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EMENTA: I — Subsegmentacio de plano privado de assisténcia a saude. II — Art. 4°, inciso XIII, da Lei n°
9.961/2000. III — Alto grau de abstraciio e indeterminacio da norma atribuidora de competéncia. IV —
Interpretaciio construtiva. V — Imprescindibilidade da motivacio para analise de legalidade/juridicidade.

1. Cuida-se do DESPACHO N° 4/2025/DIPRO contendo questdes para esta Procuradoria relativas aos temas “cartdes de
desconto” e “subsegmentagdo”.
2. Do referido Despacho, extrai-se, em sintese:

A) Por meio do Despacho n° 76/2024/DIPRO consultou-se a Procuradoria sobre cartdo de desconto, em razdo de
decisdo do STJ no AResp n° 2.183.704/SP, ndo tendo sido respondida a questdo relativa a possibilidade de cartdes de desconto
subsegmentarem a cobertura oferecida para apenas parte do rol de procedimentos e eventos em saude.

B) A estrutura do setor de satde no Brasil ¢ composta por um subsetor publico, em que os servi¢os sdo
proporcionados pelo SUS, e um subsetor privado, pago pelo consumidor, que se subdivide em desembolso direto e planos de satde
(saude suplementar).

C) Nio obstante o SUS ser o maior sistema publico de satide do mundo, proporcionando atencgdo a saude de forma
gratuita, integral e igualitaria, os planos de satide aparecem como um dos trés itens mais desejados pelos brasileiros.

D) Atualmente um quarto da populagdo brasileira esta vinculada a saude suplementar, que tem um gasto per capita
que se aproxima do dobro do valor gasto pelo SUS anualmente.

E) Ao longo do tempo, consolidou-se um mercado paralelo, sem regulagdo, composto principalmente de cartdes de
desconto e clinicas particulares, que recebeu a denominacdo de terceira via da saude, e que surgiu como alternativa econdmica a
pessoa de baixa renda que nao deseja atendimento pelo SUS.

F) Depreende-se da decisdo do STJ que a ANS deve regular os cartdes de desconto em servigos de satide como forma
de reduzir a assimetria que existe entre consumidores e entidades que atuam neste novo mercado, garantindo que os servicos prestados
sejam seguros e eficazes.

G) Estima-se que os consumidores vinculados a cartdes de desconto sejam aproximadamente 50 milhdes, o que
preocupa a ANS por conta da hipossuficiéncia técnica, juridica e econémica dos beneficiarios.

H) A crise de atendimento no SUS vem levando as familias a se valer do setor privado de saiide independentemente
de sua renda.

I) A ANS ja comega a dar seus primeiros passos para regular as atividades das administradoras de cartdoes de
descontos, conforme proposta de chamamento publico dessas entidades constante do processo administrativo n® 33910.032226/2024-
41.

J) Reconhece-se que a chamada terceira via de satide tem se mostrado uma alternativa econdmica viavel de cuidado
com a saude, ainda que de forma limitada, porém, ndo oferece cobertura minima compativel com o rol de procedimentos e eventos em
saude.

K) O rol de procedimentos e eventos em satide lista todos os procedimentos de cobertura obrigatoéria pelos planos de
saude voltados a cura e prevengdo de doengas, bem como a promogdo da saude, para todas as doengas listadas na classificagdo
estatistica internacional de doengas e problemas relacionados com a satide da Organizagdo Mundial da Saude.

L) Varias dificuldades juridicas foram apontadas no ambito da proposta do Governo Federal de planos de saude
acessiveis.

M) E necessério saber se a ANS teria que determinar a cobertura integral, ainda que na modalidade ambulatorial,
pelos cartdes de desconto, enquadrando-os como operadoras de planos de satde e se esta determinag@o estaria em consonancia com o
disposto na lei de liberdade economica.

3. Ao final, sdo feitos os seguintes questionamentos:
(1) Com relagdo as empresas de cartdes de desconto e clinicas populares, o ente regulador pode determinar a
mudanga da estrutura do produto para abarcar toda a cobertura assistencial da segmentagdo ambulatorial ou,
com arrimo no art. 4°, inciso XIII, da Lei n® 9.961, de 2000, os cartdes de desconto podem subsegmentar a
cobertura oferecida aos consumidores para apenas parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, como
fazem desde sua origem?
(2) Caso seja possivel a subsegmentagao:
(a) existiria algum pardmetro legal que deve ser observado pela ANS?
(b) poderiam ser excluidos todo um grupo de coberturas, p.ex., coberturas génicas, de terapias avangadas ou de
alta complexidade?

(c) a limitag@o das coberturas poderia ser de tal forma que excluissem as coberturas de urgéncia e emergéncia



conforme previsto no art. 35-C da Lei n° 9.656, de 1998 e regulamentado na Resolugao do Conselho de Saude
Suplementar - CONSU n° 13, de 05 de novembro de 1998?

(d) a limitagdo pode ser em todos os procedimentos que exijam hospital dia?

(3) Em caso negativo:

(a) a obrigatoriedade de cobertura ambulatorial para empresas de cartdo de desconto e para clinicas populares
esta em consondncia com a Lei de Liberdade Economica?

(b) a regulacdo dos cartdes de desconto e das clinicas populares devem observar, no minimo, o plano
ambulatorial com todas as consequéncias que desta op¢do decorrem?

(4) Com relagao as Operadoras de Planos de Saude, pode a ANS estabelecer um plano ambulatorial basico, com
uma lista de procedimentos menor que o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde para cobertura em
ambulatorios? Neste caso, o tratamento teria que ser igual aquele atribuido as empresas de cartdes de desconto e
as clinicas populares?

(5) Queira esclarecer tudo o mais que julgar necessario ou relevante, a seu critério, para esclarecer o tema em

tela.
4. E, em sintese, o relatorio. Segue o Parecer.
5. A presente consulta gira em torno dos temas cartdes de desconto e subsegmentagao.
6. A analise juridica dos “cartdoes de desconto em servigos de satde” a luz das competéncias da ANS foi realizada no
PARECER n. 00053/2024/GECOS/PFANS/PGF/AGU.
7. No despacho ora em exame, antes de serem expostos os questionamentos que se deseja respondidos por esta

Procuradoria, tocou-se, no item 26, no que se considera o cerne do problema, verbis:
26. Deste modo, ¢ necessario saber se a ANS teria que determinar a cobertura integral, ainda que na modalidade
ambulatorial, para os cartdes de desconto para enquadra-los como operadoras de planos de satde e se esta
determinagdo estaria em consondncia com o disposto na Lei de Liberdade Econdmica. (Grifo nosso)

8. Desse trecho, extrai-se que a questdo da defini¢do da amplitude da cobertura que deve ser oferecida pelos cartdes de
desconto passa pelo seu enquadramento como operadoras de planos de satde.

9. Assim, salvo engano, a impressdo que se tem do trecho em destaque € que ha intengdo da ANS no sentido de
enquadrar as administradoras de cartdes de desconto como operadoras de planos de satde.

10. Vale lembrar que no DESPACHO N°: 76/2024/DIPRO (Processo 33910.033297/2023-81) foi feito questionamento a
esta Procuradoria sobre se, a partir da decisdo do STJ, os cartdes de desconto estariam oferendo planos de satde e se as entidades que
os oferecem seriam, por conseguinte, operadoras de planos privados de assisténcia a satade.

11. Tal questionamento foi respondido da seguinte forma no PARECER n. 00053/2024/GECOS/PFANS/PGF/AGU:
93. (3) Pelo entendimento fixado nos autos do processo judicial, os cartoes de desconto estariam oferecendo
planos de saiide? Em caso negativo, os cartoes de desconto sdo operadoras de planos de assisténcia a saude
alcangados pela redacdo do art. 1°, inciso 11, da Lei n°9.656, de 1998?
94. Entende-se que ndo se pode afirmar, salvo melhor juizo, ter sido fixado entendimento judicial
vinculativo no sentido de que todos os “cartdes de desconto” sio planos privados de assisténcia a saide e
que, por conseguinte, todas as pessoas juridicas que exploram tal atividade econémica seriam operadoras
de plano privado de assisténcia a satide.
95. Ressalte-se também que o contrario ndo resulta do julgado, ou seja, que nenhum “cartdo de desconto” é
plano privado de assisténcia a saude e que, por conseguinte, nenhuma pessoa juridica que explora tal atividade
econdmica seria operadora de plano privado de assisténcia a saude.
96. O que resulta do julgado, ainda ndo definitivo ¢ que, sendo ou ndo planos privados de assisténcia a saude,
os cartdes de desconto em servigos de satide devem ser objeto de regulamentagido da ANS.
97. De qualquer forma, somente quando a decisdo em comento se tornar exigivel, se podera ter a expedigdo de
parecer de forga executdria que estabelecera os aspectos do julgado aos quais estara vinculada a ANS para dar-
lhe cumprimento. (Grifo nosso)

12. Vale lembrar ainda que naquela consulta foi cogitada a possibilidade de as entidades que operam cartdes de desconto
ser enquadradas como administradoras (art. 1°, § 2°, da Lei n® 9.656, de 1998). O questionamento foi respondido da seguinte forma no
PARECER n. 00053/2024/GECOS/PFANS/PGF/AGU:
98. (4) Os cartées de desconto podem ser enquadrados na classificacdo de Administradora (art. 1°, § 2° da Lei
n°9.656, de 1998)? Neste caso, o oferecimento de cartoes de desconto estaria vinculada a alguma Operadora
de Planos de Assisténcia a Sauide? Ou elas poderiam atuar com autonomia no mercado regulado?
99. Entende-se que ha, a primeira vista, dependendo do entendimento técnico, abertura na Lei 9656/1998
para que essas empresas de cartdes de desconto em servicos de satide que niio assumem risco assistencial
sejam tratadas como “administradoras”, figura prevista no § 2° do art. 1° da Lei n° 9656/1998 e sujeita a
regulacio da ANS.
100. O enquadramento das empresas de cartdes de desconto em servicos de saiide como administradoras
€ possivel, uma vez que se admite a competéncia da ANS para, dentro dos limites da
razoabilidade/proporcionalidade, definir os critérios para caracterizacio de uma atividade como
“administraciio de sistema de saude” (art. 1°, § 2°, da Lei n°9656/1998), devendo norma nesse sentido,
para se revestir da necessaria juridicidade, estar embasada em razdes técnicas, com indica¢iio precisa
dos motivos que justificam sua ediciio e da finalidade publica que se pretende alcancar.
101. A questdo de se essas empresas teriam de se vincular a alguma operadora de plano de assisténcia a saude
para poderem exercer suas atividades ndo constitui parametro legal que esteja expresso na Lei n° 9656/1998, a
qual ndo diz nada além de se tratar de entidade ou empresa que mantém sistemas de assisténcia a saude pela
modalidade de administragdo (art. 1°, § 2°).

102. Sendo assim, a exigéncia de vinculagdo dessas empresas a alguma operadora de plano privado de



assisténcia a satide ou a possibilidade de sua atuacdo auténoma, constitui questdo afeta ao poder normativo da
ANS na matéria, condicionada por motivagio técnica, pela necessaria obediéncia a
razoabilidade/proporcionalidade e pela demonstracdo da finalidade publica que se pretende alcangar. (Grifo
nosso)

13. Outro ponto do PARECER n. 00053/2024/GECOS/PFANS/PGF/AGU que merece ser retomado aqui diz respeito ao
que foi dito naquele parecer sobre o questionamento de n® 06 que constava do DESPACHO N°: 76/2024/DIPRO (Processo
33910.033297/2023-81).
14. O despacho ora em exame inicia-se com a afirmag¢o de a questao de n° 06 ndo foi respondida naquela oportunidade.
15. Entretanto, a questdo foi respondida, conforme trecho abaixo:
106. (6) Caso cartées de desconto estejam sob o poder de policia da ANS, o ente regulador pode determinar a
mudanga da estrutura do produto para abarcar toda a cobertura assistencial da segmentagdo ambulatorial ou
os cartoes de desconto podem subsegmentar a cobertura oferecida aos consumidores para apenas parte do Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide, como fazem desde sua origem?
107. Para esses verdadeiros “cartdes de desconto”, que ndo se configurem como planos de saide
disfarcados, a questdo de eventual regulagio futura exigir obediéncia a segmenta¢io ambulatorial ou ao
rol de procedimentos e evento sem saide previstos para os planos de satde, niio constitui, salvo melhor
juizo, imposicdo legal, pois o servico, ndo sendo considerado um plano de saide, ndo esta submetido as
regras deste, e pode ter regras proprias.
108. A segmentagdo ambulatorial e o rol de procedimentos e eventos em satide atualmente previstos nas
normas setoriais sao para plano privado de assisténcia a saide e qualquer entendimento por estendé-los ou ndo
a cartdes de desconto (que ndo sejam planos disfarcados, por certo) passa pela motivagdo técnica, pela
necessaria obediéncia a razoabilidade/proporcionalidade e pela demonstragdo da finalidade publica que se
pretende alcangar.

16. Com relagdo a possibilidade de a ANS se valer da competéncia que lhe foi atribuida pelo art. 4°, XIII da Lei n® 9961,
de 2000, para estabelecer subsegmentac¢des para planos privados de assisténcia a saude, ¢ que foi manifestado o entendimento de que
seria mais apropriado que essa questdo fosse discutida no ambito de um processo administrativo em que todas as suas nuances fossem
analisadas. Veja-se:
78. Quanto a possibilidade de a ANS se valer da competéncia que lhe foi atribuida pelo art. 4°, XIII da Lei n®
9961, de 2000, para estabelecer subsegmentagdes para planos privados de assisténcia a saude a par das
segmentagdes legalmente previstas e inclui-las no rol de procedimentos e eventos em satde, ndo obstante, a
primeira vista, ndo parecer haver oObice juridico para tanto, considerando que no DESPACHO N°:
76/2024/DIPRO a questdo foi apresentada como controversa e considerando que se trata de questio
independente daquela dos cartdes de desconto, que constitui o foco da consulta, entende-se que seria mais
apropriado que um aprofundamento juridico dessa questdo se desse, caso a ANS assim deseje, a partir de uma
consulta juridica especifica, no bojo de processo administrativo em que a questdo possa ser discutida em todas
as suas nuances. (Grifo nosso)

17. Como se vé do trecho grifado, o que se quis destacar naquela oportunidade foi que o reconhecimento da existéncia de
competéncia legal pela ANS para estabelecer subsegmentagdes e os limites dessa competéncia, tendo como ponto de partida o art. 4°,
XII1, da Lei n°® 9.961/2000, constitui tema cuja analise juridica ¢ (e deve ser feita de maneira) independente da analise juridica da
figura dos cartdes de desconto e que, portanto, o mais apropriado seria que essa andlise ocorresse no bojo de um processo
administrativo em que a subsegmentagio fosse o tema principal da discussdo, visto tratar-se de tema extremamente controverso, com
seus efeitos pensados sobre o mercado de assisténcia a satide suplementar como um todo, ¢ ndo, como no presente caso, tema
subordinado a necessidade de regulamentagdo do segmento de cartdes de desconto.

18. Nao obstante tal ressalva, ainda assim a questdo n® 06 que constava do DESPACHO N°: 76/2024/DIPRO (Processo
33910.033297/2023-81) foi respondida, como revela o trecho anteriormente destacado.
19. Ocorre que, naquele processo, ndo se extraiu o que se extrai do item 26 do despacho em anélise, aqui ja reproduzido,

qual seja, defini¢do da amplitude de cobertura que cartdes de desconto devem oferecer para “enquadra-los como operadoras de planos

de satde”.

20. Veja-se que, uma vez enquadrada uma pessoa juridica como operadora de plano de satde, a propria ANS ja tem

entendimento sobre como proceder, conforme DESPACHO N°: 578/2023/GEMOP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (Processo n°

33910.033297/2023-81):
Importante salientar que, se for verificado que uma empresa comercializa produtos similares aos planos de
saude, esta empresa pode ser considerada uma operadora de planos de saude e estara subordinada as normas e a
fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, sendo sua atividade caracterizada como um
produto de saude, conforme §1° do art. 1° da Lei 9656/98.Em que pese ja constituir infragdo, vale destacar que
a manuten¢do da atividade, neste caso, caracteriza uma irregularidade que deve ser ajustada aos moldes de um
plano privado de assisténcia a saude conforme a Lei 9.656/98, alterada para descaracterizar a operagao de plano
ou cessar.

21. A amplitude de cobertura que cartdes de desconto devem oferecer para ““enquadra-los como operadoras de planos de

saude” (item 26) deve ser idéntica a de um plano privado de assisténcia a satide, e ndo parece, quanto a esse ponto, haver outra
resposta possivel.

22. Em seguida, indaga-se se cartdes de desconto podem subsegmentar a cobertura oferecida aos consumidores para
apenas parte do rol de procedimento e eventos em saude.
23. Como foi destacado no PARECER n. 00053/2024/GECOS/PFANS/PGF/AGU, que retomou o PARECER n.

00040/2023/GECOS/PFANS/PGF/AGU, o que se tem, atualmente, ¢ que ndo ha nenhuma previsdo de subsegmentagdo na norma da
ANS que trata das coberturas assistenciais. A norma do rol de procedimentos e eventos em saude ndo autoriza a venda de plano
subsegmentado.



24, Se as coisas assim permanecerem, se ndo houver regra prevendo subsegmentagdo de cobertura para planos de saude,
cartdes de desconto, uma vez enquadrados como planos de saide, ndo poderdo oferecer cobertura subsegmentada, pois terdo de

obedecer, como ja dito, as regras de amplitude de cobertura de planos de satde.

25. Surge entdo a questdo de saber se a ANS, valendo-se do que dispde o art. 4°, inciso XIII, da Lei n® 9.961/2000 poderia

criar, para plano privado de assisténcia a saide, uma subsegmentagdo da segmentagdo ambulatorial prevista no art. 12, inciso I, da Lei
n° 9.656/1998.

26. O art. 4°, inciso XIII, da Lei n® 9.961/2000, diz:
Art. 4° Compete a ANS:

XIII - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentag¢des aos tipos de planos definidos nos incisos I a IV do
art. 12 da Lei n° 9.656, de 1998;

27.

28. O que resulta desse dispositivo, textualmente, ¢ que foi concedido a ANS o poder de decidir sobre o estabelecimento
de subsegmentacdes das segmentagdes legais.

29. O dispositivo € claro, ndo contém termos ambiguos, ndo da margem, salvo melhor juizo, a mais de uma interpretagao,

de modo que ndo se verifica a possibilidade de dele se extrair outro sentido e alcance que ndo aquele que exsurge de sua literalidade,
ou seja, que subsegmentagdes aos tipos de planos definidos nos incisos I a IV do art. 12 da Lei n® 9.656/1998 podem ser estabelecidas
por decisdo da ANS.

30. Vale observar também que nao se discute sua vigéncia atual, seja pela auséncia de revogagdo expressa, seja pela
auséncia de incompatibilidade evidente entre o referido dispositivo e qualquer outro dispositivo legal a ele posterior.

31. E certo que a Lei n° 9.656/1998 passou por varias alteracdes apos a sua entrada em vigor, principalmente em seu art.
10, que trata do plano-referéncia, da amplitude de cobertura, do rol de procedimentos e eventos em satide e da cobertura extrarrol.

32. Ocorre que nenhuma dessas normas posteriores, salvo melhor juizo, parece conter disposi¢do incompativel com a
possibilidade do estabelecimento de subsegmentacdes aos tipos de planos definidos nos incisos I a IV do art. 12 da Lei n® 9.656/1998,
que constitui a previsdo do inciso XIII do art. 4° da Lei n® 9.961/2000.

33. No despacho ora em analise, foi apresentado entendimento contrario a subsegmentagdo de planos privados de
assisténcia a satde, conforme se observa do seguinte trecho:
No mesmo sentido, Fausto Pereira dos Santos, também Diretor-Presidente da ANS, na 39* Reunido da Camara
de Saude Suplementar entende que ndo € possivel debater a segmentagdo de planos de satide porque é objeto
legal e estaria definido em lei o tipo de plano, ndo obstante o disposto no art. 4°, inciso XIII, da Lei n° 9.961,
de 2000. (Grifo nosso)

34, Esse entendimento, expresso de outra forma, corresponde a dizer que a segmentagdo de planos privados de assisténcia
a saude e a sua subsegmentacdo constitui matéria sujeita a reserva de lei em sentido formal, o que implicaria na impossibilidade de a
questdo ser tratada em nivel infralegal, por meio de norma editada pela ANS.
35. Disso resultaria a inconstitucionalidade do inciso XIII do art. 4° da Lei n® 9.656/1991, por violagdo a separagdo de
poderes, ao permitir a uma autarquia (Poder Executivo) disciplinar matéria sujeita a reserva de lei.
36. Independentemente de tal entendimento ser ou ndo juridicamente defensavel, sua adogdo pela ANS esbarraria na
presungdo de constitucionalidade das leis, principio que a autarquia deve seguir.
37. A quest@o do reconhecimento de eventual inconstitucionalidade de lei no 4mbito do Poder Executivo foi tratada no
PARECER n. 00002/2016/GECOS/PFANS/PGF/AGU, no seguinte trecho:
275. Seria entdo o caso de saber se o Poder Executivo pode se recusar a cumprir uma lei por reputa-la
inconstitucional.
276. A questdo ¢ tormentosa, com controvérsias nos campos doutrindrio e jurisprudencial.
277. Independentemente da posicdo a que se filie, adverte Elival da Silva Ramos, citado por Alexandre de
Moraes (Direito constitucional, 19. ed. Sdo Paulo: Altas, 2006, p. 639) que, “por se tratar de medida
extremamente grave e com ampla repercussdo nas relagdes entre os Poderes, apenas ao Chefe do Poder
Executivo pode ser assegurada essa prerrogativa, negando-se a possibilidade de qualquer funcionario
administrativo subalterno descumprir a lei sob a alegagdo de inconstitucionalidade”.

38. Foi, dessa forma, conferida pela Lei n® 9.961/2000 a ANS competéncia para decidir sobre o estabelecimento de
subsegmentagdes aos tipos de planos definidos nos incisos [ a IV do art. 12 da Lei n® 9.656/1998.

39. Importa atentar que, em comparagao com as demais competéncias atribuidas a ANS pelo art. 4° da Lei n® 9961/2000,
o legislador optou por conferi-la em termos pelos quais ndo se extrai um comando de agdo (tais como, “estabelecer”, “elaborar”,
“fixar”, “autorizar”, “monitorar”, “aplicar”, “instituir” etc), cuja ndo obediéncia implicaria em omissdo indevida por parte da ANS,
mas sim uma permissao (“demdlr”), cujo exercicio deve ser avaliado pela agéncia tendo em conta a sua autonomia para decisdes
técnicas (art. 1°, paragrafo nico, da Lei n° 9961/2000), e a sua finalidade de promover a defesa do interesse plblico na assisténcia
suplementar a satde, contribuindo para o desenvolvimento de a¢des de saude no Pais (art. 3° da Lei n® 9.961/2000).

2 2 LRSS

40. Nessa tarefa, na condi¢do de intérprete da lei, deve atentar para os conselhos de Nelson Saldanha, em “Ordem e
Hermenéutica™:
O que ¢ preciso ¢ que o intérprete especifico do Direito — advogado, juiz, procurador — seja permeavel aos
valores que servem de referéncia para a estimacdo da ordem juridica, e que, sem perda de sua dimenséao técnica,
se relacione de modo positivo com a comunidade, e portanto com a opinido que, dentro dela, possa versar
difusa mas expressivamente sobre o Direito que ele interpreta. (Ordem e Hermenéutica, 2* Edi¢do Revista,
Renovar, 2003, p. 254)

41. Além do questionamento sobre a possibilidade juridica do estabelecimento de subsegmentagdo, o despacho ora em
analise indaga sobre parametros legais a serem observados pela ANS.

42. O estabelecimento de subsegmentagdes aos tipos de planos de satide ¢ tema tratado inica e exclusivamente pelo inciso



XIII do art. 4° da Lei n® 9.961/2000.

43. Nesse dispositivo, ndo foram explicitados pardmetros a serem observados no exercicio da competéncia por ele
conferida a ANS.

44, Isso ndo significa que foi conferida total liberdade a agéncia para estabelecer subsegmentacdes de cobertura
assistencial.

45. Caio Tacito ja adverte que “a regra de competéncia ndo é um cheque em branco conferido ao administrador” ( Direito
Administrativo, Saraiva, 1975, p. 5).

46. Diante da omissdo do legislador em elencar na regra atribuidora da competéncia critérios explicitos para o seu

exercicio, as interpretacdes que forem adotadas pelos atos administrativos que com base nela forem praticados passam a ter uma
natureza muito mais construtiva do que de puro reconhecimento da subsungéo do fato a norma.

47. Nessas hipoteses, a motivagdo racional exerce papel fundamental para demonstrar a correg¢do juridica do ato
administrativo. E por seu intermédio que se podera constatar, diante das circunstincias existentes, a adequagdo da interpretagio
juridica adotada e a sua conformidade com o sistema juridico vigente.

48. A motivacdo viabiliza a verificacdo da veracidade dos motivos alegados para a pratica do ato, a observancia dos
principios norteadores da atividade administrativa e se as finalidades perseguidas sao legitimas.

49, A motivagdo do ato administrativo, além da dimens3o formal, tem também uma dimensdo substancial. Sob essa
perspectiva, a motivagdo ¢ um meio que permite a recondu¢do do conteido do ato a um parametro juridico que o torne compativel
com as demais normas do sistema do direito positivo (ANDRADE, José Carlos Vieira de. O dever da fundamentagdo expressa dos
actos administrativos. Coimbra: Almedina, 1992, p. 14). Ela permite tragcar um lago de validade entre o ato administrativo e o Direito
Positivo.

50. Entendendo que a motivagdo acaba por integrar a questdo de fundo, relacionando-se com o conteudo do ato

administrativo, tem-se o pensamento de Garcia de Enterria. Segundo o eminente professor espanhol:
“A motivagdo, como dissemos, ¢ um meio técnico de controle da causa do ato. Por isso ndo ¢ um requisito
meramente formal, sendo de fundo (mais tecnicamente: a motivagdo ¢ interna corporis, ndo externa; faz
referéncia a perfei¢do do ato mais que a formas exteriores do ato em si mesmo). Com isso se quer dizer que a
motivagdo ndo se cumpre com qualquer férmula convencional: pelo contrario, a motivagdo ha de ser suficiente,
isto ¢, ha de conter a razdo plena do processo logico e juridico que determinaram a decisio” (GARCIA DE
ENTERRIA, Eduardo ¢ FERNANDEZ, Tomas-Ramon. Curso de derecho administrativo, vol I, Madrid,
Editorial Civitas, 1986, p. 524).

S51. Também ndo se pode olvidar que o processo administrativo no dmbito do qual o ato serd, ao final, expedido, na
medida em que garante a participagdo dos interessados, possibilitando a exposi¢do de suas razdes e opinides, contribui sobremaneira
para diminuir possiveis violagdes a ordem juridica, exatamente em razdo das discussdes que podem ser travadas no seu decorrer.
52. Ganha também relevancia aqui o art. 20 da Lei de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro, incluido pela Lei n®
13.655, de 2018:
Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidirda com base em valores juridicos
abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da decisdo. (Incluido pela Lei n°® 13.655, de
2018)
Paragrafo inico. A motivagdo demonstrara a necessidade e a adequacdo da medida imposta ou da invalidagdo
de ato, contrato, ajuste, processo ou norma administrativa, inclusive em face das possiveis alternativas.

53. No regulamento deste artigo (Decreto n° 9.830, de 2019) extrai-se ainda que:
Art. 2° A decisdo serd motivada com a contextualizagdo dos fatos, quando cabivel, e com a indica¢do dos
fundamentos de mérito e juridicos.
§ 1° A motivacdo da decisdo contera os seus fundamentos e apresentara a congruéncia entre as normas € os
fatos que a embasaram, de forma argumentativa.
§ 2° A motivagdo indicara as normas, a interpreta¢do juridica, a jurisprudéncia ou a doutrina que a embasaram.
§ 3° A motivagdo podera ser constituida por declaragdo de concorddncia com o conteudo de notas técnicas,
pareceres, informagdes, decisdes ou propostas que precederam a decisdo.
Art. 3° A decisdo que se basear exclusivamente em valores juridicos abstratos observara o disposto no art. 2° e
as consequéncias praticas da decisdo.
§ 1° Para fins do disposto neste Decreto, consideram-se valores juridicos abstratos aqueles previstos em
normas juridicas com alto grau de indeterminacio e abstracio.
§ 2°Na indicacdo das consequéncias praticas da decisdo, o decisor apresentara apenas aquelas
consequéncias praticas que, no exercicio diligente de sua atuacio, consiga vislumbrar diante dos fatos e
fundamentos de mérito e juridicos.
§ 3° A motivacido demonstrara a necessidade e a adequac¢io da medida imposta, inclusive consideradas as
possiveis alternativas e observados os critérios de adequacgio, proporcionalidade e de razoabilidade.
(Grifo nosso)

54. Tem-se no presente caso uma norma juridica com alto grau de indeterminag@o e abstracdo (art. 4°, XIII, da Lei n°
9656/1998). Nessa situagdo, a andlise da legalidade/juridicidade ndo prescinde da analise das consequéncias praticas do ato e da
indicag@o, na motivagdo, da necessidade e adequacdo da medida, inclusive consideradas as possiveis alternativas e observados os
critérios de adequagdo, proporcionalidade e de razoabilidade.

55. Diante de todo o exposto, considerando o alto grau de indeterminagdo e abstracdo da norma atribuidora da
competéncia para decidir sobre o estabelecimento de subsegmentacdes de planos de saude, os parametros/critérios a serem aplicados
na tomada de decis@o revestem-se de natureza preponderantemente técnica, o que ndo afasta o exame de sua legalidade/juridicidade, a
qual, entretanto, s6 pode ser realizada, com seguranga, apds o 6rgdo regulador ter explicitado a motivacdo para a tomada de sua
decisdo, dito de outra forma, ter explicitado por que e para que usou ou deixou de usar determinado critério na defini¢do de uma
subsegmentacdo de tipo de plano de saude (por que e para que incluiu ou excluiu uma determinada cobertura em uma dada



subsegmentagdo criada), demonstrando a necessidade ¢ adequagdo da medida, inclusive consideradas as possiveis alternativas e a
observancia dos critérios de adequagdo, proporcionalidade e de razoabilidade e, ainda, indicando as consequéncias praticas de sua
decisdo.

56. Nao obstante tal circunstancia, no plano puramente abstrato, sem conhecer, dessa forma, as razdes pelas quais o 6rgio
regulador incluiria ou deixaria de fora uma determinada cobertura de eventual subsegmentagdo, algumas discussdes podem ser
antecipadas, a partir de outras disposi¢des legais.

57. Considerando que o art. 4°, inciso XIII, remete aos incisos I a IV do art. 12 da Lei n°® 9.656/1998, pode-se entender
que o poder decisério da ANS quanto ao estabelecimento de subsegmentagdes restringe-se as coberturas que decorrem
exclusivamente daquilo que estd previsto nas alineas nas quais se desdobram os incisos em comento.

58. Por essa linha de entendimento, coberturas previstas expressamente em outros dispositivos fora desse quadro formado
pelos incisos I a IV do art. 12, da Lei n°® 9.656/1998, tais como as previstas nos arts. 10-A, 10-B, 10-C e 35-C da mesma Lei, ndo
poderiam ser excluidas pela eventual criagdo de uma subsegmentacéo da segmentagao a que se referem.

59. Outra linha de entendimento possivel seria de que, mesmo com relagdo ao que esta estabelecido nos incisos I a IV do
art. 12 da Lei n® 9.656/1998, a decisdo da ANS pela criagdo de subsegmentagdes ndo pode atingir as balizas legais que constam desse
dispositivo e que restringem a autonomia técnica da ANS na sua aplicagdo: numero ilimitado de consultas médicas e vedagdo a
limitag@o de prazo, valor maximo e quantidade em internagdes hospitalares, incluidas as em centro de terapia intensiva ou similar.

60. Ou seja, pode-se compreender que a competéncia para decidir sobre o estabelecimento de planos subsegmentados
deve ser exercida em coeréncia com a competéncia para estabelecer o rol de procedimento e eventos em saude, e aquilo que esta no
rol por ser uma determinagdo legal (nimero ilimitado nas consultas, vedagdo a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade em
internagdes hospitalares, incluidas aquelas em centro de terapia intensiva etc) ndo pode desaparecer no estabelecimento de uma
subsegmentagdo (nesta, poder-se-ia definir quais as consultas estariam ou ndo cobertas, mas as cobertas ndo poderiam ser limitadas,
poder-se-ia definir quais internagdes estariam ou ndo cobertas, mas as cobertas ndo poderiam ter limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade).

6l. Séo, todos esses entendimentos, plausiveis, mas, por hora, ndo devem ser tomados como conclusivos, mas como uma
contribuicdo a reflexdo sobre o tema, eis que, como ja afirmado, prepondera na analise da legalidade/juridicidade de critério/pardmetro
que for utilizado pela ANS na defini¢do de subsegmentagdo a motivagdo apresentada, além de uma analise juridica conclusiva dever
esperar pelos argumentos que serdo levantados pelos interessados em eventual processo administrativo normativo.

62. Passa-se aos questionamentos que foram apresentados:

63. (1) Com relagdo as empresas de cartoes de desconto e clinicas populares, o ente regulador pode determinar a
mudanga da estrutura do produto para abarcar toda a cobertura assistencial da segmentagdo ambulatorial ou, com arrimo no art. 4°,
inciso XIII, da Lei n° 9.961, de 2000, os cartdes de desconto podem subsegmentar a cobertura oferecida aos consumidores para
apenas parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, como fazem desde sua origem?

64. A amplitude de cobertura que cartdes de desconto devem oferecer para “enquadra-los como operadoras de planos de

saude” (item 26 do presente despacho) deve ser idéntica a de um plano privado de assisténcia a saude.

65. A questao de saber se a ANS, valendo-se do que dispde o art. 4°, inciso XIII, da Lei n® 9.961/2000 poderia criar, para
plano privado de assisténcia 4 saide, uma subsegmentacdo da segmentacdo ambulatorial prevista no art. 12, inciso I, da Lei n°
9.656/1998 foi desenvolvida neste Parecer.

60. (2) Caso seja possivel a subsegmentagdo:

67. (a) existiria algum pardmetro legal que deve ser observado pela ANS?

68. O estabelecimento de subsegmentagdes aos tipos de planos de satide ¢ tema tratado {inica e exclusivamente pelo inciso
XIII do art. 4° da Lei n® 9.961/2000.

69. Nesse dispositivo, ndo foram explicitados parametros a serem observados no exercicio da competéncia por ele
conferida a ANS.

70. Isso ndo significa que foi conferida total liberdade a agéncia para estabelecer subsegmentacdes de cobertura
assistencial.

71. Diante da omissdo do legislador em elencar na regra atribuidora da competéncia critérios explicitos para o seu

exercicio, as interpretacdes que forem adotadas pelos atos administrativos que com base nela forem praticados passam a ter uma
natureza muito mais construtiva do que de puro reconhecimento da subsungéo do fato a norma.

72. Nessas hipoteses, a motivagdo racional exerce papel fundamental para demonstrar a correg¢do juridica do ato
administrativo. E por seu intermédio que se podera constatar, diante das circunstincias existentes, a adequagdo da interpretacio
judicia adotada e a sua conformidade com o sistema juridico vigente.

73. Tem-se no presente caso uma norma juridica com alto grau de indeterminagdo e abstragdo (art. 4°, XIII, da Lei n°
9656/1998). Nessa situagdo, a analise da legalidade/juridicidade ndo prescinde da analise das consequéncias praticas do ato e da
indica¢do, na motivagdo, da necessidade e adequacdo da medida, inclusive consideradas as possiveis alternativas ¢ observados os
critérios de adequag@o, proporcionalidade e de razoabilidade.

74. Diante de todo o exposto, considerando o alto grau de indeterminagdo e abstracdo da norma atribuidora da
competéncia para decidir sobre o estabelecimento de subsegmentacdes de planos de saude, os parametros/critérios a serem aplicados
na tomada de decis@o revestem-se de natureza preponderantemente técnica, o que nao afasta o exame de sua legalidade/juridicidade, a
qual, entretanto, s6 pode ser realizada, com seguranga, apds o 6rgdo regulador ter explicitado a motivacdo para a tomada de sua
decisdo, dito de outra forma, ter explicitado por que e para que usou ou deixou de usar determinado critério na defini¢do de uma
subsegmentacdo de tipo de plano de saude (por que e para que incluiu ou excluiu uma determinada cobertura em uma dada
subsegmentagdo criada), demonstrando a necessidade e adequacdo da medida, inclusive consideradas as possiveis alternativas e a
observancia dos critérios de adequagdo, proporcionalidade e de razoabilidade e, ainda, indicando as consequéncias praticas de sua
decisdo.

75. (b) poderiam ser excluidos todo um grupo de coberturas, p.ex., coberturas génicas, de terapias avangadas ou de alta
complexidade?
76. A inclus@o ou exclusdo de cobertura em uma eventual subsegmentacdo de plano privado de assisténcia a saude

decorre precisamente dos critérios que forem eleitos para a criagdo dessa subsegmentacao.

77. Como dito, considerando o alto grau de indeterminagdo e abstragdo da norma atribuidora da competéncia para decidir
sobre o estabelecimento de subsegmentagdes de planos de saude, os pardmetros/critérios a serem aplicados na tomada de decisdo



revestem-se de natureza preponderantemente técnica, o que ndo afasta o exame de sua legalidade/juridicidade, a qual, entretanto, s
pode ser realizada, com seguranga, apds o 6rgdo regulador ter explicitado a motivagdo para a tomada de sua decisdo, dito de outra
forma, ter explicitado por que e para que usou ou deixou de usar determinado critério na defini¢do de uma subsegmentacdo de tipo de
plano de saude (por que e para que incluiu ou excluiu uma determinada cobertura em uma dada subsegmentagdo criada),
demonstrando a necessidade e adequagdo da medida, inclusive consideradas as possiveis alternativas e a observancia dos critérios de
adequacdo, proporcionalidade e de razoabilidade e, ainda, indicando as consequéncias praticas de sua decisdo.

78. (c) a limitagdo das coberturas poderia ser de tal forma que excluissem as coberturas de urgéncia e emergéncia
conforme previsto no art. 35-C da Lei n° 9.656, de 1998 e regulamentado na Resolugdo do Conselho de Saiide Suplementar - CONSU
n°13, de 05 de novembro de 1998?

79. Considerando que o art. 4°, inciso XIII, remete aos incisos I a IV do art. 12 da Lei n°® 9.656/1998, pode-se entender
que o poder decisério da ANS quanto ao estabelecimento de subsegmentagdes restringe-se as coberturas que decorrem
exclusivamente daquilo que estad previsto nas alineas nas quais se desdobram os incisos em comento.

80. Assim, coberturas previstas expressamente em outros dispositivos fora desse quadro formado pelos incisos I a IV do
art. 12, da Lei n° 9.656/1998, tais como as previstas nos arts. 10-A, 10-B, 10-C e 35-C da mesma Lei, ndo poderiam ser excluidas pela
eventual criagdo de uma subsegmentacdo da segmentagao a que se referem.

81. Quanto a essas coberturas especificas que decorrem de dispositivos legais especificos, pode-se entender que a sua
exclusdo, por forca da criagdo de subsegmentacdo, representaria reducdo do alcance de uma norma legal por uma norma inferior,
violando o principio da hierarquia das normas.

82. E um entendimento plausivel, mas entende-se que, por hora, nio deve ser tomado como conclusivo, mas como uma
contribuigdo a reflexdo sobre o tema, eis que, como ja afirmado, prepondera na analise da legalidade/juridicidade de critério/pardmetro
que for utilizado pela ANS na defini¢do de subsegmentagdo a motivagdo apresentada, além de uma andlise juridica conclusiva dever
esperar pelos argumentos que serdo levantados pelos interessados em eventual processo administrativo normativo.

83. (d) a limitagdo pode ser em todos os procedimentos que exijam hospital dia?

84. A inclusdo ou exclusdo de cobertura em uma eventual subsegmentagdo de plano privado de assisténcia a satude
decorre precisamente dos critérios que forem eleitos para a criacdo dessa subsegmentagao.

85. Como dito, considerando o alto grau de indeterminagdo e abstragdo da norma atribuidora da competéncia para decidir
sobre o estabelecimento de subsegmentagdes de planos de saude, os pardmetros/critérios a serem aplicados na tomada de decisdo
revestem-se de natureza preponderantemente técnica, o que ndo afasta o exame de sua legalidade/juridicidade, a qual, entretanto, s
pode ser realizada, com seguranga, apds o o6rgédo regulador ter explicitado a motivagdo para a tomada de sua decisdo, dito de outra
forma, ter explicitado por que e para que usou ou deixou de usar determinado critério na defini¢do de uma subsegmentacédo de tipo de
plano de saude (por que e para que incluiu ou excluiu uma determinada cobertura em uma dada subsegmentagdo criada),
demonstrando a necessidade e adequag@o da medida, inclusive consideradas as possiveis alternativas e a observancia dos critérios de
adequacdo, proporcionalidade e de razoabilidade e, ainda, indicando as consequéncias praticas de sua decisdo.

86. (3) Em caso negativo:

87. (a) a obrigatoriedade de cobertura ambulatorial para empresas de cartdo de desconto e para clinicas populares esta
em consondncia com a Lei de Liberdade Economica?

88. Entendendo-se que ha competéncia da ANS para regulamentar tal atividade, o condicionamento imposto pela Lei de

Liberdade Econdmica esta no caput do seu art. 5°
Art. 5° As propostas de edigdo e de alterac@o de atos normativos de interesse geral de agentes econdmicos ou de
usudrios dos servigos prestados, editadas por 6rgdo ou entidade da administragdo publica federal, incluidas as
autarquias e as fundagdes publicas, serdo precedidas da realizagdo de andlise de impacto regulatorio, que
contera informagdes e dados sobre os possiveis efeitos do ato normativo para verificar a razoabilidade do seu
impacto econdmico.

89. (b) a regulagdo dos cartées de desconto e das clinicas populares devem observar, no minimo, o plano ambulatorial
com todas as consequéncias que desta opgdo decorrem?

90. Se forem enquadrados como planos privados de assisténcia a saide, devem observar todas as regras em vigor para
planos privados de assisténcia a saude.

91. (4) Com relagdo as Operadoras de Planos de Satide, pode a ANS estabelecer um plano ambulatorial basico, com uma
lista de procedimentos menor que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para cobertura em ambulatorios? Neste caso, o
tratamento teria que ser igual aquele atribuido das empresas de cartoes de desconto e as clinicas populares?

92. A possibilidade de subsegmentagdo foi desenvolvida neste Parecer.

93. Toda subsegmentag@o que venha a ser criada valeria, a principio, por for¢a da isonomia, para todas as operadoras de

planos de satide, ndo se vislumbrando, sem a apresenta¢do de fundamentacdo técnica e juridica, a possibilidade de se vincular uma
eventual subsegmentagdo a apenas uma ou algumas modalidades de operadora (cooperativa, medicina de grupo, filantropia,
autogestdo e, eventualmente, se assim forem enquadradas, empresas de cartdes de desconto e clinicas populares).

94. Eventual restricdo de venda de um plano subsegmentado a uma ou mais modalidades de operadoras depende da
demonstracdo de que se procurou, com essa medida, apenas tratar os desiguais de forma desigual, na medida da sua desigualdade,
justamente para atender ao principio da isonomia.

95. (5) Queira esclarecer tudo o mais que julgar necessario ou relevante, a seu critério, para esclarecer o tema em tela.
96. Outras abordagens regulatérias em relagdo ao cartdo de desconto foram estudadas no Parecer n°
00053/2024/GECOS/PFANS/PGF/AGU (33910.033297/2023-81).

97. No Despacho ora em analise, como ja destacado, compreendeu-se, pelo seu item 26, que os questionamentos foram

feitos com base na premissa de que a regulagdo dos cartdes de desconto passaria pelo seu enquadramento como operadora de plano
privado de assisténcia a saude, e dai resultaria a necessidade de discutir o tema da subsegmentacdo, que é um tema especifico de plano
privado de assisténcia a satde.

98. Cabe alertar que o enquadramento das entidades de cartdo de desconto como operadoras de plano privado de
assisténcia a saide exigira o cumprimento de todas as normas do setor, inclusive a obrigatoriedade de oferta de plano referéncia
constante do § 2° do art. 10 da Lei n® 9.656/1998.

E, em sintese, o Parecer.



A consideragio superior.
Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2025.
JOAO PAULO PEREIRA DE SOUZA

PROCURADOR FEDERAL
MAT. 1380666
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DESPACHO n. 00177/2025/GE PFANS/PGF/A

NUP: 33910.000885/2025-08
INTERESSADOS: ANS AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
ASSUNTOS: AGENCIAS/ORGAOS DE REGULACAO

1. De acordo com o PARECER n. 00010/2025/GECOS/PFANS/PGF/AGU.
A consideragdo superior.
Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 2025.
MARIA CECILIA CORDEIRO DE OLIVEIRA
GERENTE DE CONSULTORIA NORMATIVA

PROCURADORA FEDERAL
MATRICULA 1357386
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
PROCURADORIA GERAL
AV. AUGUSTO SEVERO, 84, 8° ANDAR - GLORIA - RIO DE JANEIRO - RJ. CEP 20021-040

NUP: 33910.000885/2025-08
INTERESSADOS: ANS AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
ASSUNTOS: AGENCIAS/ORGAOS DE REGULACAO

1. Aprovo o Parecer n° 00010/2025/GECOS/PFANS/PGF/AGU e o Despacho n°
00177/2025/GECOS/PFANS/PGF/AGU, adotando, outrossim, seus fundamentos e sua concluséo.

2. De fato, tal como muito bem exposto no parecer, conquanto seja atribuida expressa competéncia a ANS para
estabelecer subsegmentagdes aos tipos de planos de satde, conforme art. 4°, XIII da Lei 9961/2000, ao fazer remissdo a figuras tipicas
de plano de saude previstas no art. 12 da Lei 9656/98, a norma atribuidora de tal competéncia a ANS acaba por vincular a atuagdo da
ANS a observancia de todas as regras constantes da Lei 9656/98 no que tange aos planos de satde, dentre as quais pode se citar
aquela que exsurge do art. 35-C, que determina a cobertura obrigatdria de todos os planos de saude nos casos de urgéncia e
emergéncia.

3. Sem embargo, ndo se pode perder de vista que, nos termos em que assentada a decisdo proferida pelo Colendo STJ
nos autos do AgInt no Agravo em Recurso Especial n® 2183.704, dessume-se que a competéncia da ANS, enquanto Agéncia
Reguladora do mercado de satide suplementar, ndo se adstringe a regulagdo dos tradicionais planos de saude, mas compreende
também "qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontologica, outras caracteristicas que a diferenciem de atividade exclusivamente financeira, tal
como: "oferecimento de rede credenciada ou referenciada", sendo exatamente este o tipo de produto oferecido pelas empresas
comercializadoras dos denominados "cartoes de desconto em servigos de sauide™'.

4. Neste passo, cumpre consignar que, a despeito da referida decisdo do Colendo STJ ainda depender do devido
transito em julgado para que o seu cumprimento seja regulamente efetivado pela ANS, trata-se de interpretagao legitima a respeito do
plexo de competéncias atribuidas & ANS, de sorte que, a evidéncia, pode a ANS, mesmo que ndo sob enfoque de cumprimento da
decisdo judicial, adotar tal linha interpretativa, caso entenda conveniente e oportuno.

5. Demais disso, note-se que, muito embora a decisdo do Colendo STJ tenha tido por objeto o produto ou servigo
referido por "cartdo desconto", faz-se possivel admitir que, seguindo a propria linha interpretativa do STJ, outros produtos e servigos
relacionados a saude suplementar, diversos dos tradicionais planos de saude, também estariam sob a esfera da atuagdo da ANS. A
proposito, vale reproduzir a seguinte passagem voto do Exmo. Sr. Min. Relator do acérdao do STI:

()
Ora, a vulnerabilidade dos consumidores que contratam e se valem de tais "cartdes de desconto em servigos de
saude" — via de regra economicamente hipossuficientes sob o ponto de vista técnico, juridico e econdmico —

evidencia e reforga a necessidade da regulamentacdo e fiscalizacdo desse produto pela Agéncia Nacional de
Saude — ANS, de forma a tutelar a vida, a saide e a seguranca dos consumidores, nos exatos termos da Lei
Consumerista ¢ da Lei 9.656/98. Bem assim, a atua¢do da ANS, in casu, decorre da necessidade de garantir a
clareza e a adequagdo das informagdes sobre esses produtos, assegurando que os seus usuarios compreendam
eventuais diferengas existentes para com os tradicionais planos de saude.(...)"

6. Ou seja, seguindo a linha de interpretagdo do Colendo STJ, caberia & ANS a regulacdo de todos os produtos e
servigos praticados no mercado de saude suplementar, de forma a promover a maximizagdo da tutela da satide dos consumidores
desses produtos e servigos, cuja relevancia social foi expressamente reconhecida pelo art. 197 da CF/88.

7. Destarte, ainda que ndo seja possivel promover limitagdes aos tradicionais planos de saide, mesmo que na forma
subsegmentada, sem observancia das regras mandatorias previstas na Lei 9656/98, na linha da interpretagdo do Colendo STJ
empregada no Aglnt no Agravo em Recurso Especial n® 2183.704, ainda pendente de transito em julgado, ndo parece haver dbice
legal para que a ANS promova a regulag@o de outros produtos e servigos no ambito da saide suplementar, caso entenda conveniente e
oportuno.

8. Por dbvio, sugere-se que eventual atuagdo neste sentido seja devidamente estribada em motivagao técnica clara e
consistente para que se compreenda a sua finalidade, bem como seja oportunamente submetida a Procuradoria Federal junto & ANS
para que, diante de uma proposta concreta, possa fazer o correspondente juizo de legalidade e prevenir, com isso, a necessaria
seguranca juridica de que se deve revestir o ato a ser praticado pela ANS.

9. Encaminhe-se a DIRAD/DIPRO para ciéncia e demais providéncias cabiveis.

Rio de Janeiro, 21 de fevereiro de 2025.

DANIEL JUNQUEIRA DE SOUZA TOSTES
PROCURADOR FEDERAL
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