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RECURSO ESPECIAL. CIVIL. CONSUMIDOR. PROCESSUAL CIVIL. VIOLACAO A
DISPOSITIVOS CONSTITUCIONAIS. INVIABILIDADE DE EXAME NO ESPECIAL.
CERCEAMENTO DE DEFESA. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. RECURSO NAO
CONHECIDO NESSA PARTE. MERITO: PLANO DE SAUDE. ALIENACAO VOLUNTARIA DE
CARTEIRAS. PROCEDIMENTO REGULADO PELA RESOLU(;AO NORMATIVA 112/2005, DA
ANS. MANUTENQAO PELA OPERADORA ADQUIRENTE DOS PRESTADORES DE
SERVICO | CREDENCIADOS PELA ALIENANTE. ALTERAQAO. POSSIBILIDADE.
OBSERVANCIA DOS REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ART. 17 DA LEIl 9.656/1998.
RECURSO ESPECIAL PARCIALMENTE CONHECIDO E, NESSA EXTENSAO, IMPROVIDO.
1. As operadoras de plano de salde que pretendam alienar, voluntariamente, todas ou
algumas de suas carteiras devem, observados os procedimentos estabelecidos pelas normas
editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, sobretudo o disposto na Resolugéo
Normativa n. 112/2005, formular requerimento, instruindo-o com a documentacdo exigida,
perante a ANS, que, analisando o preenchimento dos requisitos necessarios, podera aprovar a
transferéncia de carteiras. Apos a aprovacao, a operadora adquirente deve notificar todos os
beneficiarios que possuam contratos na carteira alienada por meio de comunicacao individual e
de publicacdo na imprensa.

2. A Resolucdo Normativa n. 112/2005, editada pela ANS, exige, na alienacdo voluntaria de
carteiras de plano de saude, que a nova operadora mantenha em relacao aos beneficiarios da
carteira transferida as mesmas condi¢des contratuais vigentes, sem lhes restringir direitos ou
causar-lhes prejuizos (art. 4°, caput). Visa, com isso, a resguardar o direito do consumidor de
ter mantido, nos mesmos termos em que ajustado originariamente, o contrato que celebrou
com a operadora alienante da carteira de plano de saude da qual faz parte.

3. O art. 4°, caput e § 2°, da aludida resolu¢do normativa estabelece que, em regra, deve ser
mantida a mesma rede de servicos de assisténcia a saude credenciados, referenciados ou
contratados que a operadora alienante oferecia a época da transferéncia de carteiras, somente
autorizando sua alteracdo se forem observadas as diretrizes estabelecidas no art. 17 da Lei
9.656/1998.

4. Em observancia ao principio da boa-fé objetiva e visando a protecdo das legitimas
expectativas do consumidor quanto a qualidade, a quantidade, a localizacdo, entre outros
critérios, dos servicos prestados pela operadora de plano de sadde no momento da
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contratacdo, tanto a operadora originariamente contratada pelo consumidor, por for¢a do art.
17 da Lei 9.656/1998, como a nova operadora adquirente das carteiras alienadas, com base
no disposto no art. 4°, § 2°, da RN 112/2005-ANS, devem respeitar a regra de manutencao,
durante a vigéncia dos contratos celebrados com os beneficiarios, dos prestadores de servigco
de saude j& credenciados, referenciados ou contratados.
5. A substituicdo do prestador de servico de salde em sentido amplo (incluindo hospitais,
clinicas, profissionais de saude, laboratérios e servigos correlatos), durante a vigéncia do
contrato de plano de assisténcia a saude, é legitima e possivel, mas desde que observadas as
seguintes condiges: (I) substituicdo por profissional ou estabelecimento equivalente (art. 17, 8
1°, da Lei 9.656/1998); (Il) comunicacdo a ANS e aos consumidores com, no minimo, trinta
dias de antecedéncia (art. 17, § 1° da Lei 9.656/1998); e (lll) manutencdo de eventual
internacdo de beneficiario iniciada antes da substituicdo (art. 17, § 2°, da Lei 9.656/1998). Tais
requisitos devem ser observados tanto pelas operadoras de plano de salde originariamente
contratadas pelo consumidor como pelas operadoras adquirentes de carteiras alienadas (art.
4°, 8§ 2° da RN n. 112/2005-ANS).
6. No caso concreto, segundo informacdes colhidas pelas instancias ordinarias, soberanas na
andlise do conjunto fatico-probatoério dos autos, foram observados todos os requisitos exigidos
pelos arts. 17, § 1° da Lei n. 9.656/1998 e 4° da RN 112/2005 para a substituicdo dos
prestadores de servicos de saude que faziam parte da rede credenciada a Golden Cross,
ocorrida emrazdo da alienacéo das carteiras individual e familiar a Unimed Rio.
7. Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa extensao, improvido.
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da Terceira
Turma do Superior Tribunal de Justica, nha conformidade dos votos e das notas taquigraficas a
seguir, por unanimidade, conhecer em parte do recurso especial e nesta parte negar-lhe
provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Moura Ribeiro, Nancy Andrighi, Paulo de Tarso Sanseverino e
Ricardo Villas Béas Cueva votaram com o Sr. Ministro Relator.

Brasilia, 25 de outubro de 2016 (data do julgamento).

MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE, Relator
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o7
RECURSO ESPECIAL N° 1.545.315 - PE (2015/0181949-0)

RELATORIO

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE:

Na origem, a Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistemas de Saude — ADUSEPS ajuizou ac¢ao civil pablica, com preceito cominatorio
de obrigacédo de fazer c/c pedido de antecipacéo da tutela, contra Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, Golden Cross Assisténcia Internacional de Saude Ltda.,
doravante chamada de Golden Cross, € Unimed Rio Cooperativa de Trabalho Médico

do Rio de Janeiro Ltda., doravante chamada de Unimed Rio.

Alegou que, apos a alienagdo de carteiras dos contratos de plano de
saude individuais e familiares, autarizada pelo CADE e pela ANS, ocorrida entre a
Golden Cross e a Unimed Rio, esta ndo manteve a mesma rede credenciada de
profissionais, hospitais, clinicas, laboratdrios e afins para o atendimento dos usuarios
gue jA mantinham contrato com a primeira operadora. Ressaltou que a auséncia dos
servicos anteriormente oferecidos ensejou vicio de qualidade, violando o art. 20 do
CDC. Alegou, ainda, ofensa aos arts. 170, V, 196 e 197 da Constituicao Federal; 6°, 22
e 51 do CDC; e 8°, § 3° e 24 da Lei 9.656/1998.

Relatou casos de associados que se encontravam em tratamento de
doencas graves e, apdés a aludida transferéncia de carteiras, ndo conseguiram
atendimento em hospitais ou clinicas, que antes faziam parte da rede credenciada da
Golden Cross. Relatou, ademais, outros casos de associados que ndo foram
devidamente comunicados das alteracbes promovidas e de outros que, embora
comunicados, ndo receberam as carteiras de identificacdo necessarias para

atendimento na rede conveniada.

Requereu, ao final, fossem julgados procedentes os pedidos para que a
Unimed Rio fosse compelida, em nivel nacional, a manter a "rede credenciada de
hospitais, médicos, clinicas, laboratérios, servicos de home care e tudo mais que era
prestado pela Golden Cross aos seus associados". Alternativamente, pleiteou, em
caso de nao atendimento desta determinacdo, fosse cancelada "a transferéncia da

carteira dos contratos individuais dos consumidores da Golden Cross para a Unimed
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Rio", impedindo-a de "comercializar os contratos coletivos" (e-STJ, fls. 19-20).

Na sentenca, o Juizo de piso, concluindo "que n&o restaram
demonstrados nem a diminuicdo da rede credenciada, nem 0s prejuizos aos
consumidores, ao que reputo licita a transacao", julgou improcedentes os pedidos
formulados na exordial (e-STJ, fls. 2.113-2.117).

Irresignada, ADUSEPS interp0s apelacédo que foi improvida pelo Tribunal

Regional Federal da 5% Regido, nos termos da ementa a seguir transcrita:

DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANOS DE SAUDE. TRANSFERENCIA
DE CARTEIRAS ENTRE OPERADORAS. MANUTENCAO DA REDE
HOSPITALAR. POSSIBILIDADE. MANUTENCAO DAS CLINICAS E
MEDICOS  CREDENCIADOS.  DESCABIMENTO. RESOLUCAO
NORMATIVA ANS n. 112, DE 2005. LEI n. 9.656/1998.

1. Sentencga que julgou improcedente a Acao Civil Publica, manejada ao
objetivo de que a Unimed-Rio fosse condenada a manter integralmente
o atendimento dos usuérios em toda a rede credenciada a Golden
Cross.

2. A Resolugdo Normativa ANS n. 112, de 2005 (art. 4°), que
estabelece as regras a serem observadas na transferéncia de carteira
entre operadoras de planos de assisténcia a saude, ao determinar que
a transferéncia de carteira ndo podera restringir direitos ou causar
prejuizos aos beneficiarios, fixou que a alteracao de rede hospitalar
devera obedecer o disposto no artigo 17, da Lei n. 9.656, de 1998.

3. A Unimed-Rio ja possui-a obrigagao de manter toda a rede hospitalar
atualmente credenciada a Golden Cross e eventuais alteracfes
posteriores deverdo basear-se no artigo 17, da Lei n. 9656/1998.
Consta dos autos que a Unimed-Rio vem cumprindo com as obrigacfes
firmadas nos referidos dispositivos normativos.

4. N&o existe norma legal que imponha a uma operadora a obrigacdo
de manter a sua rede credenciada em relagdo a médicos, clinicas e
laboratérios (rede ambulatorial), mesmo no curso de um contrato em
vigéncia. Em consequéncia, essa obrigacdo ndo poderia ser imposta no
momento da cessdo/aquisicdo de uma determinada carteira.

5. Nao restaram demonstrados nem a diminuicdo da rede credenciada,
nem os prejuizos aos consumidores, razdo pela qual se reputa licita a
transacdo. Apelacdo improvida.

(e-STJ, fl. 2.266)

Contra tal acordao foi interposto pela ADUSEPS o presente recurso
especial, com fundamento nas alineas a e ¢ do permissivo constitucional, no qual
alega, além de divergéncia jurisprudencial, ofensa aos arts. 17 da Lei 9.656/1998; 332
e 333, |, do Codigo de Processo Civil de 1973; e 5°, LV, e 170, V, da Constituicdo
Federal. Afirma, em suma, que: (I) deveria ter-lhe sido oportunizada a producao de

provas para comprovar o alegado na inicial; (II) "o art. 17 da Lei 9.9656/1998
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determina que deve ser mantida a rede credenciada, e na hipotese de alteragdo da
rede, devem ser respeitadas as limitagdes impostas pela Lei, como a comunicacao,
através de cartas aos consumidores com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia e
guando for realizada tal substituicdo que seja por outro prestador equivalente”. Ocorre
gue "ndo foi isso 0 que aconteceu com o0s antigos usuarios dos planos individuais da
Golden Cross, hoje Unimed Rio, pois, quando menos esperavam ja se viram sem seus
planos antes contratados. Para piorar a situacéo os estabelecimentos hospitalares que
passaram a integrar a rede da operadora, ndo possuem o mesmo suporte fisico e
humano que antes esses usuarios da Golden tinha acesso, ou seja, ndo houve uma
equivaléncia na troca. Com a transacao da alienacéo de carteira em comento houve
uma reducdo qualitativa e quantitativa dos servicos oferecidos, prejudicando o
equilibrio contratual e deixando o usuario/consumidor em desvantagem excessiva,
ferindo, assim, os principios do Codigo de Defesa do Consumidor e a Lei de Planos de
Saude".

Com isso, requer o provimento do apelo especial, com a consequente
anulacdo da sentenca, convertendo-se 0 julgamento em diligéncia, ou, no mérito, a

procedéncia dos pedidos formulados na inicial da acao civil publica.

Em suas contrarrazdes, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS sustenta, preliminarmente, que o recurso ndo merece ser conhecido diante da
auséncia de prequestionamento. No mérito, argumenta: (l) a falta de interesse de agir
no que se refere a obrigatoriedade de manutencdo da rede hospitalar; (Il) a
inexisténcia de norma que imponha a obrigatoriedade de manutencdo da rede
ambulatorial; (1lI) foram observadas todas as normas editadas pela ANS na alienacao
parcial da carteira realizada pela Golden Cross e a Unimed Rio, bem como na
manutencdo da rede credenciada para os usuarios que mantinham contrato com a

Golden Cross no momento da transferéncia de carteiras (e-STJ, fls. 2.302-2.315).

Golden Cross Assisténcia Internacional de Saude Ltda., em suas
contrarrazdes, invoca a aplicagdo das Sumulas 7 e 211/STJ e sustenta 0 ndo
cabimento do especial pela divergéncia, ja que nao realizado o cotejo analitico.
Salienta, ademais, que a prova indeferida néo era relevante para julgamento da lide e,
ainda que fosse, a recorrente ndo recorreu oportunamente contra a decisdo que a

indeferiu, deixando operar a preclusdo. No mérito, argumenta a legalidade da
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alienacao de carteiras (e-STJ, fls. 2.317-2.334).

Por sua vez, Unimed Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de
Janeiro Ltda., nas contrarrazdes de fls. 2.354-2.379 (e-STJ), argumenta que 0 recurso
especial ndo merece ser conhecido no tocante a violagdo de dispositivos
constitucionais e, no mais, porque ausente 0 necessario prequestionamento dos arts.
332, e 333, |, do CPC/1973 e porque incidentes as Sumulas 284 e 400/STF e 7/STJ.
No mérito, afasta as alegadas ofensas aos arts. 332, e 333, I, do CPC/1973, ao Cdédigo
de Defesa do Consumidor e ao art. 17 da Lei 9.656/1998.

Admitido o recurso na origem, subiram os autos.

Instado a se manifestar, o Ministério Publico Federal, no parecer de fls.
2.464-2.468 (e-STJ), opinou pelo improvimento do recurso especial, formulando, para

tanto, a seguinte ementa:

RECURSO ESPECIAL. MATERIA CONSTITUCIONAL.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIA(;AO NO AMBITO DO APELO
ESPECIAL. FALTA DE PREQUESTIONAMENTO. CERCEAMENTO DE
DEFESA  NAO CONFIGURADO. PLANOS DE  SAUDE.
TRANSFERENCIA =~ DE  CARTEIRAS. PREJUIZOS  AOS
CONSUMIDORES NAO IDENTIFICADOS. ALTERACAO DO QUE
DECIDIDO PELO JUIZO A QUO. NECESSIDADE DE REEXAME DO
CONJUNTO PROBATORIO CONSTANTE DOS AUTOS. INCIDENCIA
DO OBICE DA SUMULA 7/STJ. AUSENCIA DE DISSIDIO
JURISPRUDENCIAL. DESPROVIMENTO DO RECURSO.

1. Nao compete ao Superior Tribunal de Justica, em ambito de recurso
especial, por expressa determinacdo da Carta Magna, a analise de
pretensas ofensas a dispositivos constitucionais.

2. Demais disso, inviavel o apelo quanto as supostas contrariedades
aos arts. 332 e 333, I, do Cddigo de Processo Civil de 1973.
Dispositivos que nao foram submetidos ao requisito do
prequestionamento, atraindo a previsdo dos enunciados n. os 282 e
356 da Sumula do Supremo Tribunal Federal.

3. De outro giro, mesmo que superados tais ébices, melhor sorte ndo
restaria a recorrente, pois, segundo entendimento consolidado por esse
Superior Tribunal de Justi¢ca, "O magistrado € o destinatario da prova,
competindo as instancias ordinarias exercer juizo acerca da suficiéncia
das que foram produzidas, nos termos do art. 130 do CPC. A avaliacao
tanto da suficiéncia dos elementos probatérios que justificaram o
julgamento antecipado da lide (art. 330, I, do CPC), quanto da
necessidade de producdo de outras provas demandaria a incursdo em
aspectos fatico-probatorios dos autos, inviavel, portanto, em recurso
especial (Sumula n. 7/STJ)" (AgRg no REsp 1449368/SP, Rel. Ministro
Antonio Carlos Ferreira, Quarta Turma, julgado em 19/08/2014, DJe
27/08/2014).

4. Por esse mesmo motivo, ndo cabe as instancias superiores
reexaminar os fatos que levaram o juizo a quo a considerar que nao
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restaram demonstrados nem a diminuicdo da rede credenciada, nem
prejuizos aos consumidores, porquanto tal andlise exigiria, a toda
evidéncia, revisdo de suporte probatério. Incidéncia do Obice do
enunciado n. 7 da Sumula do Superior Tribunal de Justica.

5. Por fim, quanto a pretensa divergéncia jurisprudencial, igualmente
sedimentada a posicdo dessa Corte Superior no sentido de que "A
incidéncia da Sumula 7/STJ sobre o tema objeto da suposta
divergéncia impede o conhecimento do recurso lastreado na alinea ¢ do
inciso Il do art. 105 da Constituicdo Federal, ante a inexisténcia de
similitude fatica.” (AgRg no AREsp 756384/RS - Relatora: Maria Isabel
Gallotti - Orgdo Julgador: Quarta Turma - Publicacdo: DJe de
19/02/2016).

6. Pelo desprovimento do recurso especial.

E o relatério.
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o7
RECURSO ESPECIAL N° 1.545.315 - PE (2015/0181949-0)

VOTO

O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE (RELATORY):

Inicialmente, deixo de conhecer do recurso especial quanto: (I) & alegada
violacdo dos arts. 5°, LV, e 170, V, da CF, j& que esta via recursal ndo é adequada
para analise de ofensa a dispositivos constitucionais, sob pena de usurpacdo da
competéncia atribuida ao Supremo Tribunal Federal, nos termos do art. 102, Ill, da
Carta Federal; e (Il) ao alegado cerceamento de defesa, porquanto a matéria nao foi
apreciada pelo Tribunal de origem e a ora recorrente ndo op6s sequer embargos de
declaracdo visando ao prequestionamento do tema. Incidem, pois, no ponto, 0s
enunciados 282 e 356 da Sumula do STF.

No mais, a controvérsia trazida no apelo especial cinge-se em saber se a
operadora de plano de saude que adquire carteira de outra tem a obrigacdo de manter
a mesma rede de prestadores de servicos credenciados, referenciados ou contratados
que era oferecida pela antiga operadora, relativamente ao grupo de usuarios
pertencente a carteira alienada. E, se permitida a alteracdo da rede conveniada, quais

as diretrizes a serem observadas.
1. Alienacéao voluntaria de carteiras de plano de assisténcia a saude:

A alienacéao ou transferéncia de carteiras de plano de assisténcia a saude
é disciplinada pela Lei dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude e pela
Resolucdo Normativa n. 112, 28 de setembro de 2005, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS. A alienacdo compulséria que decorre de determinacdo da ANS é
tratada nos arts. 24 e 25 da Lei n. 9.656/1998 e 9° a 12 da mencionada resolucao
normativa, enquanto a alienacao voluntaria, que depende de aprovacdo da agéncia

reguladora, nos arts. 3° a 8° dessa mesma resolugcdo normativa.

A respeito da alienacdo voluntaria de carteiras que aqui nos interessa,
dispde a aludida RN n. 112/2005, da ANS:
Art. 3° A alienacdo voluntéria da carteira, que poderé ser total ou
parcial, devera ser realizada mediante prévia autorizagdo da ANS.

81° A minuta do instrumento juridico de alienagéo a ser utilizada pelas
operadoras deve ser encaminhada a ANS com antecedéncia minima de
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trinta dias da data pretendida para efetivagdo da transferéncia, assim
como as minutas da comunicacao individual aos beneficiarios da
carteira a ser alienada e do texto para publicacdo em jornal.

§2° As operadoras classificadas na modalidade de autogestdo né&o
poderdo alienar sua carteira de planos para operadoras de mercado,
devendo ser informada & ANS qualquer movimentacdo ou nova
contratagcdo para a integralidade de seus beneficiarios.

83° As operadoras classificadas na modalidade de autogestdo que
optarem pela constituicdo de outra entidade de autogestdo para
transferir a totalidade de sua operacdo, nas condi¢cdes vigentes,
deverdo informar sua decisdo a ANS e enviar o instrumento de
transferéncia e as informacdes especificadas nos anexos.

Art. 4° A operacao de alienagdo de carteira voluntéria, seja ela total
ou parcial, devera manter integralmente as condi¢fes vigentes dos
contratos adquiridos sem restric6es de direitos ou prejuizos para
os beneficiarios.

§1° E vedado o estabelecimento de quaisquer caréncias adicionais
nestes contratos, bem como a alteracdo das cldusulas de reajuste
de contraprestacdo pecuniaria, inclusive em relacdo a data de seu
aniversario.

§2° A alteracdo da rede hospitalar credenciada ou referenciada
devera obedecer ao disposto no art. 17 da Lei n. 9.656, de 1998.

83° Na operacéo de alienagéo de carteira fica vedada a interrupgéo
da prestagdo de assisténcia aos beneficiarios da carteira da
operadora alienante, principalmente aos que estejam em regime de
internacdo hospitalar ou em tratamento continuado.

84° No periodo de transicao ocorrido entre a celebracdo do negdécio
juridico de transferéncia da carteira e a assuncao desta pela operadora
adquirente, a responsabilidade pela prestagdo da assisténcia médico
hospitalar e/ou odontolégica permanece com a operadora alienante.

Art. 5° A operadora adquirente devera encaminhar a ANS os termos de
responsabilidade e as informacdes explicitadas nos Anexos | e I,
juntamente com a solicitacdo de autoriza¢ao prévia.

81° Para pleno atendimento ao disposto nos artigos 4°, 6° e 7° desta
Resolucdo Normativa, se a analise das informac8es prestadas na forma
dos Anexos | e Il, evidenciar a necessidade de esclarecimentos ou
acertos, a ANS poderé indicar as operadoras que implementem ajustes
operacionais ou nos documentos.

82° A ANS poderé requisitar informacdes adicionais para avaliagcdo de
qgualquer alienagéo.

83° Na hipdtese do 83° do art. 3° é necesséaria a comprovacdo da
comunicacao individual aos participantes da carteira, bem como a
publicagdo da referida transferéncia em meios de comunicacdo da
patrocinadora.

Art. 6° As minutas do instrumento de cessdo de carteira, da
comunicagdo individual aos beneficiarios e da publicacdo em
jornal deverédo ser protocolizadas na sede da ANS juntamente com
0 pedido de autorizacdo, sendo da adquirente e, subsidiariamente,
da alienante, a responsabilidade pelo encaminhamento dos
documentos a ANS.

Documento: 1549536 - Inteiro Teor do Acordao - Site certificado - DJe: 10/11/2016 Pagina 9 de 41



81° O instrumento definitivo de cessdo de carteira devera conter
clausula expressa:

| — explicitando que a operadora adquirente assume a responsabilidade
prevista no artigo 4° perante os beneficiarios dos planos privados de
assisténcia a saude.

Il - definindo a responsabilidade da divida com a rede de prestadores
da operadora alienante.

Il - informando que a transferéncia da carteira sera efetivada no
primeiro dia do més subseqtiente a autorizacdo a que alude o art. 3°.
§2° O instrumento definitivo de cesséo de carteira devera ser registrado
no cartorio competente e protocolizado na sede da ANS até vinte dias
contados da data da autorizagéo.

Art. 7° ApGs o registro a que alude o artigo anterior, a adquirente
devera comunicar todos os consumidores integrantes da carteira
da alienante por meio de comunicac¢do individual e mediante
publicacdo em jornal de grande circulacao na sua area de atuacdao.
81° A copia da publicacdo em jornal de grande circulacdo devera ser
encaminhada a ANS pela adquirente no prazo de cinco dias contado da
data da publicacéo.

82° A operadora adquirente devera encaminhar a ANS, até 15
(quinze) dias ap0s a data da efetiva implantagéo da transferéncia,
amostra da comprovacado do envio, do recebimento e do modelo
da comunicacao individual.

83° A operadora alienante devera encaminhar a ANS, no prazo de
guarenta e cinco dias contado da data da efetiva implantacdo da
transferéncia da carteira, amostra da comprovagédo do envio do arquivo
de atualizacdo de dados do Sistema de Informagfes de Beneficiarios —
SIB, excluindo os beneficiarios transferidos.

84° A operadora adquirente devera protocolizar nesta Agéncia, em até
trinta dias da data da efetiva implantacdo da transferéncia, documento
com projecOes econdmico-financeiras mensais da carteira total com a
nova composi¢do, para os proximos doze meses, apresentando-se 0s
grupos Ativo, Passivo e Demonstragéo de Resultados.

Art. 8° A alienacéo voluntaria parcial se configura pela transferéncia de
parte dos contratos previstos no inciso Il do art. 1° da Lei n. 9.656, de
1998 de uma operadora para outra, conforme as especificidades abaixo
descritas, ou outra que venha a ser autorizada pela ANS:
| - quanto ao marco legal:
« transferéncia de todos os contratos novos;
« transferéncia de todos os contratos anteriores a Lei 9656,
de 1998; ou
« transferéncia de todos os contratos de planos cujos
registros provisorios ndo forem adequados aos dispositivos
e prazos para registro de produtos da RN n. 85, de 2004,
Redacéo dada pela RN n. 100, de 2005.
Il - guanto & segmentacéo assistencial:
» transferéncia de todos os planos de segmentacdo
exclusivamente odontolégicos;
» transferéncia de todos os planos de segmentacao
ambulatorial;
« transferéncia de todos os planos de segmentacdo médico
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— hospitalar com obstetricia; ou
« transferéncia de todos os planos de segmentacao médico
— hospitalar sem obstetricia.
Ill - quanto a abrangéncia geografica: transferéncia de todos os
planos de uma determinada abrangéncia (Nacional, Estadual,
Municipal, Grupo de Estados ou Municipios)
IV — quanto aos beneficiarios de determinadas localidades:
transferéncia de todos os beneficiarios de determinado(s) plano(s)
gue residem em certa(s) localidade(s)
V — quanto ao tipo de contratagao:
a) transferéncia de todos os planos coletivos;
b) transferéncia de todos os planos individuais/familiares.
VI — quanto a formacao do preco:
a) transferéncia de todos os planos pré-estabelecidos;
b) transferéncia de todos os planos pds-estabelecidos;
c) transferéncia de todos os planos mistos.
Paragrafo dnico. As solicitacOes de fracionamento da carteira com
indicios de discriminagao a pessoas fisicas ou juridicas, em razédo dos
contratos, doencas ou desequilibrio econdmico-financeiro, né&o
receberdo autorizacdo para implementacao.

Nesse contexto, as operadoras de plano de saude que pretendam
alienar, voluntariamente, todas ou algumas de suas carteiras devem, observados o0s
procedimentos estabelecidos pelas normas editadas pela Agéncia Reguladora de
Planos de Saude do Brasil, sobretudo o disposto na mencionada RN n. 112/2005,
formular requerimento, instruindo-o com a documentacao exigida, perante a ANS, que,
analisando o preenchimento dos requisitos . necessarios, podera aprovar a
transferéncia de carteiras. ApOs a aprovacao pela ANS, a operadora adquirente deve
notificar todos os beneficiarios que possuam contratos na carteira alienada por meio

de comunicacéo individual e de publicagéo na imprensa.

No caso dos autos, conforme delineado pelas instancias ordinarias, a
operacao de alienagdo voluntéria parcial das carteiras de planos de saude individual e
familiar da Golden Cross para a Unimed Rio, requerida em junho de 2013, observou
todos os procedimentos exigidos pelo normativo em apreco, tendo sido devidamente
aprovada pela ANS, em setembro de 2013, e, inclusive, em outro procedimento, pelo
CADE. Houve, outrossim, a devida comunicacado aos consumidores da alienacao de
carteiras, nos moldes exigidos da referida resolugdo normativa. Portanto, ndo ha
cogitar macula no processo de transferéncia das carteiras, até mesmo porque iSso hao
faz parte da causa de pedir e dos pedidos formulados na acdo civil publica aqui

examinada.
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Conforme ja salientado, o pedido e a causa de pedir da acdo coletiva,
que deu origem ao presente recurso especial, centram-se na manutencédo pela nova
operadora, ap0s a transferéncia de carteiras, da rede de servicos de saulde

credenciados, referenciados ou contratados.

2. Consequéncias da alienacdo voluntaria de carteiras de plano de
assisténcia a saude para os consumidores que ja possuiam contrato com a

operadora alienante:

Ressalvada, assim, a lisura do procedimento de transferéncia de

carteiras, é importante agora analisar as consequéncias desta para os beneficiarios

gue mantinham contrato com a antiga operadora de plano de saude.

A Resolugdo Normativa n. 112/2005, editada pela ANS, exige, na
alienacao voluntaria de carteiras de plano de saude, que a nova operadora mantenha
em relacdo aos beneficiarios da carteira transferida as mesmas condi¢fes contratuais
vigentes, sem lhes restringir direitos ou causar-lhes prejuizos (art. 4°, caput). Veda,
para tanto, expressamente sejam alteradas as clausulas de reajustes ou a data de
aniversario do contrato, criadas novas caréncias ou cobertura parcial temporaria, e
interrompida .a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, principalmente aos
consumidores que estejam internados ou em tratamento continuado (art. 4°, 88 1° e
39).

Destarte, a mencionada resolugdo da ANS traz normas que visam a
resguardar o direito do consumidor de ter mantido, nos mesmos termos em que
ajustado originariamente, o contrato que celebrou com a operadora alienante da
carteira de plano de salde da qual faz parte. Isso porque a cessao de carteiras nao
pode afetar direito de terceiros que nao integraram o negécio juridico. Assim, mesmo
ocorrendo a alienacdo de carteiras, 0s contratos vigentes com o consumidor
permanecem, em regra, inalterados, mudando apenas a operadora contratada. Digo
em regra, pois 0 mencionado art. 4°, em seu 8 2° possibilita seja feita,
excepcionalmente, alteracdo da rede credenciada pela operadora adquirente de
carteira, desde que cumpridos 0s requisitos previstos no art. 17 da Lei 9.656/1998,

conforme sera melhor explicitado no item seguinte.

Além disso, na RN n. 112/2005-ANS, h& expressa determinacédo de que,

no periodo de transicdo entre a alienacdo da carteira e sua efetiva transferéncia a
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operadora adquirente, a alienante deve responder pela prestacdo dos servicos de
saude contratados pelo consumidor, garantindo, com isso, o efetivo cumprimento do

contrato de plano de saude (art. 4°, § 4°).
2.1. Direito a manutencéao da rede credenciada:

Explicitando melhor o tema, a RN n. 112/2005-ANS, em seu art. 4°, caput
e § 2° estabelece que, em regra, deve ser mantida a mesma rede de servicos de
assisténcia a saude credenciados, referenciados ou contratados que a operadora
alienante oferecia a época da transferéncia de carteiras, somente autorizando sua
alteracdo se forem observadas as diretrizes estabelecidas no art. 17 da Lei
9.656/1998.

O mencionado dispositivo legal disciplina os casos corrigueiros de
inclusdo ou substituicdo, durante a vigéncia do contrato, pela operadora de plano de
assisténcia a saude contratada originariamente pelo consumidor, de prestadores de
servico na condicdo de credenciado, referenciado ou contratado, determinando, in

verbis:

Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de
qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com O0s
consumidores quanto a sua manutencdo ao longo da vigéncia dos
contratos.*
*Redacao do caput do art. 17 vigente no momento da
transferéncia de carteiras de que trata os presentes autos,
entre junho e setembro de 2013 - Redacdo dada pela
Medida Provisoéria n. 2.177-44, de 2001.

Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servico de saude como
contratado, referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei implica compromisso com 0s
consumidores quanto a sua manutencdo ao longo da vigéncia dos
contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que seja por outro
prestador equivalente e mediante comunicacdo aos consumidores com

30 (trinta) dias de antecedéncia.**
**Redacdo atual do dispositivo, dada pela Lei n. 13.003,
de 2014.

§ 1° E facultada a substituicio de entidade hospitalar, a que se refere o
caput deste artigo, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagdo aos consumidores e a ANS com trinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisédo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em
vigor.

§ 2° Na hipétese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que
se refere 0 § 1° ocorrer por vontade da operadora durante periodo de
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internagdo do consumidor, 0 estabelecimento obriga-se a manter a
internacdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critério médico, na forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no 8 2° os casos de substituicdo do
estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagdo, quando a operadora arcard com a
responsabilidade pela transferéncia  imediata para  outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia,
sem 6nus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, as
empresas deverdo solicitar & ANS autorizacdo expressa para tanto,
informando:

| - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo;

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos
pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade
operacional restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de
manter cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus
adicional para o consumidor.

Da leitura deste dispositivo legal conjugada com a da ja reportada
resolucdo normativa da ANS, dessume-se que tanto a operadora originariamente
contratada pelo consumidor, por forca do art. 17 da Lei dos Planos e Seguros Privados
de Assisténcia a Saude, como a nova operadora adquirente das carteiras alienadas,
em razéo do disposto no art. 4°, § 2° da RN 112/2005-ANS, devem respeitar a regra
de manutencéo, durante a vigéncia dos contratos celebrades com os beneficiarios, dos
prestadores de servico de saude ja credenciados, referenciados ou contratados. Esta
garantia existe para resguardar a escolha original do consumidor que, muitas vezes,
elege determinado plano de saude para celebracdo do contrato levando em

consideracao os servicos ja conveniados.

Sé&o interessantes as ponderacdes feitas por Aurisvaldo Sampaio em
torno desta garantia de manutencdo, ao longo da contratacdo, dos prestadores de

servicos credenciados pela operadora de plano de saude, in litteris:

Neste passo, deve-se registrar que € absolutamente normal certa
variacdo na rede de qualquer operadora de planos de salde, com a
inclusédo de prestadores de servicos e a exclusdo de outros, pelos mais
variados fatores, que vao desde razbes de cunho negocial (como a
dissenséo acerca dos precos), até problemas de cunho pratico, como a
aposentadoria de profissionais credenciados ou o encerramento da
atividade clinicas, laboratérios e hospitais. Diante dessa realidade,
acertada a observacdo de Maria Stella Gregori, no sentido de que é
"praticamente inviavel a sua manutencéo inflexivel durante toda a longa
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duracao do contrato".

Por outro lado, também € inegavel que a rede assistencial é de
importancia crucial na definicho da escolha do consumidor por
determinada operadora, ja que constitui elemento fundamental para a
afericdo da qualidade dos servicos. Quando um consumidor contrata
com certa operadora, ele o faz levando em consideragdo fatores
diversos, como, por exemplo, o preco dos servigos. Entretanto,
sobressai a rede credenciada, seja sob o aspecto da exceléncia,
diversidade, ou da presenca na area geografica que corresponde ao
seu domicilio. Consequentemente, natural a sua expectativa de
manutencdo dessa rede, ou, se isso ndo for possivel, que ao menos
haja a preservacdo das caracteristicas existentes no momento da
contratacao.

Assim, a norma legal que limita o direito da operadora de livremente
modificar a sua rede, somente podendo fazé-lo com substituicdo por
prestador de servico equivalente e mediante comunicacdo prévia aos
consumidores, apenas densifica o principio da boa-fé objetiva, j& que se
dirige a protecao das legitimas expectativas do consumidor quanto a
qualidade dos servigos prestados pela operadora. Trata-se, bem se Vé,
da positivacdo de uma das manifestacdes da funcdo limitadora do
exercicio de direitos do principio em questdao, particularmente a
proibicdo do comportamento contraditério, pois ndo se pode exercer um
direito contrariando um comportamento proprio anterior que gerou
legitima expectativa na contraparte da relacdo e cuja modificacdo é
capaz de trazer-lhe prejuizo (venire contra factum proprium non potest).

Com efeito, impende concordar com a percep¢do de Adalberto
Pasqualotto, no sentido que a norma em foco objetiva evitar manobra
escusa das operadoras, consistente em ostentar determinada rede
assistencial durante o tempo necesséario para firma-se no mercado
angariando grande numero de consumidores, para, em seguida a essa
fase de consolidacéo, descartar os prestadores de servicos de maior
prestigio.

N&o se pode negar, diante do que se disse, que o dever inserto na
redacao original do art. 17 da LPS preexiste a vigéncia desta, ja que
desde a edicdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor o microssistema
das rela¢gBes de consumo agasalhou o principio da boa-fé. Nao houve,
portanto, a criacdo de direito novo, mas especificacdo de direito ja
presente no ordenamento.

Alias, outros dispositivos do CDC poderiam ser invocados para
alcancar mesmo desiderato da redacgdo original do art. 17 da Lei
9.656/1998, porquanto em face daquele Codigo toda informagéo ou
publicidade suficientemente precisa, veiculada por qualquer forma ou
meio de comunicagdo, obriga o fornecedor que a fizer veicular ou dela
se utilizar e integra o contrato que vier a ser celebrado (Art. 31), o
mesmo ocorrendo com as declaracbes de vontade constantes de
escritos particulares, recibos e pré-contratos (art. 48), ficando proibida a
alteracao unilateral da avenca (art. 51, XIlII).

Reitere-se , entretanto, esta ressalva: quando se diz que o CDC
veda a alteragdo unilateral do contrato de plano de saude no tocante a
rede credenciada, esta-se reafirmando a inviabilidade de modificacdo
substancial do contrato no particular, ou seja, decréscimo do nivel de
exceléncia dos servicos, do numero de prestadores a disposicdo do
consumidor, ou da extensdo geogréfica da cobertura, e ndo que seja
invidvel a substituicdo de algum prestador de servico, até porque a
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duragdo prolongada no tempo desses contratos inviabilizaria a
conclusao.

(O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecéo
do sujeito mais fraco das relacbes de consumo. S&o Paulo: RT,
2010, pp. 318-320)

Portanto, em observancia ao principio da boa-fé objetiva e visando a
protecdo das legitimas expectativas do consumidor quanto a qualidade e quantidade
dos servicos prestados pela operadora de plano de salude no momento da
contratacdo, ha de se entender que os arts. 17, caput, da Lei 9.656/1998 e 4° da RN
112/2005-ANS garantem, como regra, a manutencdo da rede credenciada ou
conveniada ao longo da vigéncia do ajuste, seja pela operadora originariamente

contratada pelo consumidor, seja pela operadora que adquire a carteira alienada.

Ha, contudo, na prépria legislacdo, permissdo para a modificacdo de
prestadores de servico credenciados, referenciados ou contratados, por critério da
operadora de plano de salde, ainda que sem justa causa, mas desde que observadas
as seguintes condi¢cbes: (I) substituicdo por profissional ou estabelecimento
equivalente (art. 17, § 1° da Lei 9.656/1998); (Il) comunicagdo a ANS e aos
consumidores com, no minimo, trinta dias de antecedéncia (art. 17, 8 1° da Lei
9.656/1998); e (lll) manutencdo de eventual internacdo de beneficiario iniciada antes
da substituicao (art. 17, 8 2°, da Lei 9.656/1998).

E, por forca do art. 4°, § 2° da RN n. 112/2005-ANS, a aludida
possibilidade de alteracdo dos prestadores de servico de saude credenciados,
referenciados ou contratados estende-se as operadoras adquirentes de carteiras de

plano de saude, obedecidas as condi¢des estabelecidas pelo citado art. 17.

Destarte, a lei garante a estabilidade do sistema de atendimento a saude
ao beneficiario do plano de saude, mas ndo obriga, nem poderia, que 0 contrato
torne-se perpétuo ou imutavel, mormente porque, dada a natureza continuativa e
normalmente duradoura da relagcéo, isso poderia afetar, ao longo do tempo, seu
equilibrio econémico-financeiro e a prépria continuidade e qualidade da prestacédo dos

servicos oferecidos ao consumidor.
2.1.1. Interpretacdo a ser dada a expressao "entidade hospitalar":
Aqui cabe uma observacao.
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O art. 17, caput e 8 1° da Lei dos Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Saude, na redacao dada pela MP 2.177-44, de 2001 — vigente a época
em que efetivada a transferéncia de carteiras tratada nos presentes autos — fala em
"substituicdo de entidade hospitalar" e o art. 4°, § 2°, da RN 112/2005-ANS, fala em

"alteracdo da rede hospitalar".

Com base nisso, o0 acorddo recorrido, fazendo uma interpretacédo
restritiva dos aludidos dispositivos, entendeu que ndo havia exigéncia legal para a
manutencdo, pela Unimed Rio, adquirente das carteiras individual e familiar, de
clinicas, laboratérios, médicos ou afins que constavam da rede credenciada da Golden

Cross, alienante, mas apenas a manutenc¢do dos hospitais ja conveniados.

Entendo, entretanto, que a melhor interpretacdo é a dada pela doutrina
de Luiz Antonio Rizzatto Nunes, segundo a qual a expressao "entidade hospitalar"
deve ser entendida como "género cujas espécies sao hospitais propriamente ditos,

clinicas, laboratérios, médicos e demais servicos correlatos”. Segue afirmando o autor:

Lembre-se que a redagdo original do caput do art. 17 era mais
precisa nesse sentido. Dizia "qualquer hospital, casa de saude, clinicas,
laborat6rio ou entidade correlata ou assemelhada de assisténcia a
saude".

Com a nova redagao, o télos da norma ndo muda. Houve apenas um
"enxugamento” na redacdo. A lei passou a.utilizar o termo genérico
"entidade hospitalar”, mas apresentou-o precedido da palavra qualquer,
0 que implica a mantenca do sentido expresso da redac¢ao original.
(Comentérios a Lei de Plano Privado de Assisténcia a Saude (Lei n.
9.656, de 3-6-1998), 22 ed., rev., modificada, ampl. e atual., S&o Paulo:
Saraiva, 2000, p. 68)

Com efeito, a interpretacao teleologica do contetdo da norma conjugada
com as disposi¢des do Cbdigo de Defesa do Consumidor, que € anterior a propria Lei
dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, conduz a conclusdo de que a
exigéncia de manutencdo da rede credenciada, assim como o preenchimento dos
requisitos necessarios a sua substituicdo, refere-se a qualquer prestador de servigco de

saude e ndo apenas aos hospitais.

E de ver, ademais, que a redacao atual do referido caput do art. 17, dada
pela Lei n. 13.003/2014, provavelmente objetivando sanar duvidas advindas da
interpretacdo do texto anterior, especificou que a inclusdo e substituicdo refere-se a
"qualquer prestador de servico de saude". O § 1° foi mantido com a mesma redacao,
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fazendo ainda referéncia a "substituicdo de entidade hospitalar”, sendo certo que o

paragrafo ndo pode restringir o sentido dado em seu caput.

Portanto, ndo ha outra interpretacdo a ser dada a norma a nao ser no
sentido de que o caput do art. 17 da Lei 9.656/1998, mesmo na época da redacao
dada pela MP 2.177-44, de 2001, garante aos consumidores de planos de saude a
manutencdo da rede de profissionais, hospitais, laboratérios e afins credenciados,
referenciados ou contratados pela operadora ao longo da vigéncia dos contratos. Por
sua vez, o § 1° do citado artigo autoriza a substituicdo ou descredenciamento de
qualquer prestador de servico de saude anteriormente conveniado, desde que

observados os requisitos nele previstos.

Tal reflexdo foi realizada por esta Terceira Turma, no julgamento do
Recurso Especial 1.349.385/PR, tendo sido assinalado pelo Relator Ministro Ricardo
Villas Bbéas Cueva, no voto condutor do acordao, que, embora no 8 1° do art. 17 da Lei
n. 9.656/1998 conste apenas a expressao "entidade hospitalar”, "esse termo, a luz dos
principios consumeristas, deve ser entendido como género, a englobar também
clinicas médicas, laboratérios, médicos e demais servigcos conveniados" (DJe de

2/2/2015).

Anote-se que, uma vez feita tal interpretacao do supracitado art. 17, outra
ndo pode ser a exegese atribuida ao art. 4°, § 2°, da RN n. 112/2005-ANS. Nesta
norma infralegal a expressao "rede hospitalar" deve ser interpretada em consonancia
com a lei, cabendo entender, por conseguinte, que a operadora de plano de saude
adquirente de carteiras pode promover alteracdes em qualquer dos prestadores de
servico credenciados pela operadora alienante, sejam hospitais, clinicas, laboratorios,
meédicos ou correlatos. Todavia, para tal fim, deve observar os requisitos estabelecidos
pelo § 1° do aludido art. 17 da Lei 9.656/1998.

2.2. Substituicdo do prestador de servico de saude credenciado,

referenciado ou contratado:

Ultrapassada essa questdo e retomando o raciocinio ao ponto que aqui
nos interessa, temos que a substituicdo do prestador de servico de saude em sentido
amplo (incluindo hospitais, clinicas, profissionais de saude, laboratérios e servicos
correlatos), durante a vigéncia do contrato de plano de assisténcia a saude, € legitima

e possivel, devendo apenas serem observadas, conforme assinalado em linhas
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anteriores, as diretrizes estabelecidas no aludido § 1° do art. 17 da Lei 9.656/1998,
segundo o qual a substituicho deve ser feita "por outro prestador equivalente e
mediante comunicacdo aos consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia".
Tais requisitos devem ser observados tanto pelas operadoras de plano de saude
originariamente contratadas pelo consumidor como pelas operadoras adquirentes de
carteiras alienadas (art. 4°, § 2°, da RN n. 112/2005-ANS).

Dai surge a necessidade de se perquirir como deve ser aferida a
equivaléncia entre o servigo originariamente credenciado e o substituto, bem assim a

forma como deve-se dar a comunicacao da substituicdo a ANS e ao consumidor.
2.2.1. Comunicagédo a ANS:

O § 1° do mencionado art. 17 dispbe que a operadora de plano de saude
deve comunicar a ANS, com a antecedéncia de trinta dias, a pretensao de substituir o
prestador de servico de saude de qualquer espécie, sejam hospitais, clinicas,

profissionais de saude, laboratérios ou afins.

Esta comunicacdo é fundamental porque as alteracbes na rede de
credenciados enseja, muitas vezes, a modificacdo do registro do produto cadastrado
na agéncia reguladora pela operadora do plano de saude. E, havendo necessidade de
alterar tal registro, é indispensavel a aprovacdo da ANS. Ademais, uma vez
comunicada a alteracdo, pode a ANS, utilizando-se de seu poder fiscalizador, realizar
juizo acerca da regularidade da medida e da equivaléncia entre os prestadores de
servicos substituto e substituido e, se entender ndo atendido algum requisito, vetar a
solicitacdo de substituicdo, ainda que esta ndo venha a ensejar a alteracédo do registro

do produto.

Destarte, a comunicacédo a ANS tem as seguintes finalidades: (I) para que
a agéncia reguladora possa promover a alteragdo do registro do produto do plano de
saude em seu sistema, quando for o caso, e, ai nessa hip6tese, a substituicdo
dependera de sua prévia aprovacao; (ll) para que a agéncia reguladora, se entender
necessario ou se for provocada, possa fiscalizar o cumprimento do critério da
equivaléncia na substituicdo de determinado prestador de servico de saude ou

averiguar qualquer outra irregularidade.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar dispbe de diversos
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mecanismos de regulacdo e fiscalizagdo do processo de substituicdo de rede
credenciada de plano de saude, nos termos do art. 4° da Lei 9.961/2000, transcrito a

seguir, na parte pertinente:

Art. 4° Compete a ANS:

(-.r)

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servico as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura
em assisténcia a salde para 0s servicos proprios e de terceiros
oferecidos pelas operadoras;

(...)

XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso |
eno81;

(-..)

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos
servigos oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a < saude, sejam eles préprios, referenciados, contratados ou
conveniados;

(...)

XXIII' - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao
seu funcionamento;

XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a
garantia de acesso, manutencdo e qualidade dos servigcos prestados,
direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de
planos privados de assisténcia a salde para garantir a compatibilidade
da cobertura oferecida com 0s recursos disponiveis na area geografica
de abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores de servigos
de saude com relagdo a abrangéncia das coberturas de patologias e
procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento
da legislacdo referente aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos,
relativos a prestagdo de servicos médicos e hospitalares no &mbito da
saude suplementar;

(-..)

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposi¢cdes da Lei n, e de sua
regulamentacéo;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n, e de sua
regulamentacao;

XXXI - requisitar o fornecimento de informacdes as operadoras de
planos privados de assisténcia a satde, bem como da rede prestadora
de servicos a elas credenciadas;

(...)

XXXV - determinar ou promover a alienacdo da carteira de planos
privados de assisténcia a saude das operadoras; (Redagdo dada pela
Medida Proviséria n. 2.177-44, de 2001)

(-..)

XXXVII - zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a saldde no
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ambito da assisténcia a saude suplementar.

Voltando ao disposto no 8 1° do art. 17 da Lei 9.656/1998, temos que sua
redacdo € bastante genérica, fazendo tdo somente mencdo a necessidade de
comunicacdo a ANS da pretendida substituicdo de prestador de servico de saude
credenciado, sem, contudo, especificar a forma ou informar se € necessaria a
aprovacdo prévia da alteracdo pela agéncia reguladora para, somente entdo, ser

comunicada ao consumidor, em novo prazo de trinta dias.

Na doutrina, ha quem defenda ndo poder a substituicio da rede
credenciada acontecer automaticamente, ao alvedrio da operadora do plano de saude,
sem antes a ANS fazer a andlise da equivaléncia entre os prestadores de servigcos

substituto e substituido e, somente se entender devido, autoriza-la.

Esta é a interpretacdo dada por Luiz Antonio Rizzatto Nunes ao

mencionado dispositivo legal, in verbis:

Um dos problemas recorrentes dos consumidores tem sido o
descredenciamento de estabelecimentos de salde, médicos e demais
prestadores de servigos ligados as operadoras.

A questdo é bastante grave e relevante, porque o consumidor, ao
escolher e ingressar num plano de salde, avalia os servigos
conveniados e credenciados e deles se utiliza, utilizacdo essa que o
acaba vinculando. Primeiro nos casos em que, por motivo de doenga
gue exija acompanhamento, o atendimento passe a ser constante.
Depois, porque, ainda que de forma eventual, o consumidor pode
guerer retornar ao mesmo médico, hospital etc. que ja recebeu antes,
tem seu historico e pode fazer seu acompanhamento pessoal. Em
termos de salde isso € importante.

Some-se ainda o fato de que a escolha pelo atendimento de médicos
e hospitais em locais préximos a residéncia e/ou local de trabalho é
fundamental em casos de emergéncia ou urgéncia.

Por isso cuidou bem o legislador em proibir a mudanca da rede
conveniada/credenciada de hospitais, clinicas, médicos, laboratérios e
demais servicos oferecidos. Alias, diga-se que esse é o sentido de
"entidade hospitalar" do texto da norma. Trata-se de género cujas
espécies sdo hospitais propriamente ditos, clinicas, laboratérios,
médicos e demais servicos correlatos.

(...)

E verdade que no § 1° a lei acabou deixando uma brecha para que
as operadoras possam fazer substituicbes. Todavia, como esse
paradgrafo deve sua especificidade ao caput, € preciso entendé-lo de
maneira a ndo impedir o resultado querido pela norma.

O § 1° faculta a substituicdo do prestador de servico contratado ou
credenciado desde que:

a) a substituicéo se faga por outro equivalente;

b)seja comunicada a ANS como trinta dias de antecedéncia;
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c) sejam comunicados os consumidores, também, com trinta dias de
antecedéncia.

A questdo que se coloca é 0 que vem a ser servi¢co equivalente.
Ou melhor, quem define o que é "equivalente".

A resposta é dada pelo préprio 8§ 1°. Cabera a ANS em primeiro
lugar e depois ao consumidor aprovar a troca.

Parece-nos que o 6rgéo federal citado tem que exercer o poder
de fiscalizacdo no sentido de aprovar a substituicdo, de tal forma
gue a equivaléncia possa ser checada antes da troca efetiva.
Queremos dizer com isso que os trinta dias fixados na norma
fluem de datas diversas para a ANS e para o consumidor. O dies a
quo para este somente tera inicio apO6s a aprovacdo da
substituicdo pelo 6rgdo publico, que, uma vez avisado da
pretensdo de troca, deverd acionar a fiscalizacdo para que a
avaliacdo seja feita. Evidentemente a ANS poderd aprovar ou
rejeitar a substituicdo. Se rejeitar, esté vetada a troca.

Tudo. isso, € bom que se deixe claro, independentemente do
direito de o consumidor ou de qualquer outro 6rgédo que o proteja
e/ou o represente (associacdes de defesa do consumidor,
Ministério Publico, Procons etc.) insurgir-se contra a substituicéo,
mesmo que a ANS a tenha autorizado, uma vez que esse 6rgao
podera errar na autorizagao.

A equivaléncia é o parametro para a permissao da troca. Por
equivalente, no caso, deve-se entender o servigo que:

a) atenda nas mesmas especificidades, com iguais
especificidades;

b) tenha idéntico padréo de qualidade;

c) atenda nos mesmos dias e horérios (regulares, de plantao
etc.);

d) esteja na mesma regiéo da cidade (Qquando né&o existir outro
gue atenda no-mesmo-local).

A Unica alternativa para atender ao regime protecionista
pretendido é essa. Nao se deve pensar que basta comunicar aos
consumidores com trinta dias de antecedéncia a troca e no mesmo
prazo notificar a ANS, apenas a titulo de aviso, para que esta
funcione como um arquivo de informac¢des - meramente passivo,
portanto -, porque, assim, estar-se-ia matando a regra instituida no
caput. E isso é contratodos os principios da hermenéutica.
(Comentérios a Lei de Plano Privado de Assisténcia a Saude (Lei n.
9.656, de 3-6-1998), 22 ed., rev., modificada, ampl. e atual., S&o Paulo:
Saraiva, 2000, pp. 67-69, sem grifo no original)

Entendo que n&o ha previsdo legal expressa que determine ser
necessaria a prévia autorizacdo da ANS, com a investigacdo em todos os casos do
cumprimento dos requisitos exigidos em lei ou em ato infralegal, como, por exemplo, a
equivaléncia entre os prestadores de servicos substituto e substituido, para que se
efetive a substituicdo da rede de credenciados, referenciados ou contratados, durante

a vigéncia do contrato. Saliente-se que as inUmeras alteracdes que ocorrem
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diariamente dos prestadores de servigos credenciados de todas as operadoras de
plano de saude do Brasil inviabilizaria a gestdo de diversos processos de aprovacao,
sendo certo que tais alteracdes decorrem da prépria dindmica do mercado de planos
de saude. As substituicdes, muitas vezes, ndo ocorrem simplesmente por interesse da
operadora, mas também em decorréncia da rescisdo do contrato pelos proprios
prestadores de servico, da suspensdo do atendimento do plano de saude pela clinica,
médico etc., ou do encerramento da atividade do prestador de servico.

Assim, considero que a comunicacdo a ANS da alteracdo da rede
credenciada deve sempre ser observada, mas nem sempre a autorizacdo da referida

agéncia reguladora sera obrigatoria.

E oportuno ressalvar a possibilidade de o beneficiario do plano de satde
gue se sentir lesado com a substituicdo de prestadores de servigcos conveniados ou
credenciados buscar as vias administrativas e/ou judiciais adequadas para garantir o
atendimento apropriado, demonstrando a falta de equivaléncia entre 0s servigos
substituido e substituto, e obter, uma vez comprovado o prejuizo, a reparacéo civil dos

danos porventura experimentados.

Em pesquisa ao sitio oficial da ANS, pude verificar que, para
regulamentar a questdo da substituicdo de rede credenciada pela operadora do plano
de saude, a agéncia reguladora, por sua Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos — DIPRO, editou, inicialmente, a Instrucdo Normativa n. 23/2009, com
sucessivas alteracoes, incluindo a promovida pela RN n. 324, de 18 de abril de 2013.
Na referida instrucdo normativa ficou estabelecido o regramento para promover

alteracbes na rede hospitalar credenciada, por meio de substituicdo ou

redimensionamento, determinando que as operadoras de planos de assisténcia a
saude deveriam encaminhar pedido, acompanhado da documentacéo exigida, a ANS,
a quem incumbiria registrar a alteracdo do produto do plano. Além disso, o Anexo IV
da IN n. 23/2009-DIPRO, alterado pela IN n. 28/2010, estabelecia as formalidades
para a formulacdo da solicitacdo de substituicdo ou redimensionamento perante a

agéncia reguladora.

7

Atualmente, é a IN n. 46, de 3 de outubro de 2014, que disciplina o

procedimento de solicitacdo a ANS da substituicio de entidade hospitalar e de

redimensionamento de rede por reducéo. Por outro lado, € a Resolucdo Normativa n.
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365, de 11 de dezembro de 2014, da ANS, que disple acerca dos parametros a serem
observados pelas operadoras na substituicdo de prestadores de servigcos de natureza
nao hospitalar. Nesta resolucédo, a agéncia reguladora ndo exige a formulacdo de

pedido de substituicdo com a consequente aprovacao, tracando apenas as orientacdes
gue devem ser seguidas pelas operadoras na realizagcédo da alteracdo dos prestadores

de servigo.

Embora os normativos da ANS fagcam distingdo entre a substituicdao de
prestadores de servicos hospitalares e ndo hospitalares, provavelmente por questdes
de ordem pratica, considero, como dito alhures, que essa diferenciacdo néo foi feita
pela Lei 9.656/1998.

E salutar transcrever as elucidagbes feitas por Carlos Ernesto
Henningsen quanto a regulacéo pela ANS do processo de registro do produto do plano
de saude para fins de comercializagdo, da fiscalizacdo do servico prestado pelas

operadoras e da substituicao ou redimensionamento de rede credenciada:

Com o objetivo de regular a substituicdo ou o redimensionamento de
rede hospitalar de (produtos) planos de salude a ANS estruturou
processo que se divide em quatro principais etapas: (i) registro de
produto, (i) avaliacdo de suficiéncia da rede hospitalar, (iii) constituicdo
de indicadores para monitoramento da suficiéncia e da qualidade da
rede hospitalar e, (iv) aprovagdo do redimensionamento.

Conforme mencionado acima, a primeira etapa desse processo
envolve o registro de produto por uma OPS. Isto ocorre quando a OPS,
de acordo com a estratégia comercial, define em que regido geografica
pretende atuar. Para tal precisara constituir uma rede de atendimento
hospitalar compativel. Qutrossim, ao registrar um determinado produto
a OPS devera indicar exatamente quais as entidades hospitalares que
atenderdo aos seus clientes, vinculados aquele produto. Torna-se claro
assim que a rede hospitalar € uma das caracteristicas que compde um
produto no setor de saude suplementar.

Assim sendo, conforme dispde a Resolugdo Normativa n. 85/20014,
alterada pela Resolucédo Normativa n. 100/2005, para que possa obter o
registro de um determinado produto devera a OPS compor uma rede
assistencial que contemple todos 0s servicos necessarios ao
atendimento de todas as doencas previstas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
observando o rol de procedimentos em vigor. Importante ressaltar que
essa obrigacdo de compor uma rede assistencial ndo envolve apenas
ou necessariamente a rede hospitalar, mas também rede de
atendimento laboratorial ou ambulatorial. Manteremos o foco,
entretanto, na rede hospitalar por ser o tema central de nossa analise e
pelo fato das demais redes ndo estarem inseridas nas disposi¢cbes do
artigo 17 da Lei n. 9.656/1998.

(.
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Em uma segunda etapa a rede hospitalar apresentada pela OPS
sera avaliada pela ANS, ou seja, 0 6rgdo regulador avalia a suficiéncia
de rede de acordo com uma série de critérios. Importante ressaltar que
essa andlise considera duas situagdes distintas, qual seja: (1°)
Operadora que atuard pela primeira vez na regido geografica por ela
propria definida, situacdo em que ndo ha em tese base populacional
disponivel e, (2°) Operadora ja atua na regido geografica por ela propria
definida razdo pela qual ja existe base populacional disponivel e
identificavel através do SIB (Sistema de Informacéo de Beneficiarios).

Apbs o cumprimento da primeira e da segunda etapa, em tese, o
produto, apés o deferimento do registro, podera ser comercializado pela
operadora e adquirido por pessoas fisicas (planos individuais ou
familiares) ou juridicas (planos coletivos empresariais ou por adesao).
Inicia-se entdo a terceira etapa do processo no qual a ANS através de
indicadores selecionados monitora a suficiéncia de rede oferecida e a
gualidade do atendimento.

A quarta e Ultima etapa do processo regulatorio envolve o foco
principal de nossa andlise, qual seja, o efetivo processo de
redimensionamento de rede por redugdo ou substituicdo de entidade
hospitalar.

Em caso de substituicdo a regra aplicavel é a estabelecida no
81° do artigo 17 da Lei n. 9.656/1998, ou seja, a OPS devera
informar a ANS, e aos beneficiarios usuéarios do produto no qual
haverd a substituicdo da entidade hospitalar, com 30 (trinta) dias
de antecedéncia da efetiva implementacdo da alteracdo. Além da
informag&o prévia, conforme especificado em lei, a ANS exige o
recolhimento da Taxa de Alteracdo de Dados do Produto (TAP) e a
atualizacdo dos dados através do RPS.

Em caso de redimensionamento de rede com exclusdo a OPS
também devera efetuar o recolhimento da Taxa de Alteracdo de
Dados do Produto (TAP), e enviar solicitacdo por escrito a ANS nos
moldes do que dispde a Instrucdo Normativa n. 23/2009, inclusive
com o preenchimento dos anexos IV e IV-A. Entre outras
informacBes cabe a OPS justificar sua decisdo de exclusdo do
nosocémio, informando os dados cadastrais do hospital, informando
ainda os dados dos hospitais que irdo absorver a demanda de
atendimento de seus clientes, informar o n. de internac@es realizadas,
nos ultimos doze meses, pela OPS na sia rede hospitalar vinculada aos
registros de planos de saude (produtos) a serem alterados e em cada
um dos hospitais envolvidos. E necessario informar ainda a
disponibilidade contatada de servico (total ou parcial), e em caso de
encerramento das atividades do estabelecimento, documentos que
comprovem esse fato. Outras planilhas com dados assistenciais,
capacidade de atendimento e especialidade médicas também devem
ser preenchidas. As alteracbes nos dados do produto alterado no
RPS somente poderdo ser efetivadas apds aprovacdo expressa da
ANS.

(HENNINGSEN, Carlos Ernesto. In: Planos de saude: aspectos
juridicos e econémicos. Luiz Augusto Ferreira Carneiro (coord.), Rio de
Janeiro: Forense, 2012, pp. 335-337)

hY

De todas essas ponderagdes, concluo que a comunicacdo a agéncia
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reguladora das substituicdes de quaisquer prestadores de servigos (hospitais, clinicas,
laboratérios, médicos ou afins) deve ser observada pelas operadoras de plano de
saude em todo caso. Ja a exigéncia de aprovacdo pela ANS do procedimento de

substituicdo deve ser avaliada de acordo o que dispdem as normas regulatérias.

2.2.2. Comunicac¢édo ao consumidor:

Outro requisito estabelecido no mencionado art. 17 da Lei 9.656/1998
para a substituicdo, no curso do contrato, dos prestadores de servigco credenciados,
referenciados ou contratados é a comunica¢do do consumidor, com antecedéncia de

trinta dias.

No topico, entendo que, para atender o direito a informagédo consagrado
constitucionalmente (art. 5°, XIV) e pelo Cédigo Consumerista (arts. 4°, 1V, 6°, Ill, 30 e
36) e os principios da confianca e da boa-fé objetiva, este positivado no CDC (art. 47)
e no Cddigo Civil de 2002 (arts. 113 e 423), a comunicacao ao beneficiario do plano de
saude das alteracbes promovidas na rede credenciada deve-se dar da maneira mais

ampla e efetiva possivel.

De fato, "a operadora estéd obrigada a dar conhecimento prévio aos
usuarios e com 30 dias de antecedéncia segundo disposi¢do do § 1° deste art. 17, das
modificacdes do rol- de credenciados, referenciados e estabelecimentos aptos a
atender os seus clientes. E deve documentar-se para comprovar que desempenhou a
contento a obrigacdo, quando necessaria tal prova, pena de responder pelos prejuizos
suportados por qualquer usuario que procure um desses credenciados e ndo encontre
o atendimento buscado. E no Dever de Informar que tem origem essa obrigac&o, cujo
fundamento estd na boa-fé objetiva que deve estar presente na conduta das partes
desde a contratacdo, durante a execugdo, no momento das alteracoes legalmente
permitidas das estipulacbes e por ocasido do distrato, o que esta consagrado no
Caodigo de Defesa do Consumidor, e de forma mais enfatica, nos contratos por adeséo,
segundo se pode ler no art. 47 do CDC, arts. 113 e 423 do CC de 2003." (BOTTESINI,
Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Lei dos Planos e Seguros de Saude:
comentada artigo por artigo, doutrina e jurisprudéncia, 22 ed. rev., ampl. e atual.,
Séo Paulo: RT, 2005, p. 163).

O art. 17 da Lei dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude,
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aqui em estudo, ndo determina expressamente qual seria a forma a ser adotada para a

comunicacgdo ao consumidor da substituicdo da rede credenciada.

Em razéo disso, realizei nova pesquisa no sitio oficial da ANS, a fim de
verificar qual seria a orientacdo adotada pela agéncia reguladora. L4 pude observar
gue a ANS criou alguns regramentos para garantir a ampla divulgacdo das redes
assistenciais das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, tais como a
edicdo da Resolucdo Normativa 190/2009, que dispds sobre a criacdo obrigatoria do
Portal Corporativo na Internet, e da Resolugdo Normativa 285/2011, que estabeleceu a
obrigatoriedade de publicizagcédo pelas operadoras de plano de saude dos prestadores
de servicos conveniados ou credenciados. Especificamente quanto a comunicacao aos
beneficiarios da substituicho de prestadores de servicos ndo hospitalares, foram
editadas a RN 365/2014-ANS (arts. 10 a 12) e a IN 56/2014-DIPRO, fazendo remisséo
expressa a necessidade de divulgacdo da alteracdo pelos Portais Corporativos na
Internet e pela Central de Atendimento das operadoras, além da comunicacdo escrita

ao usuario do plano de saude.

Nesse contexto, considero que, para a comunicacdo do consumidor das
alteracdes promovidas na rede credenciada dar-se da maneira mais adequada e
efetiva, € necessario que haja divulgacdo da substituicdo ou do descredenciamento do
prestador de servidor de saude por meio, concomitantemente, da internet, de jornais
de grande circulacdo, dos canais de atendimento ao cliente oferecidos pelas
operadoras de plano de saude e de outros meios de que dispuser a operadora, bem
como por intermédio de comunicacado individual e diretamente ao usuario, por carta
registrada, por exemplo, ou por outra maneira que fique assegurada a ciéncia por parte

do consumidor.

A respeito da obrigacdo da operadora de plano de saude informar os
beneficiarios acerca das alteracdes efetuadas na rede credenciada de atendimento, ha
dois julgados desta Corte, no ambito de demandas individuais, cuja citacdo €
imperiosa nesta oportunidade.

O primeiro é Recurso Especial n. 1.144.840/SP, de relatoria da Ministra
Nancy Andrighi, julgado pela Terceira Turma em 20/3/2012 e publicado no DJe de

11/4/2012. Seguem as ponderac0es feitas pela Relatora no voto condutor do acérdéao:

Realmente, a rede conveniada vigente no ato da contratacdo do
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plano de salde integra o acordo de vontades, de maneira que
eventual alteracdo no seu conteudo deve obrigatoriamente ser
comunicada ao associado.

A rede conveniada constitui informacao primordial na relacdo do
associado frente a operadora do plano de saude, mostrando-se
determinante na decisdo quanto a contratacdo e futura manutencao do
vinculo contratual.

Se, por um lado, nada impede que a operadora altere a rede
conveniada, cabe a ela, por outro, manter seus associados
devidamente atualizados sobre essas mudancas, a fim de que
estes possam avaliar se, a partir da nova cobertura oferecida,
mantém interesse no plano de salde.

A relagdo médico-paciente € eminentemente de confianca — situacéo
gue se estende a relacao hospital-paciente — de sorte que a excluséo
de profissionais ou nosocémios da rede credenciada pode afetar
diretamente a disposi¢cdo do segurado de permanecer associado ao
plano de saude.

Ademais, a qualidade e a extensdo da rede conveniada também
servem de parametro para que o associado avalie a razoabilidade do
valor da mensalidade paga pelo plano de saude, de modo que ele deve
ser regularmente informado acerca de qualquer alteracdo nesse
sentido.

Outrossim, imperioso frisar que o comando do art. 6°, Ill, do CDC,
somente estara sendo efetivamente cumprido pelo fornecedor quando a
informacéo for prestada ao consumidor de forma adequada.

(...)

Conclui-se, portanto, que na hipétese especifica dos autos,
tendo em vista a importancia que a rede conveniada assume para
a continuidade do contrato, a operadora somente cumprira o dever
de informacdo se comunicar individualmente cada associado
sobre o descredenciamento de médicos e hospitais.

Avisos genéricos e indeterminados, que ndo oferecam um
minimo de garantia quanto a ciéncia pessoal do associado acerca
da alteracdo da rede conveniada, ndo correspondem a informacéo
adequada exigida pelo CDC.

Na espécie, o Juiz de primeiro grau de jurisdicdo consigna que “a
documentacdo apresentada pela ré ndo comprova que forneceu
informag&o expressa acerca dessa restricdo ao associado OCTAVIO
FAVERO” (fl. 206, e-STJ). O TJ/SP, apesar de reformar a sentenca,
nao contrapde essa alega¢do — ao contrario, tacitamente a confirma —
se limitando a afirmar que n&o caberia a operadora “o dever de
informar, pessoalmente, cada um dos segurados” (fl. 436, e-STJ).

Patente, assim, ndo ter a operadora recorrida cumprido a contento o
seu dever de informacéo, violando frontalmente os arts. 6°, Ill, e 46 do
CDC. (sem grifo no original)

O segundo € o ja citado Recurso Especial 1.349.385/PR, de relatoria do
Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, julgado pela Terceira Turma em 16/12/2014 e

publicado no DJe de 2/2/2015. Eis os fundamentos trazidos no voto do relator:

As questdes postas em exame consistem em saber se a obrigacdo
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das operadoras de plano de saude de comunicar seus beneficiarios
guanto ao descredenciamento de entidades hospitalares também
envolve as clinicas médicas, e se a falta da informacao a provocar a
suspensédo temporaria de tratamento podera ensejar dano moral.

1. Do dever de informacdo e do descredenciamento de clinicas
médicas nos planos de saude

De inicio, impende asseverar que apesar de os planos e seguros
privados de assisténcia a salude serem regidos pela Lei n.
9.656/1998, as operadoras da area que prestarem servigos
remunerados a populacdo 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 (CDC). Com efeito, ambos os
instrumentos normativos incidem conjuntamente, sobretudo
porque esses contratos, de longa duracdo, lidam com bens
sensiveis, como a manutencdo da vida, ou seja, visam ajudar o
usuario a suportar riscos futuros envolvendo a sua higidez fisica e
mental, assegurando o devido tratamento médico.

Logo, séo essenciais, tanto na formacdo quanto na execucao da
avenca, a boa-fé entre as partes e o cumprimento dos deveres de
informacéo, de cooperacdo e de lealdade (arts. 6°, lll, e 46 do CDC).

(-..)

Desse modo, o0 legislador, atento as inter-relagBes que existem entre
as fontes do direito, incluiu, dentre os dispositivos da Lei de Planos de
Salde, norma especifica sobre o dever da operadora de informar o
consumidor quanto ao descredenciamento de entidades hospitalares,
como se extrai do art. 17, 8 1°, da Lei n. 9.656/1998, assim redigido:

(...)

Depreende-se, assim, que é facultada a operadora de plano de
saude substituir qualquer entidade hospitalar cujos servigos e produtos
foram contratados, referenciados ou credenciados desde que o faga por
outro equivalente e comunique, com trinta dias de antecedéncia, 0s
consumidores e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Todavia, cumpre ressaltar que a despeito de no dispositivo legal
supratranscrito constar apenas "entidade hospitalar”, esse termo, a luz
dos principios consumeristas, deve ser entendido como género, a
englobar também clinicas médicas, laboratorios, médicos e demais
servicos conveniados. De fato, o usuario de plano de saude tem o
direito de ser informado acerca da modificacdo da rede conveniada, ou
seja, do rol de credenciados, pois somente com a transparéncia podera
buscar o atendimento e o tratamento que melhor Ihe satisfaz, segundo
as possibilidades oferecidas.

(...)

Feitas essas consideracdes, resta examinar se ocorreu dano moral,
devendo a autora ser compensada por ter sido descredenciada a clinica
médica em que recebia tratamento de quimioterapia.

Como visto, a operadora de plano de saude poderd incorrer em
abusividade se promover a alteracdo da lista de conveniados, ou
seja, o descredenciamento de estabelecimentos hospitalares,
clinicas médicas, laboratérios, médicos e outros servigcos, sem a
observancia dos requisitos legais, que sdéo: i) substituicdo da
entidade conveniada por outra equivalente, de forma a manter a
gualidade dos servi¢cos contratados inicialmente e ii) comunicacéao
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aos consumidores e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) com trinta dias de antecedéncia.

Dessa maneira, se ndo cumpridas as exigéncias legais e se com
a pratica abusiva o usuério veio a sofrer prejuizos, materiais ou
morais, haverda, como consectario, o dever de indenizar da
operadora.

(...)

Na espécie, a recorrente, além de nao ter observado o requisito da
comunicagdo prévia ao consumidor ao descredenciar a clinica médica
de oncologia, essa conduta, eivada de abusividade, acabou por
prejudicar a usuaria, visto que o tratamento de quimioterapia foi
interrompido abruptamente, agravando o ja precario estado de saude.
Efetivamente, como a operadora avisou a demandante somente no dia
da sessdo de quimioterapia, ndo houve tempo habil para que se
continuasse o tratamento em outra clinica credenciada. O
descumprimento do dever de informacdo somado. a situacdo traumatica
e aflitiva suportada pela autora, capaz de comprometer a integridade
psiquica, ultrapassa o mero dissabor, sendo evidente o dano moral, que
devera ser compensado. (sem grifo no original)

Nota-se, pois, que em ambos os casos a discussao acerca do dever de
informagédo ao consumidor do descredenciamento ou substituicdo de clinicas médicas
pela operadora do plano de saude foi travada no ambito de demandas individuais, em
que o beneficiario do plano comprovou o efetivo prejuizo advindo da violagdo do
referido dever de informacdo. Nas hipoteses julgadas, entendeu-se que a
comunicagdo efetiva deveria se dar pessoalmente a cada um dos consumidores, sem

fazer alusdo a forma, ja que, como dito, esta ndo é determinada em lei.

Nos presentes autos, pondero, por entender importante a diferenciagéo, o
debate se d& no bojo de agdo coletiva, sendo certo que o dever de informacdo ao
consumidor deve ser analisado com a abrangéncia necessaria. Assim, o que deve ser
agui analisado é se a comunicacdo foi capaz de efetivamente alcancar os
consumidores participantes das carteiras individual e coletivas alienadas a Unimed

Rio, dando-lhes ciéncia inequivoca das alteracées promovidas na rede credenciada.
2.2.3. Critério da equivaléncia:

Mais um requisito previsto no 8 1° do art. 17 da Lei dos Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Salde para legitimar a substituicdo de prestador de servico
credenciado, no curso do contrato de plano de saude com o consumidor, é a
observancia do critério da equivaléncia, segundo o qual o prestador de servico

substituto deve nivelar-se aquele que esta substituindo, tanto em qualidade como em
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guantidade. Assim, por exemplo, se um hospital esta sendo substituido na rede de
credenciados, a entidade hospitalar sucessora deve, pelo menos, ter condigcdes de
fornecer quantidade similar de profissionais, equipamentos e atendimento do

nosocémico sucedido.

O critério da equivaléncia visa a manter inalterada a quantidade, a
gualidade e a localizacdo, entre outros aspectos, dos servicos de saude oferecidos ao
consumidor, o qual possui legitima expectativa de manter o mesmo padréo do contrato
originalmente celebrado com a operadora de plano de saude em relacdo a rede
credenciada cuja cobertura tinha acordado.

A respeito do critério da equivaléncia, cito acorddo desta Terceira Turma,
de relatoria da Ministra Nancy Andrighi (REsp 1.119.044/SP, julgado em 22/2/2011,
DJe de 4/3/2011), que, julgando recurso especial interposto no bojo de demanda
individual, concluiu que o descredenciamento, efetuado pela operadora do plano de
saude originariamente contratada pelo consumidor, de clinica médica oncoldgica,
substituindo-a por outra que nao oferecia tratamento equivalente ao ja iniciado pela
autora da acdo na clinica descredenciada, configurava pratica abusiva e atentava
contra o principio da boa-fé objetiva que deve guiar a elaboracdo e a execugdo de

todos os contratos.
Eis o voto condutor do referido julgado:

O 8§ 1°do art. 17 da lei 9.656/1998 estabelece as condi¢cdes para
o chamado descredenciamento de entidade médica ou hospitalar,
0 qual somente pode ocorrer nas hip6teses em que houver (i)
equivaléncia das entidades médico-hospitalares, ou seja, da
descredenciada e da substituta; (ii) notificacdo dos consumidores
com antecedéncia minima de trinta dias; e (iii) comunicacdo a
Agéncia Nacional de Saude (ANS) dentro do mesmo prazo.

O § 2° do mesmo diploma legal prevé, ainda, que “na hipétese de a
substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o § 1°
ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internacdo do
consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a
operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico,
na forma do contrato”.

Assim, ainda que as necessidades financeiras e operacionais das
operadoras de planos de salde sejam compreensiveis e
fundamentadas, o interesse publico que cerca esse ramo de atividade
impde limites a substituicdo indiscriminada de estabelecimentos e
profissionais credenciados. Isso porque o teor do art. 17 da Lei
9.656/1998 indica que esse dispositivo foi redigido com base nos
principios que orientam o CDC, especialmente naquele que cuida da
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boa-fé objetiva. A legislacdo especifica, portanto, buscou concretizar os
direitos abstratamente garantidos pelos art. 30, 20, 48 e 51, XIll, do
CDC aos usuérios dos servi¢os de saude complementar.

Na hip6tese dos autos, o TJ/SP afastou a pretensdo da
recorrente sob o argumento de gque existe “hospital apto a realizar
0 tratamento dentro da éarea abrangida pelo contato firmado”
(e-STJ fl. 299), sem contudo avaliar a necessaria equivaléncia dos
servigcos prestados pelo hospital substituto e do tratamento que a
recorrente recebia na clinica oncolégica que foi descredenciada
pelarecorrida.

A necessidade do cotejo entre os servigos prestados, no
entanto, decorre de expressa previsdo legal. Por essa razédo, a
sentenca de primeiro grau, ao analisar as provas produzidas
durante a instrugdo processual, afirmou que “o Hospital Santa
Helena, considerado similar pela ré, ndo oferece o mesmo padrao
de atendimento da Clinica de Oncologia Médica” (e-STJ fl. 217 —
sem destagque no original).

Partindo desse pressuposto, verifica-se que a alternativa
apresentada pela recorrida — o Hospital Santa Helena, em Séo
Paulo/SP — ndo oferece tratamento equivalente ao que a recorrente
receberia na clinica que foi descredenciada e na qual se submetia
ao tratamento quimioterapico. Por esse motivo, ndo ha como
acolher a alegacdo do acoérd&o recorrido, no sentido de que a
substituicdo efetuada pela UNIMED supriria as necessidades da
paciente. As operadoras de plano de saude sao obrigadas a
manter uma rede de estabelecimentos conveniados compativel
com o0s servigos contratados, sob pena de configuracdo da
inexecuc¢ao do contrato e aplicagdo do art. 84 do CDC.

N&o se pode permitir que o consumidor seja obrigado a tolerar a
diminuicdo da qualidade dos servicos contratados. Além do mais, é
perfeitamente razodvel supor que a quantidade de estabelecimentos
conveniados, a localizacéo e a especializacdo da rede credenciada pela
UNIMED PAULISTANA tenham sido levadas em consideracdo pela
recorrente na oportunidade da adesdo ao plano de saude oferecido
pela recorrida.

Em hipdteses nas quais esta sendo debatida a correta
interpretacdo dos dispositivos contidos na Lei 9.656/1998,
ademais, é sempre necessario ter em vista que o0 paciente
desenvolve uma relagao de extrema confiangca com seu médico. Na
espécie em exame, a recorrida violou o direito da recorrente de
continuar seu tratamento com o oncologista de sua confianca, que
provavelmente a acompanhava desde o diagnéstico de cancer de
mama, ocorrido quando contava com apenas 33 anos de idade
(e-STJ fl. 6). Nao se tratava, portanto, de caso corrigueiro, no qual
0 médico somente deveria prescrever alguns analgésicos.

O descredenciamento efetuado pela recorrida sem a observancia
dos requisitos previstos pelo art. 17, § 1°, da Lei 9.656/1998, portanto,
configura préatica abusiva, combatida pelos arts. 6°, 1V, 30, 48 e 51, XIlI
e § 1° 1, do CDC. Destaco, ainda, que a conduta da UNIMED atenta
contra o principio da boa-fé objetiva que deve guiar a elaboracdo e a
execucdo de todos os contratos, pois frustra a legitima expectativa do
consumidor. Nesse sentido, o consumidor ndo deve ver frustrada sua
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legitima expectativa de poder contar, em caso de necessidade, com 0s
servigos colocados a sua disposicao no momento da celebracdo do
contrato de assisténcia médica. (sem grifo no original)

No citado julgado, o critério da equivaléncia foi analisado no ambito de
acao ordinaria, em que o consumidor, considerando que foi lesado concretamente pela
substituicdo da clinica médica, em razdo da n&o observancia do critério da
equivaléncia, requereu que a operadora do plano de saude autorizasse a continuidade
de seu tratamento oncoldgico na clinica descredenciada e arcasse com todas as
despesas efetuadas. O recurso especial foi provido, entdo, para atender o reclamo

individual do consumidor lesado.

Em dltima pesquisa ao sitio oficial da ANS, verifiguei que a agéncia
reguladora, no Anexo IV da IN n. 23/2009-DIPRO, alterado pela IN n. 28/2010,
estabeleceu, além das formalidades para a formulacdo de solicitacdo de substituicdo
ou redimensionamento da rede credenciada, os critérios para verificacdo da

equivaléncia entre os prestadores de servico de saude, dispondo o seguinte:

Il - PARA ALTERACAO DA REDE HOSPITALAR — SUBSTITUICAO
E/OU REDIMENSIONAMENTO

A rede hospitalar é caracteristica do registro do plano de saulde,
sendo analisada em funcao das especificidades operacionais; portanto,
a substituicdo de entidade hospitalar ou o redimensionamento de rede
por reducdo caracterizam a alteracao do plano a que o prestador esta
vinculado, estando previsto o pagamento da Taxa por Alteracdo de
Dados de Produto (TAP).

Entende-se por substituicdo a troca de uma unidade por outra(s) que
ndo se encontrava(m) originalmente na rede do plano de saude e por
redimensionamento a supressdo de uma unidade da rede, cabendo as
unidades indicadas dentre restantes a absor¢éo do atendimento.

A analise de equivaléncia para atendimento do art. 17, da Lei n.
9.656/1998, compreende aspectos de disponibilidade no que tange
a servicos de urgéncia/emergéncia e auxiliares de diagnostico e
terapia, bem como quantitativos no que diz respeito a leitos em
geral e especificos das UTIs.

Devem atender também a similaridade de perfil assistencial,
complexidade e proximidade geografica.

Mesmo quando o redimensionamento e/ou a substituicéo
ocorrer em funcdo de pedido do prestador, a Operadora devera
atender a mesma formalidade, antes da notificacdo ao usuario.
(sem grifo no original)

A Resolucdo Normativa n. 365, de 11 de dezembro de 2014, da ANS,

também trouxe disposi¢cdes expressas sobre os critérios para afericdo da equivaléncia
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entre os prestadores substituido e substituto (arts. 6° e 7°). Nesse tdpico, eis o teor da

normac:

Secao Il

Dos Critérios de Equivaléncia

Subsecao

| Estabelecimentos de Saude N&ao Hospitalares

Art. 6° A operadora deve observar 0os seguintes critérios de equivaléncia
guando da substituicdo de um estabelecimento ndo hospitalar, pessoa
juridica, exceto os profissionais previstos no art. 7°, por outro em sua
rede assistencial do plano de saude:

| - Mesmo Tipo de Estabelecimento, conforme registro do prestador no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

Il - Mesmos Servigos Especializados, conforme registro do prestador no
CNES;

Il - localizagdo no mesmo municipio:

a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo
municipio podera ser indicado prestador em municipio limitrofe a este;
b) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos
municipios limitrofes podera ser indicado prestador na Regido de Saude
a qual faz parte 0 municipio.

Paragrafo Unico. No caso de auséncia ou incompatibilidade ou
desatualizacdo de cadastro no CNES do prestador a ser substituido
e/ou do que ird substituir, a operadora devera considerar 0s servicos
contratados, utilizando como referéncia a descricdo de Tipo de
Estabelecimento e de Servicos Especializados adotada pelo CNES para
verificacdo da equivaléncia dos prestadores.

Subsecao I

Profissionais de Saude que Atuem em Consultério Isolado

Art. 7° A operadora deve observar os seguintes critérios de equivaléncia
guando da substituicio de um profissional de salude que atue em
consultério isolado, conforme cadastro no CNES, pessoa fisica ou
juridica, por outro.em sua rede assistencial do plano de saude:

| - habilitacdo legal para exercer a mesma profisséo;

Il - localizag&o no mesmo municipio:

a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo
municipio podera ser indicado prestador em municipio limitrofe a este;
b) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos
municipios limitrofes podera ser indicado prestador na Regido de Saude
a qual faz parte o municipio.

Paragrafo Unico. No caso de auséncia ou incompatibilidade ou
desatualizacdo de cadastro no CNES do prestador a ser substituido
e/lou do que ira substituir, a operadora devera considerar 0s servigos
contratados para verificacdo da equivaléncia dos prestadores.

Feitas essas consideracdes, concluo que a afericdo da equivaléncia é

requisito essencial a ser avaliado na substituicdo pela operadora de plano de saude de

qualquer prestador de servico de sua rede credenciada, seja hospital, clinica, médico,

laboratério ou correlatos, visando, com isso, a resguardar os direitos do consumidor,
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consagrados, entre outros, nos arts. 4°, 1V, 6°, lll e IV, 30, 36, 47, 48 e 51, Xlll e § 1°,
do CDC e nos arts. 113 e 423 do Caodigo Civil de 2002. Tal avaliacdo pode ser
realizada pela ANS, por meio de seu poder fiscalizador, ou pelo préprio usuario do
plano de saude que, vendo-se lesado, pode buscar as vias administrativas e judiciais

adequadas para sanar o vicio ou ressarcir-se dos danos experimentados.

Por fim, ressalto que, tal como 0s outros requisitos previstos no § 1° do
art. 17 da Lei 9.656/1998, a operadora adquirente de carteiras que pretenda alterar a
rede credenciada antes oferecida pela operadora alienante deve sempre observar o

critério da equivaléncia.
3. Caso concreto:

Da analise dos autos, colho as seguintes informagdes trazidas pelas

instancias ordinarias:

() quando a Unimed Rio solicitou autorizacdo da ANS para aquisicao
parcial das carteiras individuais e familiares da Golden Cross, comunicou que a
transferéncia dos produtos registrados dar-se-ia com a alteracdo na rede assistencial,
mas com a manutencdo da rede hospitalar. Por conta disso, a ANS entendeu que
deveriam ser feitos alguns acréscimos nas minutas do Contrato de Cessdo de
Carteiras de Plano de Saude e das comunicag¢des aos beneficiarios, determinado que
deveria ser deixado claro que ndo haveria alteracao da rede hospitalar e que eventual
modificacdo dos credenciados deveria obedecer ao disposto no art. 17 da Lei
9.656/1998. Feitas as alteracdes, a transferéncia parcial de carteiras foi autorizada em
4 de setembro de 2013;

(I) "a prova colhida nos presentes autos afasta de modo convincente as
alegacOes da peticdo exordial, pela qual os usuarios migrados da Golden Cross para a
Unimed Rio apenas contariam com a cobertura dos hospitais mantidos pela Unimed
Recife, insuficientes para a demanda" (e-STJ, fl. 2.115). Segundo afirmado na
sentenca, 0s hospitais citados na exordial, credenciados pela Golden Cross,
continuaram com atendimento mantido pela Unimed Rio, mormente porque, com a
transferéncia de carteiras, todos os beneficiarios abrangidos por elas passaram a
poder usufruir de toda a rede credenciada do Sistema Unimed, a qual incluia tais
hospitais. Concluiram, assim, o Juizo a quo e o TRF da 52 Regido que a autora ndo

comprovou que os hospitais de referéncia que faziam parte da rede Golden Cross
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deixaram de ter cobertura pela Unimed Rio;

(1) segundo o Juizo primevo e a Corte Regional, a Unimed Rio, que
adquiriu as carteiras individual e familiar da Golden Cross, cumpriu as obrigacoes
previstas no art. 17 da Lei 9.656/1998 e na RN n. 112/2005-ANS. Entenderam que
"nao restaram demonstrados nem a diminuicdo da rede credenciada, nem 0s prejuizos

aos consumidores";

(IV) a Unimed Rio, na interpretacdo dada pelas instancias ordinarias, nao
teria a obrigagdo de manter a mesma rede de atendimento de médicos, clinicas,
laboratorios e afins, mas apenas a rede hospitalar, além da obrigacdo de manter rede
de credenciados suficiente para garantir o acesso adequado a todos 0s seus
beneficiarios. Com isso, entenderam que, preservada a rede hospitalar e oferecidos os
demais prestadores de servicos de saude em quantidade e qualidade adequadas, ndo
haveria falar em diminuicdo ou insuficiéncia da rede credenciada, tampouco em

prejuizos aos consumidores;

(V) os casos particulares citados na demanda diziam respeito a auséncia
de informacfes aos consumidores, de entrega de boletos e de carteiras do plano de
saude, além de alguns casos de recusa no atendimento, que, segundo informado na

sentenca, foram solucionados ou ja sao objeto de a¢des individuais;

(V) "as operadoras envolvidas na cessao cumpriram com o dever de
publicidade, enviando cartas aos usuarios, publicando a cessédo no Diario Oficial da
Unido e em jornais de grande circulagédo, disponibilizando canal de atendimento
telefénico 24h, bem como enviaram kits com as carteiras do plano e guias médicos",

gue incluiam a informacédo da rede credenciada a Unimed Rio (e-STJ, fl. 2.111);

(VIl) ficou assegurado aos usuarios oriundos da Golden Cross "o
atendimento na rede credenciada da cedente, por um determinado periodo, a fim de
nao causar prejuizos aos consumidores, assegurando-se também os internamentos

em curso e tratamentos oncoldgicos” (e-STJ, fls. 2.111-2.112).

Tomando por base essas informacdes de cunho fatico-probatério, cuja
revisdo € indevida na via estreita do recurso especial, ha de ser verificado se, no caso
dos autos, a operadora adquirente das carteiras individual e familiar, a Unimed Rio,

cumpriu os requisitos legais para promover a substituicdo dos prestadores de servigos
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gue eram credenciados a operadora alienante, a Golden Cross, anteriormente a
transferéncia de carteiras. Os requisitos, mencionados alhures, sdo os seguintes: (I)
comunicagdo a ANS e aos consumidores com, no minimo, trinta dias de antecedéncia;
(I) substituicdo por profissional ou estabelecimento equivalente; e (lll) manutencéao de

eventual internacéo de beneficiarios iniciada antes da substituicdo.

Nesse contexto, concluo que foram observados todos 0s requisitos
exigidos pelos arts. 17, 8 1° da Lei n. 9.656/1998 e 4° da RN 112/2005 para a
substituicdo dos prestadores de servicos de saude que faziam parte da rede
credenciada a Golden Cross, ocorrida em razdo da alienagéo das carteiras individual e

familiar a Unimed Rio, porquanto:

() '@ ANS foi devidamente comunicada das alteragcbes que seriam
realizadas pela operadora adquirente na rede credenciada, logo no inicio do processo
de transferéncia de carteiras, quando a Unimed Rio apresentou a minuta do Contrato
de Cessdo de Carteira de Plano de Saude. Na ocasido, como salientado acima, a
agéncia reguladora determinou, inclusive, que constasse do contrato a especificagao
de que a Unimed Rio comprometia-se a ndo alterar os hospitais ja credenciados pela
Golden Cross e, em caso de alteracdo da rede de conveniados, a observar as
exigéncias do § 1° do citado art. 17 da Lei dos Planos e Seguros Privados de

Assisténcia a Saude;

(I houve a devida comunicacgdo individual dos consumidores, com o
encaminhamento de cartas registradas contendo informacgéao acerca da alienacao de
carteiras e das alteragcbes promovidas na rede credenciada, além de terem sido

realizadas divulgacdes em meios publicos de facil acesso aos usuarios.

E importante esclarecer que eventual ndo recebimento da
correspondéncia pelo consumidor ndo caracteriza, por si sO, auséncia de
comunicacdo, tendo em vista que a remessa de carta registrada, devidamente
comprovada, ja demonstra o cumprimento da obrigacdo de comunicacao, ja que nem a
lei nem as normas editadas pela ANS estabelecem forma especifica para a pratica do
ato. Ademais, ndo pode a operadora do plano de saude ser responsabilizada por
eventual extravio da correspondéncia ou pelo ndo recebimento desta pelo consumidor,

pelos mais diversos motivos, como, por exemplo, a mudanca de endereco.

Desse modo, para os fins desta a¢do civil publica, mostra-se suficiente a
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comprovacdo de que foram encaminhadas correspondéncias, com aviso de
recebimento, as residéncias dos consumidores atingidos pelas substituicbes
promovidas na rede credenciada, bem como de que foi promovida a divulgacédo das
alteracdes no Portal Corporativo na Internet, nos meios de comunicacao da imprensa e

na Central de Atendimento da operadora adquirente das carteiras.

Fica ressalvada, é claro, a possibilidade de o consumidor lesado discutir
em juizo a efetividade da comunicacdo e os prejuizos advindos dessa auséncia de
comunicagdo no caso concreto, conforme ocorreu nos precedentes citados ao longo
deste voto (REsps 1.349.385/PR e 1.144.840/SP);

(1) foi cumprida a exigéncia de manutencdo das internacdes de
beneficiarios inseridos nas carteiras alienadas iniciadas antes da transferéncia de
carteiras e das substituicOes efetuadas nas redes credenciadas, na forma prevista no 8§
2° do citado 17 da Lei 9.656/1998 e no § 3° do citado art. 4° da RN n. 112/2005;

(IV) ndo houve necessidade de verificagcdo do cumprimento do critério da
equivaléncia em relacdo aos hospitais antes conveniados a Golden Cross, pois as
instancias ordinarias entenderam, no ponto, que ndo houve prova de alteracdo da rede
credenciada, afirmando que os hospitais efetivamente foram mantidos pela operadora
adquirente das carteiras individual e familiar, a Unimed Rio, conforme havia se
comprometido, ainda que por meio do Sistema Unimed, o qual garantiu o atendimento

de todos os beneficiarios;

(V) no tocante as clinicas, laboratérios, médicos e servicos correlatos,
embora as instancias ordinarias tenham entendido que a operadora adquirente das
carteiras poderia livremente alterar sua rede credenciada — o que ndo se coaduna com
a interpretacdo trazida por este Relator ao disposto no aludido art. 17 da Lei dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude —, concluiram, logo em seguida,
que foram oferecidos prestadores de servicos de saude em quantidade e qualidade
adequadas, 0 que garantiu que ndo houvesse diminuicdo ou insuficiéncia da rede
credenciada, tampouco prejuizos aos consumidores. Assim, diante dessas
consideracdes soberanamente analisadas pelas instancias ordinérias, entendo que
qualquer alteracdo que porventura tenha sido realizada na rede credenciada de

clinicas, laboratoérios, médicos e afins observou o critério da equivaléncia.

E imperioso salientar, por derradeiro, que as lesdes ocorridas em cada
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caso concreto, pela ndo observancia de algum dos requisitos exigidos pelos arts. 17 da
Lei n. 9.656/1998 e 4° da RN 112/2005, devem ser avaliadas em acoes individuais,
com largo lastro probatério. Nada obsta, pois, que o consumidor que mantinha contrato
com a Golden Cross a época da alienacdo de carteiras a Unimed Rio, sentindo-se
lesado pela substituicdo de determinado prestador de servico de saude, possa dar por
resolvido o contrato ou, comprovando o prejuizo, buscar as vias administrativas e
judiciais necessarias para garantir o atendimento adequado na rede até entdo

credenciada, e, se for o caso, as reparacdes civis dos danos porventura havidos.

Diante do exposto, conheco parcialmente do recurso especial e, nessa

extensdo, nego-lhe provimento.

E o voto.
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EM MESA JULGADO: 25/10/2016

Relator
Exmo. Sr. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE

Presidente da Sessao
Exmo. Sr. Ministro MARCO AUREL IO BELLIZZE

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. CARLOS ALBERTO CARVALHO VILHENA

Secretéria
Bela. MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUACAO
RECORRENTE : ASSOCIAGAO DE DEFESA DOS USUARIOS DE SEGUROS PLANOS E
SISTEMASDE SAUDE
ADVOGADOS : KARLA WANESSA BEZERRA GUERRA - PE026304
JOSEFA RENE PATRIOTA - PE028318
HELGA DE LIMA BENVINDO E OUTRO(S) - PE033400
RECORRIDO : AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
RECORRIDO : GOLDEN CROSS ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA
ADVOGADOS ' SERGIO BERMUDES - RJ017587
GUILHERME VALDETARO MATHIAS - RJ075643
ANDRE TAVARES - RJ109367
ADVOGADOS : CAROLINA CARDOSO FRANCISCO MOUTINHO - RJ116999
CONRADO RAUNHEITTI - RJ178790
RECORRIDO : UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE
JANEIRO LTDA
ADVOGADOS : MARCELO MAZZOLA - RJ117407

NATHALIA RIBEIRO E OUTRO(S) - RJ166375
ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Satide
SUSTENTA(;AO ORAL

Dr(a). CONRADO RAUNHEITTI, pela parte RECORRIDA: GOLDEN CROSS ASSISTENCIA
INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA

CERTIDAO

Certifico que aegrégia TERCEIRA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessao
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

A Turma, por unanimidade, conheceu em parte do recurso especial e nesta parte
negou-|he provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.
Os Srs. Ministros Moura Ribeiro, Nancy Andrighi, Paulo de Tarso Sanseverino e Ricardo
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Villas Boas Cueva votaram com o Sr. Ministro Relator.
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