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AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
PORTABILIDADE. ALTERACAO DA REDE CREDENCIADA.
INEXISTENCIA DE ESTABELECIMENTO HOSPITALAR EQUIVALENTE.
MANUTENGCAO DO TRATAMENTO EM REDE CREDENCIADA A
UNIDADE INTEGRANTE DO SISTEMA UNIMED. SOLIDARIEDADE
EXISTENTE. SUMULA 83/STJ. AGRAVO CONHECIDO PARA NEGAR
PROVIMENTO AO RECURSO ESPECIAL.

DECISAO
Cuida-se de agravo interposto pela CENTRAL NACIONAL UNIMED -

COOPERATIVA CENTRAL contra decisao que inadmitiu recurso especial (e-STJ, fls.
534-535) proposto para impugnar acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de

Sao Paulo, assim ementado (e-STJ, fl. 477):

PLANO DE SAUDE PORTABILIDADE EXTRAORDINARIA -
BENEFICIARIO DA EXTINTA UNIMED PAULISTANA PORTADOR DE
PATOLOGIAS GRAVES E EM TRATAMENTO NA AACD INSTITUICAO
NAO REFERENCIADA A OPERADORA DE DESTINO DESPESAS
COBERTAS ATE ALTA MEDICA DEFINITIVA - INCIDENCIA DO
ARTIGO 17, PARAGRAFO 2° DA LEI FEDERAL N° 9.656/98 ATO
ILICITO NAO CARACTERIZADO DUVIDA INTERPRETATIVA OBJETIVA
JURISPRUDENCIA NAO CONSOLIDADA ACERCA DO TEMA
SENTENGCA DE PARCIAL PROCEDENCIA MANTIDA RECURSO DE
AMBAS AS PARTES NAO PROVIDO.

Nas razdes do recurso especial, a recorrente alegou, com base na alinea a
do permissivo constitucional, violacéo aos arts. 17, 8 2° e 24, § 5°, da Lei 9.656/1998 e 265
do CC/2002.

Sustentou que, realizada portabilidade extraordinaria da carteira de usuarios



de operadora de plano de saulde, ndo faz jus o beneficiario a manutencdo das mesmas

condicdes e precos anteriormente acordados.

Defendeu que, nesses casos, apenas a caréncia esta protegida pela

insercao do usuario em novo plano de saude.

Afirmou que, caso haja a alteracédo da rede credenciada, os tratamentos de

saude ja iniciados podem ser mantidos em outras instituices atreladas a nova operadora.

Asseverou inexistir solidariedade entre as diversas UNIMED's, situacao que

s6 pode ser deduzida caso haja previsao no contrato ou na lei.

Apreciada a admissibilidade do recurso especial, o Tribunal de origem negou

seguimento a insurgéncia (e-STJ, fls. 534-535).

Diante de tal fato, foi interposto o presente agravo em recurso especial
(e-STJ, fls. 538-556).

Brevemente relatado, decido.

De inicio, é importante ressaltar que o presente recurso foi interposto contra
deciséo publicada ja na vigéncia do Novo Cdédigo de Processo Civil, sendo, desse modo,
aplicavel ao caso o Enunciado Administrativo n. 3 do Plenario do STJ, segundo o qual: "aos
recursos interpostos com fundamento no CPC/2015 (relativos a decisdes publicadas a
partir de 18 de marco de 2016) serdo exigidos os requisitos de admissibilidade recursal na

forma do novo CPC".

Nas razbes do agravo, a agravante alega ter cumprido com todas as
exigéncias legais para conhecimento e processamento do recurso especial.

Constatados os pressupostos de admissibilidade do agravo, passo a analise
do recurso especial.

No apelo excepcional, a recorrente defendeu a inexisténcia do direito do
recorrido continuar realizando o tratamento em estabelecimento hospitalar néo

credenciado com operadora patrticipante da portabilidade extraordinaria.

O Tribunal local, ao se manifestar sobre o tema, expbs 0s seguintes
argumentos (e-STJ, fls. 479-480):

Com efeito, a solidariedade entre as operadoras de saude que
integram o sistema Unimed no que concerne aos usuarios da extinta
operadora paulista foi consolidada na deciséo proferida na agéo civil



publica n® 1092947.28.2015.8.26.0100.

A portabilidade extraordinéria foi regulada pela ANS por meio das
Resolucédo Operacionais n° 1.909/15 e 1.950/15, a fim de evitar a
solucdo de continuidade dos servicos em prol dos beneficiarios da
Unimed Paulistana, que néo terdo de se submeter a novos prazos de
caréncia.

E certo que ndo ha a obrigatoriedade de manutencdo das
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial, nem tampouco preco. As
operadoras de destino detém certa liberdade na oferta de seus
produtos. Essa liberdade néo €, porém, ampla e irrestrita, devendo-se
observar o conjunto normativo e 0s principios que norteiam a relacao
juridica estabelecida entre as partes, principalmente quando se trata
de alienacdo compulséria da carteira e ndo mera migragcdo para outra
operadora por opgao do beneficiario.

Na hipétese dos autos, restou comprovado que o autor é
portador de doenca grave e que apenas a AACD relune condicdes de
tratar todas as suas enfermidades de forma satisfatoria.

Outrossim, é incontroverso que 0 tratamento estava em curso
guando da oferta da portabilidade.

Sendo assim, ao impor que a corré Central Unimed cubra as
despesas do autor junto a AACD até a alta médica definitiva, o
magistrado apenas cumpriu o quanto disposto no artigo 17, paragrafo
2° da Lei Federal n° 9.656/98, o qual obsta a substituicdo do
estabelecimento hospitalar no curso do tratamento médico.

Em outros termos, ndo foi imposto a corré que garanta ao autor
idéntica cobertura e rede referenciada, mas tao somente custeie o
tratamento que ja estava em curso perante a AACD.

Do excerto acima transcrito, depreende-se que o Tribunal a quo entendeu
gue, ndo obstante a portabilidade desobrigue as operadoras de planos de saude a manter
as mesmas condicbes da rede credenciada anteriormente ofertada ao beneficiario, a
recorrente deveria arcar com as despesas do recorrido, tendo em vista a solidariedade
existente entre as cooperativas integrantes do Sistema UNIMED, bem como a auséncia de

outra rede hospitalar equivalente para a continuidade do tratamento médico ja iniciado.

Nos termos da jurisprudéncia vigente no Superior Tribunal de Justica, €
possivel as seguradoras de planos de salde a alteracdo da rede credenciada, desde que
ofereca ao consumidor/segurado opcbes de estabelecimentos médicos/hospitalares

equivalentes.
Nesse sentido:

SAUDE SUPLEMENTAR. PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL.
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO POR DANOS
MORAIS. EMBARGOS DE DECLARACAO. OMISSAO. NAO
OCORRENCIA. PLANO DE SAUDE. DESCREDENCIAMENTO DE



HOSPITAL. REQUISITOS. DEVER DE INFORMACAO. ATO ILICITO.
CONFIGURADO. DANO MORAL. TRATAMENTO FREQUENTE DE
HEMODIALISE. MAPA AFETIVO. AGRAVAMENTO DA SITUAQAO
FISICA E PSICOLOGICA DO PACIENTE. ARBITRAMENTO. JUROS E
CORRECAO MONETARIA. MODIFICACAO DA SUCUMBENCIA.

1. Acdo ajuizada em 28/07/14. Recurso especial interposto em
26/08/15 e atribuido ao gabinete em 25/08/16. Julgamento: CPC/73.

2. O propdsito recursal consiste em definir se ha dano moral
compensavel em razao da auséncia de comunicacdo prévia ao
consumidor acerca do descadastramento do hospital em que realizava
tratamento continuo por hemodidlise.

3. Ausentes os vicios do art. 535, Il do CPC/73, rejeitam-se 0s
embargos de declaracéo.

4. A substituicdo de entidade hospitalar da rede credenciada de plano
de saude deve observar: i) a notificagcdo dos consumidores com
antecedéncia minima de trinta dias; ii) a contratacdo de novo
prestador de servico de saude equivalente ao descredenciado; e, iii) a
comunicacdo a Agéncia Nacional de Saude (art. 17, 81° da Lei
9.656/98).

5. O descumprimento contratual em regra ndo produz dano moral
compensavel. Entretanto, mais do que o tratamento de uma doenca
passivel de ser realizado em qualquer clinica ou hospital estruturado,
€ natural que o paciente, com acompanhamento médico-hospitalar e
de hemodialise frequente, construa relagfes de afeto e sensibilidade
em relacdo aos profissionais que lhe prestam, direta ou indiretamente,
servigcos de atengdo a saude.

6. Na hipotese, a atitude da UNIMED em se furtar aos seus
compromissos contratuais produziu no recorrente a desestrutura
emocional e humana, pois tocou em_ ponto essencial ao
restabelecimento de sua saude, em prejuizo de uma transicao
saudavel para outro hospital equivalente.

7. Recurso especial conhecido e provido para fixar R$ 10.000,00 a
titulo de compensag¢éo por danos morais.

(REsp 1662344/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 20/03/2018, DJe 23/03/2018)

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO
CPC/73. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE.
DESCREDENCIAMENTO DE ENTIDADE CONVENIADA. PREVIA
NOTIFICACAO AOS CONSUMIDORES E A ANS. ART. 17, § 1°, DA LEI
N° 9.656/98. NECESSIDADE. IMPOSSIBILIDADE DE EXCLUSAO.
INCIDENCIA DA SUMULA N° 83 DO STJ. AGRAVO REGIMENTAL NAO
PROVIDO.

1. Inaplicabilidade do NCPC a este julgamento ante os termos do
Enunciado Administrativo n°® 2 aprovado pelo Plenario do STJ na
sessdo de 9/3/2016: Aos recursos interpostos com fundamento no
CPC/1973 (relativos a decisGes publicadas até 17 de marco de 2016)
devem ser exigidos os requisitos de admissibilidade na forma nele
prevista, com as interpretacfes dadas até entdo pela jurisprudéncia
do Superior Tribunal de Justica.

2. Esta Corte possui entendimento de que, para que a operadora de



plano de saude faga o descredenciamento de entidade de saude (em
sentido amplo), é necessario que proceda a substituicdo da entidade
excluida por outra com equivalente condi¢cdes de atendimento, além
do envio de comunicagédo aos consumidores e a Agencia Nacional de
Saude com antecedéncia minima de 30 dias, conforme determina o
artigo 17, 88 1° e 2°, da Lei n.° 9.656/98.

3. Acordao estadual que decidiu em conformidade com a
jurisprudéncia desta Corte. Incidéncia da Sumula n® 83 do STJ.

4. Agravo regimental improvido.

(AgRg no AREsp 631.512/PR, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO,
TERCEIRA TURMA, julgado em 13/09/2016, DJe 29/09/2016)

In casu, conforme acima exposto no trecho do acordao impugnado, o
tratamento médico ja iniciado pelo recorrido ndo poderia ser continuado em outro

estabelecimento médico hospitalar, pois inexistente unidade médica equivalente a AACD.

Ademais, em relacdo a existéncia de solidariedade entre as unidades
médicas integrantes do sistema UNIMED, este Tribunal Superior firmou orientacdo
jurisprudencial no sentido de que o Complexo Unimed do Brasil e as cooperativas dele
integrantes —, constituindo um sistema independente entre si e que se comunica por
regime de intercambio, permitindo 0 atendimento de conveniados de uma unidade
especifica em outras localidades — apesar de se tratarem de entes autbnomos, estao
interligados e, se apresentam ao consumidor como uma Unica marca de abrangéncia

nacional, existindo, desse modo, solidariedade entre as integrantes.
Confiram-se:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
LEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIMED. APLICACAO DA TEORIA DA
APARENCIA. REVISAO. IMPOSSIBILIDADE. INCIDENCIA DAS
SUMULAS 7 E 83 DO STJ.

1. A jurisprudéncia desta Corte Superior € assente em reconhecer a
legitimidade das unidades cooperativas ligadas a UNIMED, por
aplicacdo da teoria da aparéncia, o que atrai a incidéncia da Sumula
83 do STJ.

2. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint nos EDcl no Agint no AREsp 833.153/MS, Rel. Ministra MARIA
ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em 06/11/2018, DJe
13/11/2018)

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. SISTEMA UNIMED.
RECUSA INDEVIDA DE COBERTURA. USUARIO EM INTERCAMBIO.
UNIMED EXECUTORA. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM.
RESPONSABILIDADE  SOLIDARIA. UNIMED DE  ORIGEM.
COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO. REDE INTERLIGADA.
MARCA UNICA. ABRANGENCIA NACIONAL. TEORIA DA APARENCIA.
CADEIA DE FORNECEDORES. CDC. INCIDENCIA.



1. Cinge-se a controvérsia a saber se a cooperativa de trabalho
médico que atendeu, por meio do sistema de intercadmbio, usuario de
plano de saude de cooperativa de outra localidade possui legitimidade
passiva ad causam nha hipdtese de negativa indevida de cobertura.

2. Apesar de os planos e seguros privados de assisténcia a saude
serem regidos pela Lei n°® 9.656/1998, as operadoras da area que
prestarem servicos remunerados a populagdo enquadram-se no
conceito de fornecedor, existindo, pois, relacdo de consumo, devendo
ser aplicadas também, nesses tipos contratuais, as regras do Cédigo
de Defesa do Consumidor (art. 35-G da Lei n°® 9.656/1998 e Sumula n°®
469/STJ). 3. O Complexo Unimed do Brasil é constituido sob um
sistema de cooperativas de salude, independentes entre si e que se
comunicam através de um regime de intercambio, o que possibilita o
atendimento de usuérios de um plano de salde de dada unidade em
outras localidades, ficando a Unimed de origem responséavel pelo
ressarcimento dos servicos prestados pela Unimed executora. Cada
ente é autbhomo, mas todos sao interligados e se apresentam ao
consumidor sob a mesma marca, com abrangéncia em todo territério
nacional, o que constitui um fator de atragdo de novos usuarios. 4.

H& responsabilidade solidaria entre as cooperativas de trabalho
médico que integram a mesma rede de intercaAmbio, ainda que
possuam personalidades juridicas e bases geograficas distintas,
sobretudo para aquelas que compuseram a cadeia de fornecimento
de servicos que foram mal prestados (teoria da aparéncia).
Precedente da Quarta Turma.

5. E transmitido ao consumidor a imagem de que o Sistema Unimed
garante o atendimento a satde em todo o territorio nacional, haja vista
a integracdo existente entre as cooperativas de trabalho médico, a
gerar forte confusdo no momento da utilizacdo do plano de salude, néao
podendo. ser exigido dele que conhega pormenorizadamente a
organizacao interna de tal complexo e de suas unidades.

6. Tanto a Unimed de origem quanto a Unimed executora possuem
legitimidade passiva ad causam na demanda oriunda de recusa
injustificada de cobertura de plano de saude.

7. Recurso especial ndo provido.

(REsp 1665698/CE, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
TERCEIRA TURMA, julgado em 23/05/2017, DJe 31/05/2017)

Logo, mostra-se correta a determinacdo do Tribunal local em impor a

recorrente a obrigagdo de arcar com os custos do tratamento médico do recorrido.

Dessa forma, estando o posicionamento adotado pelo Tribunal estadual em

sintonia com a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, incide a Sumula 83/STJ.



Ante 0 exposto, conheco do agravo para negar provimento ao recurso

especial.
Publique-se.

Brasilia (DF), 29 de outubro de 2019.

MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE, Relator



