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RECURSO ESPECIAL. CIVIL..PLANO DE SAUDE. DESCREDENCIAMENTO DE
CLINICA MEDICA. COMUNICACAO PREVIA AO CONSUMIDOR. AUSENCIA.
VIOLACAO DO DEVER DE INFORMACAO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.
PREJUIZO AO USUARIO. SUSPENSAO DE TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO.
1. Recurso especial interposto contra acérdao publicado na vigéncia do Cédigo
de Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ).
2. Cinge-se a controvérsia a saber se a obrigacdo das operadoras de plano de
saude de comunicar aos seus beneficiarios o descredenciamento de entidades
hospitalares também envolve as clinicas médicas, ainda que a iniciativa pela
rescisdo do contrato tenha partido da prépria clinica.
3. Os planos e seguros privados de assisténcia a saude sao regidos pela Lei n°
9.656/1998. Nao obstante isso, incidem as regras do Coédigo de Defesa do
Consumidor (Sumula n° 608), pois as operadoras da area que prestam servigcos
remunerados a populacdo enquadram-se no conceito de fornecedor, existindo,
pois, relacdo de consumo.
4. Os instrumentos normativos (CDC e Lei n® 9.656/1998)incidem conjuntamente,
sobretudo porque esses contratos, de longa duracéo, lidam com bens sensiveis,
como a manutencgdo da vida. S&0 essenciais, assim, tanto na formag¢ao quanto na
execucdo da avenca, a boa-fé entre as partes e o cumprimento dos deveres de
informacao, de cooperacéo e de lealdade (arts. 6°, lll, e 46 do CDC).
5. O legislador, atento as inter-relacbes que existem entre as fontes do direito,
incluiu, dentre os dispositivos da Lei de Planos de Saude, norma especifica
acerca do dever da operadora de informar o consumidor quanto ao
descredenciamento de entidades hospitalares (art. 17, § 1° da Lei n°
9.656/1998).
6. O termo entidade hospitalar inscrito no art. 17, § 1°, da Lei n°® 9.656/1998, a luz
dos principios consumeristas, deve ser entendido como género, a englobar
também clinicas médicas, laboratérios, médicos e demais servicos conveniados.
O usuario de plano de salde tem o direito de ser informado acerca da
modificacdo da rede conveniada (rol de credenciados), pois somente com a
transparéncia podera buscar o atendimento e o tratamento que melhor |he
satisfaz, segundo as possibilidades oferecidas. Precedente.
7. E facultada a operadora de plano de salde substituir qualquer entidade
hospitalar cujos servicos e produtos foram contratados, referenciados ou
credenciados desde que o faca por outro equivalente e comunique, com 30
(trinta) dias de antecedéncia, aos consumidores e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), ainda que o descredenciamento tenha partido da
clinica médica (art. 17, § 1°, da Lei n°® 9.656/1998).
8. Recurso especial ndo provido.

ACORDAO



Vistos e relatados estes autos, em que sdo partes as acima indicadas, decide a
Terceira Turma, por unanimidade, negar provimento ao recurso especial, nos termos do voto do
Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Marco Aurélio Bellizze, Moura Ribeiro (Presidente), Nancy
Andrighi e Paulo de Tarso Sanseverino votaram com o Sr. Ministro Relator.

Brasilia (DF), 13 de agosto de 2019(Data do Julgamento)

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator
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RELATORIO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator):

Trata-se de recurso especial interposto por UNIMED CAMPINAS - COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO, com fundamento no art. 105, inc. lll, alinea "a", da Constituic&o

Federal, contra acérdéo proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

Noticiam os autos que OSNI JOSE DE SOUZA ajuizou acéo de obrigacdo de fazer
com pedido de tutela antecipada cumulada com acéo declaratdria contra a recorrente para que
fosse determinado o custeio e a autorizacao para o tratamento quimioterapico do demandante,
nos termos em que proposto pelo médico de sua confianga, o qual ja acompanhava o seu
tratamento, inclusive mediante procedimento cirlrgico, e que prestava servicos na clinica OCC -
Oncologia Clinica de Campinas Sociedade Empresaria Ltda., descredenciada da operadora no

curso do tratamento.

Em primeiro grau, o pedido foi julgado procedente, confirmando-se os efeitos da
tutela antecipatéria, para determinar a autorizacdo do tratamento oncoldgico do autor na clinica
por ele indicada (fls. 341-345 e-STJ).

Irresignada, a operadora do plano de saulde interpbés recurso de apelacdo, ao

gual foi negado provimento pela Corte local, por maioria, em acérdéo assim ementado:

"PLANO DE SAUDE - OBRIGACAO DE FAZER - TRATAMENTO ONCOLOGICO
EM CLINICA DESCREDENCIADA - Havendo expressa indicacdo médica, indevida
a negativa de cobertura de custeio de tratamento considerado experimental -
Possivel a substituicdo de entidade conveniada ao plano, desde que preenchidos
0s requisitos descritos no artigo 17 da Lei numero 9.656/98 - Requerida nao
comprovou o envio das notificacdes (ao Autor e a ANS) acerca da substituicdo da
clinica credenciada - SENTENCA DE PROCEDENCIA, para condenar a
Requerida a autorizar o tratamento oncoldégico do Autor na 'OCC' (Oncologia
Clinica de Campinas Sociedade Empresaria Ltda. - Clinica Cenni) - RECURSO
DA REQUERIDA IMPROVIDO." (fl. 522 e-STJ).



No recurso especial, a recorrente aponta violacdo do art. 17, § 1° da Lei n°
9.656/1998.

Aduz, em sintese, que o referido dispositivo legal ndo deve ser aplicado quando é
a rede credenciada que solicita a rescisdo contratual e, por conseguinte, o seu

descredenciamento junto a operadora.

Ressalta que, no caso em apreco, "(...) foram as clinicas, conjuntamente, que
rescindiram o contrato com a UNIMED CAMPINAS porque discordavam sobre a tabela de

remuneracdo de medicamentos” (fl. 537 e-STJ).

Sustenta também . que "o que ocorreu (...) ndo foi nem uma substituicdo e muito
menos por vontade da operadora, da qual tratam os paragrafos do art. 17 da Lei 9.656/98,
motivo pelo qual ndo haveria necessidade de a requerida notificar nem os seus usuarios muito
menos a ANS (...)" (fl. 538 e-STJ).

Por fim, assevera que a clinica em questdo ndo é uma entidade hospitalar, o que
justificaria a notificacdo da rescisdo contratual, com antecedéncia de 30 (trinta) dias), aos

consumidores e & ANS, mas uma clinica médica (fls. 538-539 e-STJ).

Busca, assim, o provimento do recurso para que seja afastada a condenacédo que
Ihe foi imposta, pois "(...) ndo-negou tratamento ao recorrido, bem como néo tinha obrigacao de
cumprir 0s requisitos do § 1° do art. 17 da Lei 9656/98, na medida em que nado substituiu, por
sua vontade, as antigas clinicas de quimioterapia pelo CQA que sempre puderam prestar

atendimento simultaneamente” (fls. 539-540 e-STJ).

Com a apresentacdo de contrarrazbes (fls. 548-563 e-STJ), o recurso foi
inadmitido na origem (fls. 565-566 e-STJ), mas foi determinada a sua reautuacdo nesta Corte

por forca do provimento de agravo em recurso especial (fls. 613-614 e-STJ).

E o relatério.



RECURSO ESPECIAL N° 1.561.445 - SP (2015/0210605-9)
EMENTA

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. DESCREDENCIAMENTO DE
CLINICA MEDICA. COMUNICACAO PREVIA AO CONSUMIDOR. AUSENCIA.
VIOLACAO DO DEVER DE INFORMACAO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.
PREJUIZO AO USUARIO. SUSPENSAO DE TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO.
1. Recurso especial interposto contra acérddo publicado na vigéncia do Codigo
de Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ).
2. Cinge-se a controvérsia a saber se a obrigacdo das operadoras de plano de
saude de comunicar aos seus beneficiarios o descredenciamento de entidades
hospitalares também envolve as clinicas médicas, ainda que a iniciativa pela
rescisao do contrato tenha partido da propria clinica.
3. Os planos e seguros privados de assisténcia a saude sao regidos pela Lei n®
9.656/1998. N&do obstante isso, incidem as regras do Codigo de Defesa do
Consumidor (Sumula n° 608), pois as operadoras da area que prestam servicos
remunerados_a populacdo enquadram-se no conceito de fornecedor, existindo,
pois, relagdo de consumo.
4. Os instrumentos normativos (CDC e Lei n® 9.656/1998)incidem conjuntamente,
sobretudo porque esses contratos, de longa duracéo, lidam com bens sensiveis,
como a manutencdo da vida. S&0 essenciais, assim, tanto na formacédo quanto na
execucdo da avenca, a boa-fé entre as partes e o cumprimento dos deveres de
informacéao, de cooperacéo e de lealdade (arts. 6°, lll, e 46 do CDC).
5. O legislador, atento as inter-relacdes que existem entre as fontes do direito,
incluiu, dentre os dispositivos da Lei de Planos de Saude, norma especifica
acerca do dever da operadora de informar o consumidor quanto ao
descredenciamento de entidades hospitalares (art. 17, § 1° da Lei n°
9.656/1998).
6. O termo entidade hospitalar inscrito no art. 17, § 1°, da Lei n® 9.656/1998, a luz
dos principios consumeristas, deve ser entendido como género, a englobar
também clinicas médicas, laboratérios, médicos e demais servigcos conveniados.
O usuario de plano de saude tem o direito de ser informado acerca da
modificacdo da rede conveniada (rol de credenciados), pois somente com a
transparéncia podera buscar o atendimento e o tratamento que melhor lhe
satisfaz, segundo as possibilidades oferecidas. Precedente.
7. E facultada a operadora de plano de salde substituir qualquer entidade
hospitalar cujos servicos e produtos foram contratados, referenciados ou
credenciados desde que o faca por outro equivalente e comunique, com 30
(trinta) dias de antecedéncia, aos consumidores e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), ainda que o descredenciamento tenha partido da
clinica médica (art. 17, § 1°, da Lei n°® 9.656/1998).
8. Recurso especial ndo provido.

VOTO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator):

O acérdéao impugnado pelo recurso especial foi publicado na vigéncia do Cdadigo

de Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ).

A irresignacdo ndo merece prosperar.



Cinge-se a controvérsia a saber se a obrigacdo das operadoras de plano de
saude de comunicar aos seus beneficiarios o descredenciamento de entidades hospitalares
também envolve as clinicas médicas, ainda que a iniciativa pela rescisdo do contrato tenha

partido da prépria clinica.

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

Y

assisténcia a saude serem regidos pela Lei n°® 9.656/1998, as operadoras da area que
prestarem servicos 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 duracéo, lidam
com bens sensiveis, como a manutencdo da vida, ou seja, visam ajudar 0 usudrio a suportar
riscos futuros envolvendo a sua higidez fisica e mental, assegurando o devido tratamento

médico.

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

Sobre o tema, Claudia Lima Marques assim leciona:

"(...)

(...) os contratos de planos e seguro-saude sao contratos cativos
de longa duragéo, a envolver por muitos anos um fornecedor e um consumidor,
com uma finalidade em comum, que é assegurar para o consumidor o tratamento
e ajuda-lo a suportar os riscos futuros envolvendo a sua saude, de sua familia,
dependentes ou beneficiarios. Aqui deve haver didlogo, e aplicagdo conjunta e
iluminada pela Constituicdo, entre o CDC e a Lei 9.656/98. A jurisprudéncia
brasileira é pacifica ao considerar tais contratos, tanto os de assisténcia
hospitalar direta como os de seguro e planos de saude, ou de assisténcia médica
pré-paga, como submetidos diretamente (e ndo subsidiariamente) as normas do
CDC". (MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cdédigo de Defesa do
Consumidor: o novo regime das relagfes contratuais, 5% ed., S&o Paulo: Revista
dos Tribunais, 2005, pag. 485)

Desse modo, o legislador, atento as inter-relagdes que existem entre as fontes do
direito, incluiu, dentre os dispositivos da Lei de Planos de Saude, norma especifica acerca do
dever da operadora de informar ao consumidor quanto ao descredenciamento de entidades

hospitalares, como se extrai do art. 17, § 1°, da Lei n°® 9.656/1998, assim redigido:



"Art. 17. A inclusdao como contratados, referenciados ou
credenciados dos produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei,
de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com 0s
consumidores quanto a sua manutencéao ao longo da vigéncia dos contratos.

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

Depreende-se, assim, que é facultada a operadora de plano de saude substituir
gualquer entidade hospitalar cujos servicos e produtos foram contratados, referenciados ou
credenciados desde que o fagca por outro equivalente e comunique, com 30 (trinta) dias de

antecedéncia, aos consumidores e & Agéncia Nacional de Satude 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, laboratérios, 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 lhe satisfaz, segundo as

possibilidades oferecidas.

A prop0sito, eis 0 ensinamento de Luiz Antonio Rizzatto Nunes:

“(...)

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

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

Some-se a isso o fato de que a escolha pelo atendimento de
médicos e hospitais em locais proximos 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 sao
hospitais propriamente ditos, clinicas, laboratérios, médicos e demais




servicos correlatos.

Lembre-se que a redacdo do original do caput do art. 17 era mais
precisa nesse sentido. Dizia 'qualquer hospital, casa de saude, clinica,
laboratorios ou entidades correlatas ou assemelhadas de assisténcia a saude’.

Com a nova redacao, o télos da norma ndo muda. Houve apenas
um 'enxugamento’ na redacédo. A lei passou a utilizar o termo genérico 'entidade
hospitalar’, mas apresentou-o precedido da palavra qualquer, o que implica a
mantenca do sentido expresso da redagdao original.

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

O 8§ 1° faculta a-substituicdo do prestador de servi¢co contratado ou
credenciado desde que:

a) a substituicdo se faca por outro equivalente;

b) seja comunicada a ANS com trinta dias de antecedéncia;

c) sejam comunicados 0s consumidores, também, com trinta dias de
antecedéncia." (NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Comentarios a Lei de Plano
Privado de Assisténcia a Saude, 22 ed., Sao Paulo: Saraiva, 2000, pags. 67-68
- grifou-se)

A respeito do dever de prestar informacdo adequada ao consumidor nos
contratos de plano de saude, mormente no que tange a modificacdo da rede conveniada, vale

conferir 0s seguintes precedentes da Terceira Turma:

"CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. REDE CONVENIADA. ALTERACAO.
DEVER DE INFORMACAQ ADEQUADA. COMUNICACAQ INDIVIDUAL DE CADA
ASSOCIADO. NECESSIDADE.

1. Os arts. 69 1ll, e 46 do CDC instituem o dever de informagdo e consagram o
principio da transparéncia, que alcanca o negocio em sua esséncia, na medida
em que a informagdo repassada ao consumidor integra o proprio conteado do
contrato. Trata-se de dever intrinseco ao negécio e que deve estar presente nao
apenas na formacdo do contrato, mas também durante toda a sua execuc¢ao.

2. O direito a informacdo visa a assegurar ao consumidor uma escolha
consciente, permitindo que suas expectativas em relagdo ao produto ou servico
sejam de fato atingidas, manifestando o que vem sendo denominado de
consentimento informado ou vontade qualificada. Diante disso, o0 comando do art.
6° |Ill, do CDC, somente estara sendo efetivamente cumprido quando a
informacao for prestada ao consumidor de forma adequada, assim entendida
como aquela que se apresenta simultaneamente completa, gratuita e til, vedada,
neste ultimo caso, a diluicdo da comunicacéo efetivamente relevante pelo uso de
informacdes soltas, redundantes ou destituidas de qualquer serventia para o
consumidor.

3. A rede conveniada constitui informacdo primordial na relagcdo do associado
frente & operadora do plano de salde, mostrando-se determinante na decisao
guanto a contratacdo e futura manutencao do vinculo contratual.

4, Tendo em vista a importancia que a rede conveniada assume para a
continuidade do contrato, a operadora somente cumprirA o dever de
informagdo se comunicar individualmente cada associado sobre o
descredenciamento de médicos e hospitais.



5. Recurso especial provido" (REsp n° 1.144.840/SP, Rel. Ministra NANCY
ANDRIGHI, DJe 11/4/2012 - grifou-se).

"RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. RESPONSABILIDADE CIVIL.
DESCREDENCIAMENTO DE CLINICA MEDICA. COMUNICACAO PREVIA AO
CONSUMIDOR. AUSENCIA. VIOLACAO DO DEVER DE INFORMACAO.
PREJUIZO AO USUARIO. SUSPENSAO REPENTINA DE TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO. SITUACAO TRAUMATICA E AFLITIVA. DANO MORAL.
CONFIGURACAO.

1. Acdo ordinaria que busca a condenacédo da operadora de plano de saude por
danos morais, visto que deixou de comunicar previamente a consumidora acerca
do descredenciamento da clinica médica de oncologia onde recebia tratamento, o
gue ocasionou a suspensao repentina da quimioterapia.

2. Apesar de os planos e seguros privados de assisténcia a saude serem regidos
pela Lei n° 9.656/1998, as operadoras da area que prestam servigos
remunerados a populagdo enquadram-se no conceito de fornecedor, existindo,
pois,  relacdo de consumo, devendo ser aplicadas também, nesses tipos
contratuais, as regras do Coédigo de Defesa do Consumidor (CDC). Ambos
instrumentos’' normativos incidem conjuntamente, sobretudo porque esses
contratos, de longa duracgédo, lidam com bens sensiveis, como a manutengdo da
vida. S&o essenciais, portanto, tanto na formac¢éo quanto na execugao da avenca,
a boa-fé entre as partes e o cumprimento dos deveres de informacado, de
cooperacao e de lealdade (arts. 6°, lll, e 46 do CDC).

3. O legislador, atento as inter-relacbes que existem entre as fontes do direito,
incluiu, dentre os dispositivos da Lei de Planos de Saude, norma especifica sobre
o dever da operadora de informar o consumidor quanto ao descredenciamento de
entidades hospitalares (art. 17, 8 1°, da Lei n°® 9.656/1998).

4. E facultada & operadora de plano de salde substituir qualquer entidade
hospitalar cujos servicos e produtos foram contratados, referenciados ou
credenciados desde que o faca por outro equivalente e comunique, com trinta
dias de antecedéncia, 0s consumidores e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

5. O termo 'entidade hospitalar' inscrito no art. 17, § 1°, da Lei n°® 9.656/1998,
a luz dos principios consumeristas, deve ser entendido como género, a
englobar também clinicas médicas, laboratorios, médicos e demais servigos
conveniados. De fato, o usuéario de plano de saude tem o direito de ser
informado acerca da modificacdo da rede conveniada (rol de credenciados),
pois somente com a transparéncia podera buscar o atendimento e o
tratamento que melhor Ihe satisfaz, segundo as possibilidades oferecidas.

6. O descumprimento do dever de informagédo (descredenciamento da clinica
médica de oncologia sem prévia comunicacdo) somado a situagdo traumatica e
aflitiva suportada pelo consumidor (interrupcdo repentina do tratamento
quimioterapico com reflexos no estado de salude), capaz de comprometer a sua
integridade psiquica, ultrapassa o mero dissabor, sendo evidente o dano moral,
gue devera ser compensado pela operadora de plano de saude.

7. Recurso especial ndo provido."

(REsp 1.349.385/PR, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA
TURMA, julgado em 16/12/2014, DJe 2/2/2015 - grifou-se).

Desse modo, subsiste o dever de comunicar aos consumidores e a ANS acerca



do descredenciamento de clinica médica, pois esta é espécie do género entidade

hospitalar.

2. Da responsabilidade solidaria dos integrantes da cadeia de

fornecimento do servico também pelo atendimento ao dever de informacéao

Outro aspecto a se examinar € se a operadora, como alegado nas razbes
recursais, estaria desobrigada do dever de comunicac¢do a que se refere o § 1°do art. 17 da Lei
n°® 9.656/1998 nas hipdéteses em que o descredenciamento tenha se dado por iniciativa da

propria clinica médica.

Reconhecida a incidéncia do Cdédigo de Defesa do Consumidor - CDC nos
contratos de plano de saude, matéria inclusive sumulada nesta Corte Superior (Sumula n° 608),
também deve ser aplicada a regra da responsabilidade solidaria de todos os fornecedores que
se beneficiem da cadeia de fornecimento, nos termos dos arts. 3°, 7°, paragrafo Unico, 14 e 34
do CDC.

Em caso analogo ao presente (huma espécie de descredenciamento unilateral,
um hospital conveniado suspendeu o atendimento dos pacientes da operadora de plano de
saude ré como forma de pressado para adimplemento de outras dividas), entendeu a Terceira

Turma pela responsabilidade solidéria:

"DIREITO DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANOS DE SAUDE. EMBARGOS DE DECLARACAO. OMISSAO. NAO
OCORRENCIA. PREQUESTIONAMENTO. AUSENCIA. SUMULA 211/STJ.
FUNDAMENTO DO ACORDAO NAO IMPUGNADO. SUMULA 283/STF.
PRESTADORES DE SERVICO. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE.
DESCREDENCIAMENTO. INTERRUPCAO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA CONFIGURADA.

1. Acéo ajuizada em 19/11/2014. Recursos especiais interpostos em 14/10/2015
e 25/08/2015. Autos distribuidos ao gabinete em 24/03/2017. Julgamento:
CPC/73.

2. Agdo de obrigagdo de fazer que busca a garantia de continuidade de
tratamento de quimioterapia em hospital descredenciado pelo plano de saude.

3. O propésito dos recursos especiais interpostos é definir o alcance da
responsabilidade do hospital e da operadora de plano de salude pela negativa e
embaraco do atendimento médico do consumidor.

4. Ausentes os vicios do art. 535, Il do CPC/73, rejeitam-se os embargos de
declaracao.

5. A auséncia de decisdo acerca dos argumentos invocados pela recorrente e do
dispositivo legal indicado como violado, ndo obstante a interposicdo de embargos
de declaracdo, impede o conhecimento do recurso especial.

6. A existéncia de fundamento do aco6rdd@o recorrido nao impugnado - quando
suficiente para a manutencdo de suas conclusdes - impede a apreciacdo do



recurso especial.

7. O CDC estabelece a responsabilidade solidaria daqueles que participam da
introducdo do servico no mercado por eventuais prejuizos causados ao
consumidor (art. 7°, paragrafo Unico e art. 14).

8. Os principios da boa-fé, cooperacgéo, transparéncia e informacéo, devem
ser observados pelos fornecedores, diretos ou indiretos, principais ou
auxiliares, enfim todos aqueles que, para o consumidor, participem da cadeia
de fornecimento.

9. O entendimento exarado pelo Tribunal de origem encontra-se em
consonancia com o do STJ, no sentido que existe responsabilidade solidaria
entre a operadora de plano de saude e o hospital conveniado, pela reparacéo
dos prejuizos sofridos pela beneficiaria do plano decorrente da mé prestacédo
dos servicos; configurada,.na espécie, pela negativa e embaraco no
atendimento médico-hospitalar contratado.

10. Recurso especial de FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE parcialmente
conhecido, e nessa parte, desprovido.

11. Recurso especial de UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO conhecido e desprovido."

(REsp 1.725.092/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado
em 20/3/2018, DJe 23/3/2018 - grifou-se).

Como visto, a operadora de plano de saude podera incorrer em abusividade se
promover a alteragdo da lista de conveniados, ou seja, 0 descredenciamento de
estabelecimentos hospitalares, clinicas médicas, laboratorios, médicos e outros servi¢os, sem a
observéancia dos requisitos legais, que sdo: i) substituicdo da entidade conveniada por outra
equivalente, de ‘forma a manter a qualidade ‘dos servicos contratados inicialmente e ii)
comunicacdo aos consumidores e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) com 30

(trinta) dias de antecedéncia.

Por oportuno, cumpre transcrever a seguinte doutrina de Maury Angelo Bottesini

e de Mauro Conti Machado:

"(...)

17.2 A prévia comunicagdo aos usuarios das modificagbes dos
credenciados

A operadora estd obrigada a dar conhecimento prévio aos
usuarios e com 30 dias de antecedéncia segundo disposi¢cdo do § 1° deste art.
17, das modificacbes 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 necesséaria 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 obrigacéo, cujo
fundamento esta na boa-fé objetiva que deve estar presente na conduta das
partes desde a contratacdo, durante a execugdo, no momento das alteraces
legalmente permitidas das estipulagfes e por ocasido do distrato, o que esta
consagrado no Cédigo 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 e anotada, Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2003, pag. 128 - grifou-se)

E ainda, nesse mesmo sentido:

"DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. DESCREDENCIAMENTO DE
CLINICA MEDICA NO CURSO DE TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO, SEM
SUBSTITUICAO POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE EQUIVALENTE.
IMPOSSIBILIDADE. PRATICA ABUSIVA. ART. 17 DA LEI 9.656/98.

1. O caput do art. 17 da Lei 9.656/98 garante aos consumidores de planos de
saude a manutencdo da rede de profissionais, hospitais e laboratérios
credenciados ou referenciados pela operadora ao longo da vigéncia dos
contratos.

2. Nas hipoteses de descredenciamento de clinica, hospital ou profissional
anteriormente autorizados, as operadoras de plano de salde sdo obrigadas a
manter uma rede de estabelecimentos conveniados compativel com os servigos
contratados e apta a oferecer tratamento equivalente aquele encontrado no
estabelecimento de saude que foi descredenciado. Art. 17, 8 1°, da Lei 9.656/98.
3." O descredenciamento de estabelecimento de saude efetuado sem a
observancia dos requisitos legalmente previstos configura pratica abusiva e
atenta contra o principio da boa-fé objetiva que deve guiar a elaboracéo e a
execucdo de todos os contratos. O consumidor ndo € obrigado a tolerar a
diminuicdo da qualidade dos servigcos contratados e ndo deve ver frustrada sua
legitima expectativa de poder contar, em caso de necessidade, com 0s servigos
colocados a sua disposicdo nho. momento. da celebracdo do contrato de
assisténcia meédica.

4. Recurso especial conhecido e provido" (REsp n° 1.119.044/SP, Rel. Ministra
NANCY ANDRIGHI, DJe 4/3/2011 - grifou-se).

Assim, sabedores das suas obrigacfes legais perante os consumidores, as quais
podem, inclusive, ser exigidas solidariamente, os integrantes da cadeia de fornecimento de
servicos devem se organizar, estabelecendo entre si, conforme a realidade operacional de cada
um, 0s ajustes contratuais necessarios ao cumprimento desses deveres, com observancia dos

prazos previstos na legislacao.

E certo que, nos termos do § 1° do art. 17 da Lei n® 9.656/1998, a obrigaco legal
de comunicar eventual descredenciamento de entidades hospitalares (género) aos usuarios e a

ANS é da operadora dos planos de saude.

Cabe, pois, a essa organizacdo, conforme sua disponibilidade operacional,
acordar com as entidades credenciadas prazo razoavel para o atendimento de pedidos dessa
natureza, com vistas a que haja compatibilidade entre o seu processamento e o cumprimento do

disposto na regra legal examinada, isto é, i) substituicdo da entidade conveniada por outra



equivalente, de forma a manter a qualidade dos servicos contratados inicialmente, e ii)

comunicacdo aos consumidores e & ANS com 30 (trinta dias) de antecedéncia.

Na espécie, conforme consignado no acérddo impugnado, ndo foi observado o
requisito da comunicacao prévia ao consumidor acerca do descredenciamento da clinica médica

de oncologia.

Eis o fragmento do acérdao local que solucionou adequadamente a controvérsia:

“(...)

O tratamento deve ser ministrado na clinica indicada pelo
Autor (Clinica Cenni), pois a Requerida ndo provou o atendimento ao
disposto no artigo 17, paragrafo 1°, da Lei numero 9.656/982, vale dizer, nédo
provou que comunicou (a ANS e ao Autor) a substituicdo da clinica para o
tratamento oncoldgico.

Importa anotar o equivoco em que incorre a Requerida, ao alegar
que o 6nus de comunicar 0 descredenciamento e substituicdo da clinica para
tratamento oncologico existe apenas nas hipoteses em que a substituicdo se fizer
por iniciativa do plano.

O mencionado artigo ndo faz distingcdo entre as hipdteses em
que a substituicdo ocorre por iniciativa do plano ou por iniciativa da
entidade hospitalar, e sabido que onde a lei ndo distingue o intérprete
também nao deve distinguir (Ubi lex non distinguir nec nos distinguere
debemus). Ademais, independentemente de quem tomou a inciativa, a
rescisdo do contrato com a Clinica Cenni frustrou expectativa legitima do
consumidor, que esperava ser atendido pelas clinicas credenciadas ao tempo
da contratacédo, o que viola a boa-fé objetiva.

Por fim, evidente que a utilizagdo da expressdo ‘entidade
hospitalar’, e ndo propriamente da expressao ‘clinica’, pelo artigo 17 da Lei
namero 9.656/98, ndo afasta a necessidade da notificacdo. Ao utilizar referida
terminologia, 'se pretendeu abrangéncia maior, de forma a alcancar ndo apenas
os estabelecimentos hospitalares tipicos, de maior porte e capacidade
assistencial, como também o0s menores, responsaveis de toda forma por
atendimento em parte assemelhado'. 'Sob essa perspectiva, portanto, estaria fora
da abrangéncia do art. 17 apenas o descredenciamento de médicos pessoas
fisicas e de laboratérios'.

Dessa forma, de rigor a manutencdo da sentenca, adotados
também os seus fundamentos, nos termos do artigo 252 do Regimento Interno
deste Tribunal de Justica" (fl. 524 - grifou-se).

Portanto, ainda que a iniciativa pelo descredenciamento tenha partido da clinica
médica, espécie do género entidade hospitalar, subsiste a obrigacdo de a operadora de plano
de salde promover a comunicacao desse evento aos consumidores e a ANS com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, consoante o disposto no 8§ 1° do art. 17 da Lei n® 9.656/1998, bem como
de substituir a entidade conveniada por outra equivalente, de forma a manter a qualidade dos

servigos contratados inicialmente.



3. Do dispositivo
Ante 0 exposto, nego provimento ao recurso especial.

E o voto.
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