redac3do da MP. 1.908-18, 24.09.1999:
Art. 35-G. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para
os contratos celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei gue:
I - qualquer variacdo na contraprestacgdo pecuniaria para
consumidores com mais de sessenta anos de idade estara sujeita & autorizacéo
prévia do Ministério da Satde, cuvido o Ministéric da Fazenda:

II - a alegagdo de doenca ou lesdo preexistente estard sujeita
a prévia regulamentac¢do da matéria pelo CONSU;
ITI ~ é& vedada a suspensdo oSu a rescisido unilateral do

contrato individual ou familiar de produtos definidos no inciso I e § 12 do art. 1%
desta Lei por parte da operadora, salvo o disposto no inciso II do paragrafo unico
do art. 13 desta Lei;

IV - é vedada a interrupgdo de internacdo hospitalar em leito
clinico, cirGrgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério
do médico assistente.

§ 12 0s contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que
estabelecam reajuste por mudanca de faixa etdria com idade inicial em sessenta
anos ou mais, deverdo ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacdo
da clausula de reajuste, observadas as seguintes disposigdes:

I - a repactuagdo serd garantida aos consumidores de que trata
o parédgrafo tunico do art. 15, para as mudangas de faixa etaria ocorridas apds a
vigéncia desta Lei, e limitar-se-& & diluigdoc da aplicagdae do reajuste
anteriormente previsto, em reajustes parciais anuais, com adocdo de percentual
fixo que, aplicado a cada ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do
tltimo ano da faixa etdria considerada;

II ~ para aplicacdo da férmula de diluiclc, consideram-se de
dez anos as faixas etarias gue tenham sido estipuladas sem limite superior;
IIT - a nova c¢lausula, contendoc a £férmula de aplicacdo do

reajuste, deverid ser encaminhada aos consumidores, juntamente com o© boleto ou
titulo de cobrang¢a, com a demonstracdo do valor originalmente contratado, do valor
repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o seu
pagamento formalizard esta repactuacgdo;

IV - & vedada a interrup¢do de internagdo hospitalar em leito
clinico, cirudrgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério
do médico assistente.

IV - a c¢lédusula original de reajuste deverd ter sido
previamente submetida ac Ministério da Saude;

V - Na falta de aprovagdo prévia, a operadora, para Jgue possa
aplicar reajuate por failxa etéria a consumidores com sessenta anas ou mais de
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Hoje, com a MP 2.177-44, de 24.08.2001, a numeragdo & de
art. 35-E(*7).

idade e dez anos ou mais de contrato, deverd submeter ao Ministério da Saude as
condicdes contratuais acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a
clausula e o percentual de reajuste, adotar a diluigdo prevista neste paragrafo.

§ 22 Nos contratos individuais de produtos definidos no inciso
I e § 12 do art. 12 desta Lei, independentemente da data de sua celebracgdo, a
aplicacio de clausula de reajuste das contraprestagdes pecunidrias, dependera de
prévia aprovagdo do Ministério da Saulde.

§ 32 O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do
estabelecido neste artigo.

37 L. 9.656/98, redacdo da MP. 2.177-44, 24.08.2001:
Art, 35-E A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para
os contratos celebrados anteriormente & data de vigéncia desta Lei que:
I - qualgquer variacgéo na contraprestagdo pecuniéaria para
consumidores com mais de sessenta anos de idade estard sujeita a autorizacgdo
prévia da ANS:

II - a alegagdc de doenca ou lesdo preexistente estard sujeita
4 prévia regulamentacdoc da matéria pela ANS;
ITI - & vedada a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato

individual ou familiar de produtos de que tratam o inciso I e o § 12 do art. 12
desta Lei por parte da operadora, salvo o disposto no inciso II do parégrafo Unico
do art. 13 desta Lei;

IV - é vedada a interrupgdo de internagdo hospitalar em leito
clinico, cirdrgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério
do médico assistente.

§ 12 0Os contratos anteriores & vigéncia desta Lei, que
estabelecam reajuste por mudanga de faixa etaria com idade inicial em sessenta
anos ou mais, deverdo ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacgdo
da clausula de reajuste, observadas as seguintes disposices:

I - a repactuacdo serd garantida aos consumidores de que trata
o paragrafo uniceo do art. 15, para as mudancas de faixa etérila ocorridas apds a
vigéncia desta Lei, e limitar-se-& & diluicdc da aplicacdo do reajuste

anteriormente previsto, em reajustes parciais anuzis, com adogdo de percentual
fixo que, aplicado a cada ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do
altimo ano da faixa etdria considerada;

II - para aplicagi3o da férmula de diluigdo, consideram-se de
dez anos as faixas etarias que tenham sido estipuladas sem limite superior;
IIT - a nova clausula, contends a férmula de aplicacdo do

reajuste, deveré ser encaminhada aos consunidores, Jjuntamente com o boleto ou
titulo de cobrancga, com a demonstragdo do valor originalmente contratado, do valor
repactuado e do percentual de reajuste anual £fixo, esclarecende, ainda, que o seu
pagamento formalizard esta repactuacgéoc;
) IV - a clausula original de reajuste devera ter sido
previamente submetida & ANS;
V - na falta de aprovagdo prévia, a operadora, para que possa
aplicar reajuste por faixa etaria a consumidores com sessenta anos ou mais de
idade e dez anos ou mais de contrato, deverd submeter & ANS as cendicdes
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Houve, por parte, da AUTORA, nesse ponto, o0s necessarios
aditamentos.
Esse art. 35-E tem por objeto

"

... 05 contratos celebradcs anteriormente a data da
de vigéncia ...” da lei (caput do art. 35-E).

Ou seja, antes de 02.09.1998.

0O texto inicial dessa regra remonta a MP 1.665, de
04.06.1998.

0O texto permaneceu nas MP’s subsegiientes, com algumas
modificagdes ndo substanciais, principalmente gquanto aos 6rgéos

competentes para os atos nele previstos.

Faz uma série de determinacdes a serem obedecidas a partir
de 05 de junho de 1998 - data da publicacidoc da primeira MP (n.°
1.665} -, pelos contratos ‘“celebrados” antes de 02.06.1988.

Sdo elas:

(1) submete:

contratuais acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a cldusula e ©
percentual de reajuste, adotar a diluigdo prevista neste pardgrafo.

§ 22 WNos contratos individuais de produtos de gue tratam o
irciso I e o § 12 do art. 12 desta Lei, independentemente da data de sua
celebracdo, a aplicagdo de clausula de reajuste das contraprestacgdes pecuniarias
dependera de prévia aprovagdo da ANS.

\\ § 32 O disposto no art. 35 desta Lel aplica-se sem prejuizo do
\\estabelecido neste artigo." (NR)

'\
\,
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(a) & autorizagdc prévia da ANS Tgualquer
variacdo nas contraprestagdes ... dos consumidores com
mais de sessenta anos .7 (art. 35-E,1):

(b) & regulamentagado prévia da ANS “a alegagdo
de doenca ou lesdo preexistente ...” (art. 35-E,II);

(c) & apreciagdo prévia da ANS "“a cldusula
criginal de reajuste” (art. 35-E, §1°, IV);

(d) & prévia aprovagdo da ANS Taplicagdo de
cldusulas de reajuste das contraprestac¢des ...” (art. 35-
E, §2°)

(2) veda

(a) “a suspensdoc ou rescisdo unilateral do
contrato ... por parte da operadora, salvo ...” f{art. 35-
E, I1III) ™... por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade
por periodo superior a sessenta dias, ..., nos ultimos
doze meses de vigéncia do contrato, desde qgue o
consumidor seja comprovadamente notificado até o
qitinquagésimo dia de inadimpléncia” (art. 13, § dunico,
1)+

(b) “... a interrupcdo de internag¢do hospitalar
., Salvo a critério do médico assistente” (art. 35-E,

Iv).

(3) determina adaptacdo, até 31 de outubro de 1.999,

dos contratos anteriores a lei, “... gque estabelegam reajuste
por mudan¢a de faixa etdria com idade inicial em sessenta anos
ou mais, ... para repactua¢do da cldusula de reajuste ...”7 e

estabelece critérios para tal repactuagdo (art. 35-E, §1°).

O RELATOR, sobre esse artigo entende (o art. era numerado

como 35-G)

60. ... patente e indébita a ingeréncia do Estado no
pacto  celebrado entre as partes. De fato, os dispositivos

acima transcritos interferem na orbita do direitc adquirido e
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do ato juridico perfeito, visto gue c¢riam regras completamente
distintas daguelas que foram objeto da contratacdo.

61. A retroatividade determinada por esses preceitos
faz incidir regras da legisla¢gdo nova sobre cldusulas
contratuais preexistentes, firmadas sob a égide do regime
legal anterior, que, a meu ver, afrontam o direito consolidado
das partes, de tal modo que violam o principio consagrado no
inciso XXXVI do artigo 5° da [CF] e pdem-se em contraste com a
jurisprudéncia desta Corte de qu=2 é exemplo o acdrddo

proferido na ADI n°® 493-DF ... (fls. 70)

62. ... o artigo 35-G, carut, incisos I a IV, seus
pardgrafos 1°, incisos I a V, e 2°, das normas impugnadas, com
a nova versdo dada pela [MP 1908-18/99], sdo

inconstitucionais. Registro que hd cois incisocs IV no artigo
35-G(3®) . Um deles é repeticdo do inciso IV do caput do citado

artigo 35-G e o} outro ja teve declarada sua
inconstitucionalidade. Culida-se de indiscutivel erro material
que ... ndo impede o resultado proposto.

63. .. se impée a declaracgdo de

inconstitucionalidade do $1° e de seus incisos, visto que,
embora ndo impugnados em seu todo, devem ter a mesma sorte do
caput do artige em face de sua correlacdo, dependéncia e
conexdo com este ... (fls. 70)

De acordo.

Lembro, unicamente, gque, nos casos concretos, as situagdes

previstas nas normas ora reconhecidas como inconstitucionais poderao
estar tratadas, validamente, a partir de outras normas eventualmente

aplicaveis, como o Cédige de Defesa do Consumidor, por exemplo.

3 A MP 1.908~18, de 24.09.1999, repetiz o texto do inciso IV do caput

do entdo art. 35-E como inciso IV do $1° do mesmoe artigo. Esse defeito material
ol corrigide na MP 1.908-20, de 25.11.1999
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3) ART. 10, §2°.
Examino, por Gltimo, o §2° do art. 10.

{A evolu¢do da redacdo do art. 10, caput e paragrafos, nas

sucessivas MPs, est& retratado no ANEXO III, gue integra este VOTO).
A L. 9.656 &€ de 03 de junho de 1.998.

O art. 36 determinou sua vigéncia dentro de noventa dias

apdés a data da publicag¢do - ou seja, 09 de ssetembro de 1.998.

Consoante ja vimos, o art.l0 da lel instituiu o gue hoje é

denominado de “plano-referéncia de assisténcia a saide”(*%).

Esse “plano-referéncia” nada mais é do que a moldura minima

para os planos de saude.

Fixa a “cobertura assistencial médico-ambulatorial e

hospitalar” basica de qualquer plano.

Aquém dessa cobkertura basica ndo sido admitidos planos de

saude.
A lei, na sua redagdo original, dispds:
“Art. 10. ........ P,

* L. 9.656/98, na redagiio original, denominava de “plano ou segurc-
referéncia de assisténecia & satude” (art. 10. caput). Foi a MP, 1.908-18, de
24.09.1999, gue passou a denominar de “plano-referéncia de assisténcia & saude”.
Essa denominag¢do ficou mantida nas sucessivas MPs., inclusive na ultima delas - a

MP. 2.144-44/2001.

41



$TF 102.002

383

(5{/// Yo te C%%uua/ @%"/(,’1’(//

ADI 1.931-MC / DF

§ 22 As operadoras definidas nos incisos I e II do

§1° do art. 12 oferecerdoc, obrigatoriamente, o plano ou seguro-
referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais e
futuros consumidores.”

No entanto, a Lei fixou a sua data de vigéncia “noventa
dias apds a sua publicagdo” (art. 36), ou seja:
- 02 de setembro de 1.998.

Assim, a oferta do “plano—-referéncia” tornou-se
obrigatdéria, “a todos os ... atuais e futuros consumidores”, no dia

da vigéncia da lei (02.09.1998).

Apds essa data - jd em vigor a L. 9.656 -, a MP 1.730~7, de
07.12.1998, alterou esse §2° do art. 10.

A MP fixou uma data a partir da gqual o oferecimento do

"plano-referéncia” passaria a ser obrigatdrio:
- 03 de dezembro de 1.999(‘).

Assim, a oferta obrigatédria do "plano-referéncia” passou do

dia 02 de setembro de 1.998 para o dia 03 de dezembro de 1.999.

i 1,, 9.656/98, redacdo da MP. 1.730-7, 07.12.1998:
Art. 10. ... e,
§2% As operadoras definidas nos incisos I e II do §1¥ do art. 17
oferecerao, obrigatoriamente, a partir de 03 de dezembro de 1.999, o plano ou

seguro-referéncia de que trata este artigo a todos o©s seus atuails e futuros
consumidores.
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(Observo que esta ADIN foi ajuizada no dia 10.12.1998, trés
dias apd¢s a edigdo da MP. 1.730-7, que é& do dia 07.12).

Diante dessas regras, que obrigaram a oferta do "“plano-

referéncia” para os  Tatuais e futuros <consumidores”, entende

MAURICIO que

...............................

55. ..., 058 contratos assinados com o0os consumidores
antes da nova legislagdo ndo podem ser modificados pelas
regras ora I1impostas, sob pena de +violagdo ac principioc do
direito adquirido e também ac ato juridico perfeito - ...

56. Por isso, o $2°do artigo 10 da Medida Provisdria
n.° 1.730/98, com as alteragdes introduzidas pela MP n° 1.908-
18/99(%'1, quando obriga os agentes da requerente, a partir de
3 de dezembro de 1999, a submeter o atuais consumidores,

subscritores de contratos antiges, ao chamado plano-
referéncia, viola o inciso XXXVI do artigo 5° da Constituig¢do
Federal.

Essas empresas - diz MAURICIO - estdo obrigadas a

oferecer aos seus futuros clientes o novo sistema, contudo ndo
aos atuals.

.............. e 7 (VOTO, fls. 67/68).

Por tudo isso defere MAURICIO o pedido

1 Observo que a MP 1.908-18, 24.09.199S%, alterou somente o enunciado,
sem fazer modifica¢les no precelto da MP 1.730-7, de 07.12.1998 (ver a partes em

negrito):

MP. 1.908-18/99:

Art. 10. ... ... .

§22 As empresas que comercializam produtos definidos no inciso I e
no §17 do art. 12 desta 1lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 03 de

dezembro de 1.999, o plano-referéncia de gue trata este artigo a todos os seus
atuais e futuros consumidores.
Apdz, a MP 1.908~20, 25.11.1999, fez nova alteraglo, também de
N redac8o (substituiu a expressdoco “definidos no” pela expressac “de gue tratam”).
. Por fim, a MP 2.177=43, de 27.07.2001, substituiu a expressio
‘\\"empresas” pela expressiao “"pessoas juridicas”, assim permanecendo até agora.

R 43
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---------------------------

... para suspender a eficdcia apenas da expressdo

............................. 7 (VOTO, fls. 74}).

Estou, também, de acordo com MAURICIO.

A obrigatoriedade de oferta do “plano-referéncia” para os
denominados “atuais consumidores” importa =m atingir atos Jjuridicos

perfeitos.

No entanto, face as peculiares dc caso, entendo que se faz
necessario alguns esclarecimentos para tornar a decisdo precisa e

insuscetivel de duvidas.

Para tanto fixo os seguintes pontos decorrentes dos atos

legislativos:

a) o “"plano-referéncia” foi instituido a partir de 04
de junho de 1.998, inclusive - data cla publicag¢do da L. 9.656,
de 03.06.1998;

b) A oferta desse "plano-referéncia ... a todos os
seus atualis e futuros consumidores” passou a ser obrigatdria,
em um primeiro momento, a partir de 02 de setembro de 1.998,
inclusive - data de entrada em vigor da L. 9.656/98 (art. 32).

Observe que a 1lei ndo possula, na sua redagdoc
original, regra de transigdo especifica para o art. 10 - para
a obrigatoriedade do T“plano referéncia”. Tudo entraria em
vigor a partir de 02 de setembro de 1.998.

e) Posterisrmente, a MP. 1.730=7, de 07.12.1998;
publicada no dia seguinte (08.12.1998), dilatou a oferta
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obrigatdéria do ‘“plano-referéncia” para “a partir de 03 de
dezembro de 1.9997,

Tendo em vista essas diversas datas, entendo gque devemos

precisar as situag¢des contratuais.

Faco, primeiro, uma divisaoc dos contratos levando em conta

a relacdo entre,

a) de um lado, as datas de edic¢&o, publicacdo e
vigéncia dos atos e preceitos legislativos;

b) e, de outro lado, o momento em que o0s contratos de
plancs de satde, firmados entre as empresas operadoras e os
consumidores, se tornaram “atos juridlicos perfeitos”.

Por esse critério, teremos contratos cujo aperfeigoamento

se deu como atos Jjuridicos:

(a) antes da publicacgdo da L. 9.656/98, ou seja,
- até o dia 03.06.1998, inclusive;

(b) entre a data de publicacido da lei (04.06.1998),
inclusive, e o dia imediatamente anterior & data da vigéncia
da préopria Lei (01.09.1998), ou seja,

- entre os dias 04.06.1998 e 01.09.1998,
inclusive (o ‘inclusive’ & para ambas as datas):

(c) entre a data de vigéncia da lei (02.09.1998),
inclusive, e o dia da edigdo da MP 1.730-7 (07.12.1998), que &
o dia imediatamente anterior sua publicacgdo, ou seja,

- entre os dias 02.09.1998 e 07.12.1998,
ineclusive (o ‘inclusive’ é& para ambas as datas);

. (d) entre a data da publicacdo da MP 1.730-7
~ (08.12.1998) e a data imediatamente anterior aquela por ela

. fixada para a obrigatoriedade de oferta do "“plano-referéncia”
-(02.12.1999), ou seja,
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- entre os dias 08.12.1998 e 02.12.1999,
inclusive (o ‘inclusive’ é para ambas as datas);

(e} e, finalmente, os contratos com aperfeicoamento
juridico a partir da data fixada na MP 1.730-7/98 (03.12.1999)
e mantida sucessivamente até a ultima MP (2.177-43/2001), ou
seja.

- posterior a 03.12.1999, inclusive.

Examinoc cada uma dessas situacdes.
(1) Contratos até o dia 03.06.1993, inclusive.

Os contratos integralmente aperfzigoados até o dia 03 de
junho de 1.998 - dia imediatamente anterior & publicacdo da L.

9.656/98 ~ n&c oferecem dificuldades.
A eles ndo se aplicam as regras do “plano-referéncia”.

Os direitos e as obrigacdes serdo agqueles decorrentes

exclusivamente das clausulas contratuais.

Para esse efeito, é irrelevante, como j& decidiu o

TRIBUNAL, se as normas em questdo sao, ou ndo, de ordem publica.

A esses contratos se aplica, sem restricdes, a
jurisprudéncia do TRIBUNAL, expressada no voto de MOREIRA ALVES, na
ADIN 493-DF, citado por MAURICIC (VOTO, £fis. 70), onde aparece a
irrelevancia da distingdoe entre normas cogentes - de direito publico

- e normas dispositivas -~ de direito privado.

\\\ Leio MOREIRA ALVES:

\\.
.A\ 46
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Apesar de impostas pela lei certas cldusulas como
obrigatdrias num contrato, uma vez apostas a ele passam a
integrd-lo como fruto de ato de vontade inclusive da parte que
a ele adere, e, consegiltentemente, dai resulta que esse
contrato, como ato Fjuridico perfeito, tem os seus efeitos
futuros postos a salvo de modificagées que lei nova fag¢a com
relacdo a tais clausulas, ...” (voto, fls. 71, RTJ 143/752-3)

Assim, os contratos aperfeigoados até o dia 03 de junho de

1.998 sdo regidos pelas suas préprias clausulas.

A eles ndo se aplicam os preceitos relativos ao "“"plano-

referéncia”.
(2) Contratos entre os dias 04.06 e 01.09.19898.

Vejamocs, agora, os contratos aperfeicoados entre 04 de
junho de 1.998 - data da publicacdo da lei - e 01 de setembro de

1.998 - data de sua entrada em vigor.

Refiro-me aos contratos aperfeigoados no periodo da

"vacatio legis”.

" A decisdc para essa hipdtese depende da solugdo gue se der

a uma questdo prévia.
Situo essa questao.

No dia 04 de junho de 1.8%8 - data da publicac¢doc da lei =

pasgou a ser assente que as pessoas juridicas, que comercializavam

A 47
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planos de saude, teriam de, a partir do dia 02 de setembro de 1.998,
inclusive - data de vigéncia da leli -, oferecer, obrigatoriamente, o

“"plano-referéncia”.

Pergunto:

¢Ndo obstante esse fato, as partes poderiam,
legitimamente, firmar contrateos em relagdo aos quais néo
houvesse a cbrigagdo de, a partir de 02.09.1998, cumprir as
condigdes do "plano-referéncia”, impostas pela lei?

¢cTeriam esses contratos o© mesmo tratamento daqueles
aperfeigcoados antes da publicacdo da .ei?

A partir do voto de MOREIRA ALVES, na ADIN 493-DF, a

resposta é positiva.

L&, disse MOREIRA ALVES:

............................

... esse contrato, como ato juridico perfeito, tem os
seus efeitos futuros postos a salve de modificagbes gue leil
nova fa¢a com relagdo a talis cldusulas, as gquais somente sdo
imperativas para os contratos que vierem a celebrar-se depois
de sua entrada em vigor. ...” (voto, Ffls. 71, RTJ 143/752-3)

No entanto, hd um ponto para a definig¢do do Aambito de

abrangéncia desse voto.

No caso da ADIN 493, tratava-sz da L. 8.177/19%1, que
convertera a MP. 294, de 01.02.1991.

'\ Aguela legislagdc havia alterado o mode de atualizagae do

valof\dos saldos devedores das prestagdes, a partir de fevereire de
A
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1991, nos contratos celebrados entre as entidades do ent3o sistema

financeiro da habitac¢do e particulares.

Tanto a MP 294/1991, como a Leil 8.177/1991, ndoc tinham

regras de "“vacatio legis”.

O Tribunal, com MOREIRA ALVES, na ADIN 493, enfrentava

questdo em que a intercorréncia de “wacatio legis” ndo se punha.

Por isso, temos que examinar se agquela decisdo se aplica,
ou ndo, a hipdtese ora posta, em gque ocorre a peculiaridade da

“wacatio legis”.

Quandoc MOREIRA ALVES afirmou gue as novas regras legais

“... somente sdo imperativas para os contratos que
vierem a celebrar-se depois de sua entrada em vigor. L7

tinha em vista o caso concreto, em que a “vacatio” ndoc estava em

questéo, pois inexistente.

Enfrentc o problema.

Temos o fato de que, em 04 de junho de 1.998 - data da
publicagado da lei -, estava definido que, a partir do dia 02 de
setembro de 1.998, inclusive -~ data de vigéncia da 1lei -, o

oferecimento do “plano-referéncia” passarie a ser obrigatdrio.

Num primeiro momentc esse fato pode impressionar.
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Poder-se-ia afirmar que, a partir de 04 de junhc, ndo se
poderia falar em "“surpresa” por parte das pessoas Juridicas que

comercializavam planos de saude.

Poder-se-ia afirmar, também, que, no dia 04 de junho de
1.998, as pessocas Juridicas que comercializavam planocs de saude
tiveram ciéncia da obrigagédo legal de oferecer, aos seus
consumidores, a partir do dia 02 de setembro de 1.998, inclusive, o

"plano-referéncia”.

No entantec - e aqui estd o ponto relevante -, antes de 02
de setembro ndo havia obrigagdo alguma por parte das operadoras dos
planos e, também, dos consumidores, de pactuarem nos moldes do

“plano-referéncia”.

Este -~ o “plano de referéncia” - sb se tornaria

obrigatdério, para os contratantes, a partir de 02 de setembro.

Antes desta data, os ajustes contratuais estavam sob a

égide exclusiva da vontade das partes.

Por isso, entendo que a solugdo, para a hipdtese, &€ a mesma
da adotada para os contratos aperfeicoados até 03 de junho de 1998 -~

dia imediatamente anterior a publicagdo da L. 9.656/98.

Os contratos aperfeicoados entre os dias 04 de junho e 1°
de setembro de 1.998 estdo sujeitos as suas préprias regras, sendo-
lhes inaplicavel os preceitos do "plano-referéncia”.

N\
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(3) Contratos entre os dias 02.09 e 07.12.1998.

Situagé&o diversa se passa com c¢s contratos aperfeigoados
entre os dias 02 de setembro - data da entrada em vigcocr da lei - e

07 de dezembro de 1.998 - data da edicgdo da MP. 1.730-7.

Nesse periodo, estiveram em vigor, plenamente, todos os

preceitos da L. 9.656/98, em especial o seu art. 10, §2°.

Na linguagem da lei, entdo em vigor, as operadoras”, nesse

periodo, tinham a obrigagdo de oferecer o "“"plano-referéncia”.

Assim, para os contratos ajustados entre 02.09 e 07.12.1998
e até o seu término, as pessoas juridicas :em a obrigacdo de prestar
tecda a Ycobertura assistencial” abrangida pelo “Yplanco-referéncia”,
definido no art. 10 da L. 9.656/98.

{4) Contratos entre os dias 08.12.1998 e 02.12.1999,

A situacgdo J& é outra para os contratos aperfeicoados entre

0os dias 08 de dezembro de 1.998 e 02 de dezembro de 1.9929.

Lembro que, no dia 08 de dezembro de 1.998, foi publicada a

MP. 1.730-7, a qual alterou o §2° do art. 10 da lei.

Essa MP, mantida nessa parte pelas reedigdes subseqgilentes,
suspendeu a obrigatoriedade, até entdc existente, do "plano-

referéncia”.

Fixou essa obrigatoriedade do ‘"plano-referéncia” para

outra data:
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“a partir de 3 de dezembro de 1.9997.
Assim, temos duas datas relevantes:

a) 08 de dezembro de 1.998 - data da publicag¢do da MP
1.730-7; e

b) 02 de dezembro de 1.£989 - data imediatamente
anterior aquela fixada pela MP para e} reinicio da
obrigatoriedade do “plano-referéncia”.

Em decorréncia disso tudo, no periodo compreendido entre 08
de dezembro de 1.998 e 02 de dezembro de 1.999, o “plano-referéncia”

deixou de ser obrigatédrio.

Por isso, os contratos gque tenham se aperfeigoado nesse
periodo estdo na mesma situagido dos contratos referidos nos numeros

(1) e (2) acima:

- sujeitos as suas préprias regras, sendo-1lhes
inaplicavel os preceitos do “"plano-referéncia”.

(5) Contratos apés 03.12.1999.

Por fim, os contratos aperfeicoados apds 03 de dezembro de

1.999 nado tém nenhuma dificuldade.

Para estes, o "plano-referéncia” do art. 10 & obrigatoédrio,
tudo porgue aperfeigoados na vigéncia integral da regra legal (§2°

do art. 10).
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(6) Sintese.
Sintetizo a analise.

Entendo, com MAURICIO, que o §2° do art. 10 -
obrigatoriedade do “plano-referéncia” - ndo se aplica, por

inconstitucionalidade, aos contratos aperfeigoados

a) até o dia 01.09.1998, inclusive:; e

b) entre os dias 08.12.1998 e 02.12.1999.

Restrinjo, peortanto, a inconstitucionalidade da expressao

“"atuais e” a esses periodos.

N&o ha inconstitucionalidade alguma em relacao aos

contratos aperfeicoados:

a) entre os dias 02.09 e 07.12.1998; e

b) apdés o dia 03.12.1990.

Concluo.

~ Acompanho, integralmente, MAURICIO, com as observacgdes ora

apostas.
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21/08/2003 TRIBUNAL PLENO

MED. CAUT. EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL

VvVoTO
(S/INCONSTI%UCIONALIDADE FORMAL ESPECIFICA)

O SENHOR MINISTRO CARLOS AYRES BRITTC - Gostaria sé de
acrescentar, Senhor Presidente, Senhores Ministros, em reforgco ao
raciccinioc do eminente Ministro Nelson Jobim, gue a matéria “saude”
fol versada inicialmente pela Constituigdo como Direito Social, no
art. 6° e, por isso, deve corretamente ser estudada e aplicada &
luz do a:t; 8° da Constituicado, que trata da ordem social, Titulo
VIII, ao passo que o sistema financeiro se engquadra no conjunto
normativo da Constituigdo, Titulo VII, versando sobre a ordem
eceondmica e financeira, ou seja, sao matérias dispares,
completamente diferente.

Por isso, manifesto-me convergentemente.

* ¥ ok ok ok ok Kk Kk
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MED. CAUT. EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL

ESCLARECIMENTO

(SOBRE INCONSTITUCIONALIDADE MATERTAL)

O SENHOR MINISTRO MARCC AURELIO - Senhor Presidente,
apenas para marcar o entendimento. Penso que a questdo da
razoabilidade diz respeito ao tema de fundo, ao que disciplinado em
si e ndo a forma ligada ao devido processo legislative. E, a partir
dessa éptica, nidc fecho o exame de artigo por artigo, para aferir a
harmonia, ou ndo, do conteddo desses artigos com a Carta da

Republica.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - N3o entendi. O que V. Ex=2

estd referindo é gque se precisaria de lei complementar?

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - O Que penso € gue se
empolga ndo o instituto do devido processc legislativo, pelo menos

sob a minha &éptica.

0 SENHOR MINISTRO MNELSONM JOBIM - WNio. O fundamento ndo é
esse. E o devido processc legal no sentido material, nfoc no ntido

formal. Ndo se fala mais, aqui, em lei complementar ordindri ala-
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se que @& irrazodvel aque se exija um plano de referéncia; ¢é

irrazoavel que se exija, que haja (inaudivel).

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - Mas, afi, temos uma

inconstitucionalidade que é material.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - E isso o que ele esté
referindo. {inaudivel} inconstitucionalidade material especifica,
ndoc a formal, porque jé& passamos. Eles alegam que, aqui, é material,
nio & razodvel gque exista plano de referéncia, ndo & razoavel dgue

tenha esse minimo de exigéncia; & irrazodvel por isso.

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - Ministro, Vossa
Exceléncia, obviamente, e também o relator tiveram vista dos autos.
Procedi & leitura da 1lei e n8c vislumbrei clausula alguma
autorizadora da alteracdo dos contratos existentes para somarem-se

beneficios sem a contraprestacido.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - Vamos levar isso adiante,
é claro. Mas, aqui, é cldusula intertemporal que vail ser examinada a
seguir; wvamos discutir. Acui, eles estdoc examinando este a go tal

qual estd posto; é inconstitucional porgque € irrazodvel.
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O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - A minha preocupacdo é
exatamente esta: ndo selarmos a questdo, inviabilizando o exame

artigo por artigo.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - Ministro, querc-lhe

tranqiiilizar, porque esses artigos que estou elencando (inaudivel).

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - O que pode parecer débvio
aos colegas suscita, pelo menos gquanto ao meu convencimento - e

suscitou -, algumas dividas. Agora, as duvidas est3o afastadas.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - E isso exatamente. Vamos
discutir, logo adiante, esse problema da intertemporalidade, que é o
tema. Por isso disse gque eu ndc examinava, agora, o § 2¢ do art. 10

onde trata da questdo que V. Ex?* estd (inaudivel).

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - Até o ministro Se veda

Pertence, que estéd aferindo, postergou para exame posterior.
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21/08/2003 TRIBUNATL PLENO

MED. CAUT. EM Agéo DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL

(A revis&do de apartes do Sr. Ministro Marco Aurélio)

TRIBUNAL PLENO
ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931
(MEDIDA CAUTELAR)
VOTO

(S/INCONSTITUCIONALIDADE MATERIAL})

SENHOR MINISTRO CARLOS BRITTO - Sr. Presidente, gostaria
ainda de participar do debate, dizenco gue a alegagdo de
irrazoabilidade também depende da insercdc constitucional da matéria
ou no capitulo das atividades econdmicas ou no dos direitos sociais.

Vejam os senhores gque o proprio Ministério Publico — e ai
peco a devida atengido do eminente Procurador-Geral da ReplUblica —,
entre as suas fung¢gdes institucionais, £foi habilitadc a zelar pelo

efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de relevancia

publica -— e, sem duvida, ai que os planos coletivos de medicina
estac incluidos — aos direi%os assegurados nesta Constituicgédo.
Entéao, por que o Minisgério Piblico estd habilitado,

constitucionalmente, a interceder nessa matéria? Exatamente porgue

C,/%
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0s servigos de relevincia publica saem da esfera da atiwvidade
econdmica, stricto sensu, e passam & trabalhar sob a o6ptica
constitucional dos direitos sociais. Caso tipico, por exemplo, da
educagdo — que & dever do Estado, mas ¢ atividade frangqueada a
iniciativa privada e, portanto, atividade mistamente puablica e
privada e ndc exclusivamente publica. E o caso tipico da sautde.

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - E o ingressoc no mercado
depende de manifestacgdoc de vontade. Ninguém estd compelido a atuar
nessa seara.

O SENHOR MINISTRO CARLCS BRITTO -~ Com esses fundamentos
ora acrescidos, acompanho o eminente Ministro-Relator, Mauricio

Corréa, secundado, em particular, pelo Ministro Nelson Jobim.
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21/08/2003 TRIBUNAL PLENO

MED. CAUT. EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO

FEDERAL
VOTO
(S/ ART. 35 - E)
O SENHOR MINISTRO CARLOS BRITTO - Senhor Presidente,
eu queria fazer uma pergunta: essas alterag¢des, nas sucessivas
medidas provisérias, foram de substéncia nas velhas regras, ou

apenas introduziram mais garantias para os consumidores?

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - A substéancia em

relagdo aos contratos é que estes foram todos alterados.

O SENHOR MINISTRO CARLOS BRITTO - Mas se alteraram os
contratos de sorte a agravar a prestac¢do obrigacional da operadora,

houve uma oneracédo?

O SENHOR MINISTRO NELSCON JCBIM - Mudou tudo. Sao
coisas totalmente distintas. Veja o art. 35, é tudo aquilo que
falamos antericrmente. Todo o conjunto gus falamos ndo ser razodvel
etc., mandaram aplicar, desde logo, para todo mundo; e os contratos
anteriores estdo preservados, congelados, na forma dos contratos.
Agora, vamos deixar bem claro, eu queria explicitar isso, a bem de
V.Exa., entrou em vigor a lei, os planos de satde, regidos nos
contratos anteriores, foram congelados, ndo podem mais fazer
contratos novos em cima dos plancs anteriocres, e ndo se aplicam as

novas regras por uma questdc de direito intertemporal.

STF 102.002
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O SENHOR MINISTRO CARLOS BRITTO - A razdo da pergunta
é porque a Constituicdo consagra essa regra basilar no art. 5°,

inciso XXXII:

“XXXIT — o Estado promoverd, na forma da lei,
a defesa do consumidor;”

Se ©o que se procurou, nas novas legislacgdes, foi,
simplesmente, reforcar o sistema de garantias do ccnsumidor, acho

que estd tudo correto.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - V.Exa. entende que
pode haver alteragdo nos contratos anteriores, com base na nova lei.

Eu acho que néio.

O SENHOR MINISTRO CARLOS BRITTO - Veja o porgué da

pergunta.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - Por isso assegureil
que ndo se poder extralir dessa decisdo, que estou prolatando e
acompanhando o Relator, gque isso também atinge os contratos a partir
ex vi do Cédigo de Defesa do Consumidor. Isso & um outro problema.

Agora, ndo se pode aplicar essa regra aos contratos anteriores.

O SENHOR MINISTRO MAURICIO CORREA ({PRESIDENTE E
RELATOR) : — S&do regras novas, Ministro, introduzidas nesse novo

ordenamento sobre as operadoras do seguro de saude gue néo

’ ( =~
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obedeceram aos contratos que previam situacdées distintas. Estéo

completamente violadas.

O SENHOR MINISTRO SEPULVEDA PERTENCE - Outro problema,
que estd na ressalva do Ministrc Jobim, & saber se as clausulas do
contrato anterior podem se opor outras leis, a exemplo do Cdédigo de
Defesa do Consumidor.

O SENHOR MINISTRO NELSON JOBIM - A ressalva Jj& esté
posta. Explicitei para evitar o seguinte: numa a¢do de controle
difuso, em discussdo um caso concreto, o© Jjuiz resolve argumentar,
dizendo gue 1isso nao pocde ser aplicade, por ter sido declarado

inconstitucional.

O SENHOR MINISTRO CARLOS BRITTO - Com essa ressalva,

acompanho V.Exa.
* K X X KX Kk Kk
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21/08/2003 TRIBUNAL PLENO

MED. CAUT. EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8 DISTRITO
FEDERAL

CONFIRMACAO DE VOTO

O SENHOR MINISTRO MAURICIO CORREA (PRESIDENTE E RELATOR)

~ Incorporo ao meu voto as observacdes do Ministro Nelson Jobim

porque, na verdade, ele delimita a wvigéncia, a aplicagdc do
dispositivo da nossa decisdo, de tal forma gue facilita o)

cumprimento da cautelar nessa parte deferida.
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PLENARTIO

EXTRATO DE ATA

MED. CAUT. EM ACZO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 1.931-8

PROCED.: DISTRITC FEDERAL

RELATOR : MIN. MAURICIO CORREA

REQTE. : CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE - HOSPITAIS ESTABELECIMENTOS
E SERVICOS - CNS

ADVDOS . : MARCELO HENRIQUES RIBEIRO DE OLIVEIRA E OUTRA

REQDO. : PRESIDENTE DA REPUBLICA

REQDO.: CONGRESSO NACIONAL

Decisao : O Tribunal, por unanimidade, reconheceu a
legitimidade ativa da autora. Votou o Presidente. Em seguida, apds o
voto do Senhor Ministro Mauricio Corré&a (Relator), ndc conhecendo da

agdo quanto as inconstitucionalidades fornais e, na parte relativa a
violagdo ac direito adquirido e ao ato juridico perfeito, também nio
conhecendo da ag¢do quanto ao pedido de inconstitucionalidade do
caput do arlt. 35, e do § 1% da lei impuynada, ¢ do § 2¢° da Medlida
Provigsdria n¢ 1.730-7/98, tendo em vista as substanciais alteracBes
neles promovidas, e deferindo, em parte, a medida caulcelar, tudo nos
termos do voto do Relator, o Jjulgamento foi suspenso em virtude do
pedido de vista formulado pelo Senhor Ministro Nelson  Jobim.
Ausente, justificadamente, o Senhor Ministro Celso de Mello.
Plenario, 20.10.99.

Decis3o: Prosseguindo-se no Jjulgamento, apds o voto
do Senhor Ministro Nelson Jobim, que acompanhou ¢ Relator, o
Tribunal ndc conheceu da ag¢do gquantc as inconstitucionalidades
formais, bem assim relativamente as alegagdes de ofensa ao direito
adquirido, ao ato juridico perfeito e A inconstitucionalidade do
artigo 35 e seu § 12 da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e do §
22, acrescentado a esse pela Medida Provisdria n¢ 1.730-7, de 07 de
dezembro de 1998, alterado pela Medida Provisdria n2 1.908-17, de 27
de agosto de 1999, por falta de aditamento a inicial. Em seguida,
deferiu, em parte, a medida cautelar, no gue tange a suscitada
violagdo ao artigo 52, XXXVI da Constituigdo, gquanto ao artigo 35-G,
hoje, renumerado como artigo 35-E pela Medida Provisdria n® 2.177-
44, de 24 de agosto de 2001, em seus incisos I a IV, §§ 1<, incisos
I a VvV, e 2°, redag¢do dada pela Medida Provisdria n¢ 1.908-18, de 24
de setembro de 1999; conheceu, em parte, da ag¢ao quanto ao pedido de
inconstitucionalidade do § 292 do artigoc 10 da Lei n® 9.656/1998, com
a redagdo dada pela Medida Provisdéria n° 1.908-18/1999, para
suspender a eficldcia apenas da expressdo “atuais e”, e indeferiu o

g
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pedido de declaracdao de inconstitucionalidade dos demais
dispositivos, por viola¢io ac ate Jjuridico perfeito e ao direito
adgquirido. Em face da suspensdo da elicacia do arligo 35-1 (redagdo
dada  pela MP n2 2.,177-44/2001), suspendeu também a eficicia da

expressdc “artigo 35-E7, contida no artigo 3° da Medida Provisdria
ne 1.908-18/99. Decisdo undnime. BAusentes, justificadamente, o)
Senhor Ministro Celso de Mello, e, neste Jjulgamento, o© Senhor
Ministro Gilmar Mendes. Presidéncia do Senhor Ministro Mauricio

Corréa. Plendrio, 21.08.2003.

Presidéncia do Senhor Ministro Mauricio Corréa.
Presentes & sessio os Senhores Ministros Sepdlveda Pertence, Carlos
Velloso, Marco Aurélio, Nelson Jocbim, Ellen Gracie, Gilmar Mendes,
Cezar Peluso, Carlos Britto e Joagquim Barlkosa.

Procurador-Geral da RepUblica, Dr. Claudio Lemos
Fonteles.
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