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DESCREDENCIAMENTO DE OPERADORA DE SAUDE: IMPACTOS
JURIDICOS PARA REDES CREDENCIADAS E USUARIOS.

Fernanda Soares da Silva'
Jessica Hind Ribeiro Costa?

Resumo: Este artigo busca demonstrar requisitos legais para o
descredenciamento da operadora de saude de rede credenciada, buscando
alertar das irregularidades cometidas pelo plano de saude ao descredenciar,
demonstrando alternativas para se buscar o direito ao acesso a saude ou para
resguardar o pacto contratual a que fez vinculo entre as partes. Diante desse
escopo vem discutir topicos que auxiliam na compreensao dessa pesquisa, quais
sejam: conceituar o descredenciamento, demonstrar a sua evolugao historica e
dispositivos legais. Evidenciar quais sd&o o0s requisitos legais para o
descredenciamento, como: informar ao usuario no prazo de 30 dias que
antecedem o descredenciamento, substituir rede credenciada equivalente a
quadro técnico na mesma regido e com a mesma qualidade, informar a ANS do
descredenciamento e qual prestador vai substituir a rede descredenciada, e
observar clausulas contratuais pactuadas entre as partes, bem como apresentar
os impactos juridicos do descredenciamento, como: Contratuais entre operadora
de saude e rede credenciada, responsabilidade civil e objetiva das operadoras
de saude e Judicializagdo da Saude Suplementar. Por fim, tem como principal
foco a garantia do direito a continuidade da prestagdo do servigo a saude e
atendimento da fungao social do contrato que faz pacto entre as partes.

Palavras-chave: Descredenciamento. Operadora de Saude. Plano de saude.
Impactos Juridicos. Rede Credenciada. Usuario. Consumidor.

Abstract: This article aims to demonstrate the legal requirements for the
discrediting of a health insurance provider from its network, highlighting
irregularities committed by health plans when discrediting providers, and
demonstrating alternatives for seeking the right to access healthcare or for
safeguarding the contractual agreement that binds the parties. Within this scope,
it discusses topics that aid in understanding this research, namely: defining
discrediting, demonstrating its historical evolution, and legal provisions. To
highlight the legal requirements for discrediting, such as: informing the user 30
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days prior to discrediting, replacing the accredited network with an equivalent
technical team in the same region and with the same quality, informing the ANS
(National Agency for Supplementary Health) of the discrediting and which
provider will replace the discredited network, and observing contractual clauses
agreed upon between the parties, as well as presenting the legal impacts of
discrediting, such as: Contractual impacts between the health insurance
company and the accredited network, civil and objective liability of health
insurance companies, and the judicialization of supplementary health insurance.
Finally, its main focus is to guarantee the right to continuity of health service
provision and to fulfill the social function of the contract that establishes an
agreement between the parties.

Keywords: Disaffiliation. Health Insurance Provider. Health Plan. Legal Impacts.
Network of Providers. User. Consumer.

SUMARIO: INTRODUCAO; 1. 1. DESCREDENCIAMENTO; 1.1.  Evolugéo
histérica no ordenamento juridico brasileiro; 1.2. Dispositivos legais; 2.
Requisitos legais para o Descredenciamento; 2.1. Planos de saude com redes
credenciadas; 2.2. Planos de saude com usuario; 3. Impactos Juridicos do
Descredenciamento; 3.1. Contratuais nas relagdes entre Operadoras e Rede
Credenciada; 3.2. Responsabilidade civil e objetiva das Operadoras de Saude;
3.3. Judicializacdo da Saude Suplementar; CONSIDERACOES FINAIS;
REFERENCIAS.

INTRODUCAO

O tema em questéo trata do Descredenciamento de Operadora de Saude:
Impactos Juridicos Para Redes Credenciadas E Usuarios, tendo em vista que,
atualmente, para descredenciar, deve-se observar requisitos legais e
regulatorios, sob pena de ser considerado ilegal.

O presente trabalho torna-se relevante em relagdo a regularidade do
descredenciamento pela operadora de saude da rede credenciada, a fim de que
seja assegurado a prestacdo do servico pelos prestadores e continuidade do
servigo para os usuarios/consumidores.

Tornou-se proeminente este tema devido a atuacdo em processos
defendendo os direitos de redes credenciadas, no polo ativo da acao, ante as
irregularidades arbitradas pelos planos de saude ao descredenciar, prejudicando
partes desta relagdo. Tal interesse originou-se no exercicio de atividade judicial
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A contribui¢ao juridica do tema escolhido deriva, em primeiro lugar, do
interesse constitucional e social para garantir o direito a continuidade da
prestacdo do servico a saude e atendimento da fungao social do contrato que
faz pacto entre as partes. Pois a rigidez dos requisitos para descredenciar traz
mais seguranga juridica para a busca do acesso a saude e traz maior efetividade
no cumprimento contratual em todos os seus termos.

De inicio, cumpre conceituar descredenciamento que consiste em um ato
formal de desvincular de algo que havia sido autorizada a vincular, em uma rede,
sistema ou relagédo contratual previamente estabelecida que se permitia ter um
vinculo.

Cumpre salientar que o Descredenciamento € regido pela Lei n°® 9.656/98,
Resolugdo Normativa n° 585/2023 e Resolugdo Normativa n° 365/2014, ambas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Existem diversos impactos juridicos ocasionados pelo ndo cumprimento
dos requisitos para o descredenciamento, tais quais: Contratuais nas relagdes
entre Operadoras e Rede Credenciada, responsabilidade civil e objetiva das
Operadoras de Saude, judicializagdo da saude suplementar.

E de suma importancia que seja cumprido os requisitos regulatérios e
contratuais para descredenciamento de rede credenciada, pois o seu efetivo
cumprimento traz seguranga juridica para todas as partes pertencentes na
relacdo, como: a propria operadora de saude, prestadores de servigo e usuarios.

No entanto, € necessario que o plano de saude cumpra todos os requisitos
contratuais e regulatérios para descredenciar de rede credenciada, para que
todas as partes da relacao sejam resguardadas, seja para evitar a judicializagédo
dessas demandas, ou seja para evitar a interrupgéo da prestagdo do servigo a
saude que € um direito fundamental assegurado pela Constituigdo Federal.

1. DESCREDENCIAMENTO

Descredenciamento € um ato formal de desvinculagdo daquilo que havia
sido dada a autorizacdo de se credenciar em uma rede, sistema ou relagao
contratual previamente estabelecida que se permitia ter um vinculo, seja por
meio de uma pessoa fisica ou pessoa juridica, impedindo a continuagédo da
prestacdo de servico a entidade que a desvinculou.



1.1. Evolucao histérica no ordenamento juridico brasileiro

Diante da evolugéo histodrica juridica até chegar a uma regulamentagéo
legislativa, o descredenciamento de prestadores de servigo no Brasil, no ambito
da saude suplementar, era tratado, apenas, em relagcdes a vontade das partes
através de contratos particulares.

Originou-se, a partir da Promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988,
onde a saude foi algada a condigao de direito fundamental; Consolidagcéo do
Sistema Unico de Saude (SUS); e, da necessidade de regulamentacéo das
relagdes privadas entre operadoras de planos de saude e beneficiarios.

Conforme disposto no histérico oficial da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em periodo anterior a Constituicdo Federal de 1988, o setor de
saude suplementar possuia atuagdo fragmentada, com forte vinculagdo a
previdéncia social e pouca regulamentagdo estatal. Ante a necessidade da
busca alternativa de “qualidade” ou complementagao ao sistema previdenciario,
se buscavam os primeiros planos de saude que surgiram no século XX, como:
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI), em 1944; e,
Unimed Santos, em 1967. Tais operadoras de saude, ainda ndo possuiam uma
regulamentagdo que permitisse a estabilidade contratual dos usuarios.

Passando pela fase contratual, onde apenas a vontade das partes tinha a
prevaléncia, em 1998 surge a Lein® 9.656, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, prevendo, em seus artigos, sobre a
contratacdo, manutencao e descredenciamento dos prestadores credenciados.

Em 2000, surge a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sendo
instituida pela Lei n° 9.961, pelo qual trouxe o fortalecimento de garantias e
formalizacdo dos procedimentos, assumindo o papel de érgédo regulador,
fiscalizador e normatizador no setor de saude suplementar.

Somente através da ANS que o descredenciamento passou a ser
disciplinado de forma mais detalhada, dispondo de requisitos formais e materiais,
como: Requisitos para descredenciar, obrigagbes de informacdo e
transparéncia, garantias de continuidade assistencial em tratamentos em curso
e monitoramento da rede credenciada e substituicdes. Permitindo, assim, seguir

requisitos concretos para assegurar a rede credenciada e os seus usuarios dos



impactos trazidos pelo descredenciamento solicitados pelas operadoras de
saude.

1.2. Dispositivos legais

Para descredenciar, deve-se seguir um rito legal, sob pena de nulidade.
Tal rito, assegura todas as partes envolvidas, como: Operadora de saude, rede
credenciada e consumidores. Permitindo a continuacdo do servico a saude
suplementar.

Tendo em vista de toda a sua evolugdo histérica, trazida no topico
anterior, com base na necessidade de regulamentac&o da saude suplementar e
do descredenciamento de operadores de saude com rede credenciada e
usuarios/consumidores, foi criada a Lei n° 9.656/98, a ANS, resolucoes,
jurisprudéncias.

O que antes era, apenas, determinada por pacto contratual, onde
prevalecia a vontade das partes, hoje é legalmente regulamentada pela Lei n°
9.656/98, em seu artigo 17, vejamos:

Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servigo 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 os consumidores quanto a sua manutencéo
ao longo da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua
substituicdo, desde que seja por outro prestador equivalente e
mediante comunicagao aos consumidores com 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

§ 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.

§ 2° Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar
a que se refere o0 § 1° ocorrer por vontade da operadora durante
periodo de internagdo 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.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituicao
do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias
em vigor, durante periodo de internagéo, quando a operadora



arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagéo da
assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por
reducdo, as empresas deverdao solicitar a ANS autorizacao
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
Onus adicional para o consumidor.

O Descredenciamento, embora ja estivesse regulamentado pela Lei n°
9.656/1998, passou a ter a necessidade de maior detalhamento dos requisitos
formais e materiais, sendo assim criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), instituida pela Lei n® 9.961/2000, pelo qual assumiu o papel
de o6rgéo fiscalizador, possuindo a competéncia de fixar critérios para o
procedimento de descredenciamento, conforme artigo 4°, inciso IV da propria

Lei, vejamos:

Art. 4° Compete a ANS: [...]

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

Assim, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), fixou critérios
especificos para o procedimento de descredenciamento estabelecendo a
Resolugao Normativa ANS n° 585/2023. Tal resolucao dispde sobre as hipbteses
de substituicdo de entidade hospitalar, o redirecionamento da rede por reducao,
regras de comunicagédo dos beneficiarios e da propria ANS, visando a garantia
da continuidade no atendimento com rede credenciada equivalente.

A Resolucdo Normativa ANS n° 585/2023 funciona como um instrumento

de protecdo ao usuario e a0 mesmo tempo em que organiza de forma mais



transparente a atuacédo das operadoras de saude diante de mudancas na rede
credenciada.

2. Requisitos legais para o Descredenciamento

Quando uma Operadora de Saude decide descrendenciar um prestador
de servigo de sua rede credenciada, esse procedimento ndo pode acontecer de
forma abrupta ou sem regras claras. Deve-se seguir um rito legal, assegurado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), como uma forma de
resguardar tanto a rede credenciada, como ao usuario do servigo. A ideia central
da norma juridica € equilibrar a relagdo entre operadoras, prestadores e
consumidores, garantindo previsibilidade contratual e protegdo da parte
vulneravel, qual seja o usuario.

Nesse sentido, a Resolu¢cdo Normativa n° 585/2023 e Resolugao
Normativa n°® 365/2014 da ANS surge como um instrumento fundamental para
garantir que o descredenciamento somente pode ocorrer mediante observancia
de requisitos formais e materiais, especialmente no que diz respeito a
continuidade assistencial, a equivaléncia técnica da rede substituta, a
comunicagdo prévia, e ao dever de informacdo, pilares essenciais para

assegurar a regularidade do servico e evitar praticas abusivas.

2.1. Planos de saude com redes credenciadas

Nesta relacdo existe um contrato de prestacdo de servico, pelo qual a
Operadora de Saude contrata uma rede credenciada, como: hospitais, clinicas,
laboratorios, médicos, entre outros prestadores, que prestam assisténcia a rede
suplementar de saude aos usuarios/consumidores que contrataram a Operadora
de Saude. Os valores dos servigos de assisténcia meédica suplementar prestados
aos usuarios, sdo repassados pela operadora de saude para a rede credenciada,
daquilo que os usuarios utilizaram.

Para que a Operadora de Saude possa descredenciar com rede
credenciada, deve-se observar regras contratuais e regulatorias, em virtude
dessa relagédo ser regida por contratos privados, devendo respeitar os limites
estabelecidos pela legislagao setorial.



De acordo com a Lei n®9.656/1998 e Resolu¢cdes Normativas n°® 585/2023
e n° 365/2014 da ANS, estabelecem que, quando uma operadora descredencia
um prestador, deve comunicar previamente a ANS; substituir por outro prestador
equivalente; observar as regras contratuais firmadas com o prestador; e, n&o
haja prejuizo a continuidade dos atendimentos em curso dos consumidores.

A auséncia de prestador substituto ou a substituicdo por estabelecimento
de menor capacidade operacional pode configurar infracdo regulatoria e pratica
abusiva, sujeitando a operadora a sangdes administrativas. Ja a inobservancia
das regras contratuais firmadas entre a operadora de saude e rede credenciada
pode resultar em multas rescisorias previstas contratualmente. E, por fim, a
interrupgéo da continuidade dos atendimentos em curso dos consumidores pode
ocasionar em danos morais e materiais, bem como obrigacdes de fazer.

Em algumas situagbes excepcionais, a operadora de saude pode
descredenciar de forma imediata, devendo ser devidamente fundamentada e
comunicada, como em casos de infragado grave por parte do prestador, risco a
seguranga do paciente ou descumprimento contratual.

Nos casos de infragdo grave ou risco a seguranga do paciente, ocorre por
falta grave em recorrentes casos, contra o consumidor, seja pela violagéo legal
ou por atentado a saude e bem-estar. Ja em casos de descumprimento
contratual, o prestador pode ingressar judicialmente requerendo pela
manutenc¢do do contrato de prestagdo de servigo, seja pela irregularidade ao
descredenciar, ou seja pelo valor que foi investido em curto periodo de tempo
para se adequar as demandas da operadora de saude.

No entanto, as operadoras de saude devem seguir os requisitos legais e
contratuais para descredenciar de prestadores de servigos, buscando sempre
proteger a relagdo mais vulneravel da relagdo, qual seja: o consumidor/usuario

do servigo.

2.2. Planos de saude com usuario

Nesta relagdo existe um contrato de adesdo contratado pelo
consumidor/usuario com a operadora de saude. O descredenciamento dos
usuarios pela operadora de saude deve observar critérios mais rigorosos
previstas na Lei n° 9.656/1998 e Resolugcdo Normativa n® 585/2023 da ANS,
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como: comunicagdo prévia ao usuario e a ANS, substituicdo equivalente ou
superior de rede credenciada, continuidade dos tratamentos em curso.

A comunicagédo prévia ao usuario deve ser com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, para que o consumidor possa se organizar e evitar interrupgdes
de tratamento. A substituicdo de rede credenciada, deve ocorrer por um
prestador que tenha a mesma capacidade técnica, pertencente da mesma
regido, para que possa evitar prejuizos no acesso ao servigo, caso nao seja
cumprido tais requisitos, o descredenciamento sera considerado abusivo. Tudo
isso decorre do art. 17 da Lei 9.656/1998, que exige informagdo adequada e
reposi¢ao equivalente.

A equivaléncia da rede credenciada e importancia da informacéao clara e
prévia ao consumidor, assegura que O mesmo possa avaliar alternativas,
reorganize tratamentos ou até mesmo exerca direitos como a portabilidade de
caréncias, prevista em normas complementares que foram atualizadas pela
propria RN 585/2023 - ANS. Essa previsdo garante que, caso a mudanga cause
prejuizo significativo, o usuario possa migrar para outro plano sem cumprir novos
periodos de caréncia.

O descredenciamento n&o pode prejudicar a continuidade dos
tratamentos em curso de seus usuarios, como: internagdes, cirurgias ja
autorizadas, tratamentos continuos a exemplo de quimioterapia, hemodialise,
terapias seriadas, entre outros de carater de urgéncia e extremamente sensivel,
ao ponto de que tal interrupcédo possa ocasionar risco de vida. Essa protecao
advém da boa-fé, do CDC e da prépria finalidade assistencial definida no art. 1°
Caput e inciso | da Lei 9.656/1998, que prevé a continuidade do atendimento
como elemento essencial da cobertura pela operadora de saude.

Assim, a Lei 9.656/1998 e RN 585/2023 — ANS, traz normas que
fortalecem os mecanismos de fiscalizagcdo e penalidades as operadoras de
saude, justamente para que o usuario n&do fique desamparado durante o
processo. Com isso, os direitos do beneficiario se tornam mais concretos,
assegurando que o descredenciamento, embora permitido, n&o resulte em perda

de qualidade, de acesso ou de seguranca assistencial.

3. Impactos Juridicos do Descredenciamento
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O descredenciamento € uma prerrogativa da operadora de saude, mas
nao pode violar a boa-fé objetiva nem gerar descontinuidade assistencial,
devendo ser observados os requisitos legais para tal procedimento. A
Inobservancia de tais condi¢des legais trazem impactos juridicos para as partes
que foram contratadas e as que a contrataram.

Tais impactos juridicos podem trazer diversas consequéncias, como:
Contratuais, juridicas e administrativos, envolvendo a operadora de saude, rede

credenciada e usuarios/consumidores.

3.1. Contratuais nas relagoes entre Operadoras e Rede Credenciada

O instituto que rege a prestacao dos servigos de saude suplementar das
prestadoras pelas operadoras de saude € o contrato. Nele contém normas
pactuados que vinculam as partes que nela se encontra, sendo resguardado a
operadora de saude quanto ao servigo que lhe estar sendo prestado; e, a rede
credenciada quanto ao valor a receber pelos servigos trabalhados.

O descredenciamento passa a produzir efeitos imediatos na relagcéo entre
a operadora e o prestador, alterando de forma direta o vinculo contratual
existente entre as partes. Entretanto, com a edicdo da RN 585/2023, mudancas
na rede hospitalar deixaram de ser tratadas apenas como uma questao
contratual. Como agora séo consideradas modificagdes no proprio registro do
produto, o descredenciamento adquire também uma dimensao regulatdria,
ampliando o alcance e as consequéncias desse ato.

Os impactos decorrentes do descredenciamento envolvem diversas
consequéncias relevantes para ambas as partes da relacdo contratual. A
operadora passa a ter o dever de apresentar justificativas técnicas soélidas para
promover qualquer alteragdo na rede, o que impede desligamentos arbitrarios e
impde maior rigor as decisées administrativas.

Paralelamente, os prestadores ganham respaldo para contestar
judicialmente descredenciamentos que considerem injustificados ou que
comprometam a adequada prestacéo dos servigcos. Além disso, a inobservancia
das clausulas de aviso prévio pode gerar multas, indenizagbes e outras
repercussdes contratuais. Em muitos casos, torna-se necessaria a renegociagao

do contrato para compatibilizar a rede credenciada, a capacidade instalada e o
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equilibrio econdmico-financeiro da relagao, especialmente quando a substituicdo
impacta o atendimento aos usuarios.

A rede credenciada, em casos de irregularidades do descredenciamento
ou descumprimento contratual, pode ingressar com agao judicial, requerendo a
manutencdo da prestagcdo do servico cumulado com o pedido liminar para
suspensdo do descredenciamento da rede credenciada dos quadros de
prestadores da operadora, a fim de que os servigos continuem a ser executados
nos exatos termos do contrato celebrado, obedecidas as coberturas contratuais
dos beneficiarios, sob pena de multa em caso de descumprimento.

Os pedidos pugnados no ambito judicial, em favor da rede credenciada,
também devem constar os seguintes parametros legais: A recepgéo dos termos
descritos nas Leis n°% 9.961/2000 e 6.956/98, em seu artigo 17, como
fundamento essencial para julgamento da lide; A recepgao dos termos descritos
nos artigos 170 e 197 da Carta Magna de 1988, a fim de apreciar a
inconstitucionalidade do ato Rescisério Unilateral praticado pela Operadora; A
Recepcgao dos termos descritos nas Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), em especial as Resolugbes Normativas 365/2014 e 585/2023 que tratam
dentre outros méritos, da substituicdo da rede assistida para os usuarios da
Operadora de Saude, proporcionalmente ao prestador “descrendenciado”; A
Recepgao dos termos descritos na Lei no 12.529/2011, que trata das praticas
agressivas contra a ordem econdmica e a Livre concorréncia de Mercado; e,
julgamento da procedéncia da presente agao para o fim de confirmar a tutela de
urgéncia deferida inicialmente e declarar a ilegalidade do ato praticado pela
operadora de saude em desacordo com as normas legais e administrativas que
regem sua atividade.

Os impactos contratuais, podem ser rescisorios previsto em clausula ou
relativos a objetos como: Contabil, Financeiro e operacional, seja por aditivos
contratuais para investimentos como reforma, adequagdes na estrutura,
equipamentos, contratacédo de pessoal, entre outros, exigidas pela operadora de
saude para os prestadores. Deve-se observar que tais investimentos realizados
pelos prestadores, tragam retorno financeiro daquilo em que pela exigéncia, teve

que realizar.
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Existe jurisprudéncia que reforga tais pedidos judiciais, tanto na obrigagéo
de fazer, como no deferimento da liminar para manutencado da prestagao dos

servigos pela rede credenciada, vejamos:

PROCESSO CIVIL, DIREITO CIVIL E DO CONSUMIDOR.
AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO INIBITORIA COM
PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA. INDEFERIMENTO
PELO JUiZzO PRIMEVO. RESCISAO UNILATERAL DE
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGO. PLANO DE
SAUDE. DESCREDENCIAMENTO DE LABORATORIO
CONVENIADO. COMPROVAGAO DA COMUNICACAO DO
DESCREDENCIAMENTO DENTRO DO PRAZO LEGAL.
AUSENCIA DE NOTIFICAGAO AOS SEGURADOS E ANS,
BEM COMO PROVA DE SUBSTITUICAO POR OUTRO
PRESTADOR DE SERVICOS EQUIVALENTE. ARTS. 17 E 17-
A DA LEI N° 9.656/98. PRECEDENTES DO STJ, TRIBUNAIS
PATRIOS E DESTA CORTE. VALOR DA CAUSA.
CORREGAO DE OFIiCIO. NAO CONHECIMENTO. ROL DO
ART. 1.015 DO CPC. MITIGAGAO DO ROL ELENCADA PELO
STJ. INAPLICABILIDADE NA ESPECIE. RECURSO
CONHECIDO EM PARTE E PROVIDO. DECISAO
ORIGINARIA REFORMADA PARCIALMENTE.

voto no sentido CONHECER EM PARTE O AGRAVO DE
INSTRUMENTO E DAR PROVIMENTO, confirmando o Efeito
Suspensivo deferido no ID 42020100, para reformar o
provimento primevo, a fim de manter a empresa agravante como
prestadora de servicos da rede credenciada do plano de saude
agravado.

Trata-se de Agravo de Instrumento com pedido de efeito
suspensivo, interposto por laboratério conveniado, irresignado
com a decisao proferida pela MM Juiza de Direito da 82 Vara
Civel da Comarca de Salvador/BA, nos autos da ACAO
INIBITORIA COM PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA,
tombada sob o n° 8184320-65.2022.8.05.0001, que indeferiu o
pedido de antecipacgao dos efeitos da tutela.

O cerne da questao reside em verificar a possibilidade de
resilicdo contratual e consequentemente o descredenciamento
de laboratério clinico da rede ligada a plano de saude.

Cumpre destacar que a relacdo contratual entre as partes, em
que pese trate de prestacao de servigcos de saude, é de natureza
privada e prevista no Cdédigo Civil, que resguarda a regida
liberdade contratual e a possibilidade de resiligdo unilateral.

In casu, observa-se que as partes litigantes firmaram contrato de
prestacdo de servico na area de clinica laboratorial, restando ao
agravante integrar a rede credenciada e atender as pessoas
conveniadas ao recorrido, como se vé do instrumento de ID
342012435 dos autos originarios.
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De outro modo, verifica-se que na data 26/10/2022 o recorrido
enviou "Carta de Descrendenciamento Interesse da Operadora”
informando que a partir do dia 07/01/2023 a empresa agravada
estaria desautorizada a atender aos beneficiarios do Plano de
Saude (ID 342002249). O referido documento foi recebido e
dada a ciéncia da recorrente na data de 07/11/2022 (ID
342002250).

Destaca-se ressaltar que o Superior Tribunal de Justiga ja
decidiu no sentido de que o "termo entidade hospitalar"
constante do art. 17, § 1°, da Lei n° 9.656/1998, deve ser
entendido como género, a englobar também clinicas médicas,
laboratérios, médicos e demais servigos conveniados. Cita-se o
precedente: REsp n. 1.561.445/SP, relator Ministro Ricardo
Villas Boéas Cueva, Terceira Turma, julgado em 13/8/2019, DJe
de 16/8/2019.

Em que pese o devido cumprimento pelo plano de saude
recorrido quanto a comunicacdo do descredenciamento no
prazo legal de 60 (sessenta) dias a partir do recebimento, nao
restou comprovada a notificagdo de eventual equivaléncia das
clinicas médicas, bem como o dever de informacdo aos
segurados e a Agéncia Nacional de Saude.

Deste modo, a manutengdo dos efeitos da notificacdo de
rescisao contratual representa medida temeraria e irreversivel
neste momento processual ante a auséncia de instrucao
probatoria incompleta no juizo de origem. Outrossim, o perigo da
demora reverso resta presente vez que a interrupgdo da
prestacdo de servigos podera acarretar prejuizo irreparavel ou
de dificil reparagao a parte agravante e aos usuarios/segurados.

Quanto ao argumento de manutenc¢éo do valor originariamente
atribuido a causa, ndo merece ser conhecido o recurso nesta
parte. Sabe-se que o rol do art. 1.015, do Cddigo de Processo
Civil é taxativo. Em que pese o reconhecimento da mitigagéao
através do julgamento do Recurso Especial 1.704.520, sob o rito
dos recursos repetitivos, pela Corte Especial do Superior
Tribunal de Justica, ha a necessidade de se demonstrar a
urgéncia e a inutilidade da apreciagdo somente em julgamento
da apelagao, o que ndo ocorreu nos autos.

Nestas condicdes, conclui-se que a Decisédo recorrida merece
reforma na parte conhecida por encontrar-se em desacordo com
o entendimento jurisprudencial sobre a matéria.

RECURSO CONHECIDO EM PARTE E PROVIDO. DECISAO
ORIGINARIA REFORMADA PARCIALMENTE.

Vistos, relatados e discutidos estes autos do Agravo de
Instrumento n°® 8007148-08.2023.8.05.0000, da Comarca de
Salvador (BA).

ACORDAM os Desembargadores integrantes da Segunda
Camara Civel do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Bahia
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em CONHECER EM PARTE O RECURSO E DAR
PROVIMENTO, nos termos do voto da Relatora. Desa. Maria de
Fatima Silva Carvalho. Publicado em 20/03/2024.

Diante dessas implicagdes, o descredenciamento deixa de ser um simples
ato interno da operadora e assume carater potencialmente litigioso quando n&o
€ devidamente fundamentado e rigorosamente seguido as exigéncias

regulatérias e contratuais.

3.2. Responsabilidade civil e objetiva das Operadoras de Saude

A responsabilidade civil das operadoras de planos de saude consolidou-
se, no ambito doutrinario e jurisprudencial, como objetiva, em razdo da aplicagéo
do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) as relagdes estabelecidas entre
beneficiarios e operadoras. Por serem consideradas fornecedoras de servigos
essenciais, que impde responsabilidade independentemente de culpa sempre
que houver falha na prestacao do servigo, descontinuidade de atendimento ou
descumprimento das obrigagdes contratuais assumidas, incide o artigo 14 do
CDC, vejamos:

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente
da existéncia de culpa, pela reparacido dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servigos,
bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre
sua fruicao e riscos.

§ 1° O servigo é defeituoso quando néo fornece a seguranga que
o consumidor dele pode esperar, levando-se em consideracao
as circunstancias relevantes, entre as quais:

| - o modo de seu fornecimento;

Il - o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;

Il - a época em que foi fornecido.

A jurisprudéncia dos tribunais superiores tem reconhecido que as
operadoras mantém deveres assistenciais mesmo apos o descredenciamento
de prestadores, especialmente quando a alteragdo compromete a continuidade,

qualidade ou integralidade do atendimento ofertado ao beneficiario. A mudancga
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na rede credenciada, ainda que permitida pela regulamentagdo da ANS, nao
pode resultar em redugcdo do acesso, tampouco em prejuizo ao consumidor,
principio que orienta o regime protetivo aplicado aos planos de saude.

A relagao entre o plano de saude e o usuario é enquadrada como relagao

de consumo, conforme entendimento da doutrina a seguir:

“Durante a ultima década do século XX, foi sendo lapidado o
entendimento do que a atividade médica estava enquadrada
como relagdo de consumo, e como tal, adstrita aos preceitos do
Cadigo de Defesa do Consumidor”.

(...)

“Atualmente, firmado esta o entendimento de que ha plena
sujeicdo da atividade médica aos principios e regras
estabelecidos pelo Cdédigo de Defesa do Consumidor, sendo a
jurisprudéncia farta em exemplos”. (Eduardo Dantas, Direito
Médico, 42 Ed. pg. 99)

O Superior Tribunal de Justica consolidou esse entendimento por meio
da Sumula 608, que afirma a incidéncia do Codigo de Defesa do Consumidor -
CDC, sobre os contratos de planos de saude, salvo as entidades de autogestéo,
reforcando que a responsabilidade é objetiva, decorrente da simples falha na

prestagao do servigo, independentemente de culpa, vejamos:

Sumula 608. Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, salvo os administrados por
entidades de autogestao.

No cenario especifico do descredenciamento, essa responsabilidade
objetiva torna-se ainda mais evidente. Embora a legislacdo e a propria ANS
permitam a substituicdo da rede, essa prerrogativa n&o autoriza que a operadora
reduza a qualidade, a abrangéncia ou a acessibilidade do servigo originalmente
contratado.

A substituicdo inadequada, a auséncia de equivaléncia entre prestadores
ou a comunicagdo deficiente sobre o descredenciamento configuram falha na
prestagao do servigo, gerando repercussoées juridicas relevantes.

Nesse contexto, os tribunais tém reiterado que a operadora deve manter
as obrigagbes contratuais mesmo apdés o desligamento de um prestador,
sobretudo quando existem pacientes em tratamento continuo, internados ou em

situacdo de vulnerabilidade clinica.
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A interrupcado abrupta do cuidado é entendida como pratica abusiva,
afrontando tanto o principio da continuidade assistencial quanto ao principio da
boa-fé objetiva. Os usuarios sédo diretamente afetados por esse tipo de falha,
muitas vezes, o descredenciamento ocorre sem aviso previo de 30 (trinta) dias,
conforme previsdo na ANS, dificultando a reorganizagéo da rotina de cuidados
e, em alguns casos, interrompendo terapias essenciais.

Quando a operadora ndo assegura substituigdo equivalente de rede
descredenciada, conforme previsto na Resolucdo Normativa 585/2023, cria-se
um ambiente de risco que pode levar a desassisténcia e ao agravamento do
quadro clinico do beneficiario, pela reducao dos prestadores de servigo que na
maioria dos casos a operadora descredencia um unico prestador dentro da
mesma regido, resultando na escassez daquela especialidade que fora
descredenciada.

A ndo observancia dos critérios minimos para a substituicdo de rede
descredenciada, como equivaléncia, acessibilidade e especialidade, ou, sem
comunicagdo adequada ao usuario, pode causar impactos juridicos, como:
Indenizag&o por danos morais; responsabilidade objetiva; obrigagdo de custear
atendimento em prestadores nao credenciados; e, agdes civis publicas.

Os tribunais reconhecem o dano moral in re ipsa nesses casos,
considerando que a prépria inseguranga enfrentada pelo paciente ja caracteriza
violagdo relevante ao direito a saude, entendimento reiterado em inumeros
precedentes do Superior Tribunal de Justi¢ca, envolvendo recusas injustificadas
ou interrupgcdes administrativas de cobertura. Essa construg&o jurisprudencial
decorre de interpretacao sistematica da funcao social do contrato de plano de
saude, sendo que o descredenciamento ilegal € considerado afronta direta a
essa funcgao.

Conforme Caio Mario da Silva Pereira, o dano moral tem como
fundamento:

“..)

O fundamento da reparabilidade pelo dano moral esta em que,
a par do patriménio no sentido técnico, o individuo é titular de
direitos integrantes de sua personalidade, n&o podendo
conformar-se a ordem juridica em que sejam imprunemente

atingidos. Colocando a questdo em termos de maior amplitude,
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Savatier oferece uma definicdo de dano moral como ‘qualquer
sofrimento humano que ndo é causado por uma perda
pecuniaria’, e abrange todo atentado a integridade de sua
inteligéncia, a suas afeigbes, etc. (Traité de la Responsabilité
Civile, vol. Il, n. 525).

A responsabilidade objetiva das operadoras de saude decorrente da ma
prestagao do servicgo, pois a elas compete garantir a continuidade e a adequacao
dos servigos oferecidos, independentemente de culpa. Sempre que a retirada de
um prestador da rede resultar em prejuizo ao consumidor ou a propria rede
credenciada, seja pela interrupcdo do atendimento, pela auséncia de
substituicido equivalente ou pela comunicacdo inadequada, basta a
comprovagao do dano e do nexo causal para que surja o dever de indenizar.

Quando a operadora descredencia um prestador e ndao substitui para
outra opgéo equivalente, ela passa a ter a obrigacédo de custear o atendimento
do usuario fora da rede. Isso acontece porque o consumidor ndo pode ficar sem
assisténcia ou ter seu tratamento interrompido por uma decisdo administrativa
da operadora. Assim, se o0 hospital ou a clinica que atendia o paciente deixa de
fazer parte da rede e ndo ha outra alternativa com a mesma qualidade, estrutura
ou especialidade, a operadora deve arcar com os custos do atendimento em
outro prestador, mesmo que ndo seja credenciado. Essa medida garante a
continuidade do cuidado e evita que o beneficiario pague por um problema que
nao foi causado por ele, preservando o direito a saude e a boa-fé contratual.

Diante de situagcbes em que o descredenciamento de um prestador atinge
um grupo significativo de beneficiarios e compromete a continuidade da
assisténcia, torna-se pertinente a atuacao por meio de agdes civis publicas. Esse
instrumento coletivo permite que o Ministério Publico ou entidades legitimadas
busquem a restauragdo da rede assistencial, a garantia de substituicdo
equivalente ou a reparacdo dos danos coletivos decorrentes da conduta da
operadora. A via judicial coletiva justifica-se porque o impacto ultrapassa a esfera
individual, gerando risco a protecdo do direito fundamental a saude e
evidenciando falha estrutural na gestdo da rede credenciada.

A atuacdo regulatéria da ANS, quanto ao descredenciamento deve
observar critérios estritos de equivaléncia técnica, capacidade assistencial e
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transparéncia informacional. Quando tais requisitos nao sdo cumpridos, além
das responsabilidades de natureza civil, incidem as consequéncias
administrativas previstas na RN 489/2022, atualizada pela RN 585/2023, que
podem incluir multas e determinacédo de readequacao da rede. As penalidades
administrativas, entretanto, ndo afastam a responsabilidade civil da operadora
perante usuarios e prestadores pelos danos decorrentes da descontinuidade
assistencial.

Dessa forma, no ambito do descredenciamento, a responsabilidade civil
objetiva das operadoras surge como instrumento essencial para garantir que
mudangas na rede credenciada nao resultem em prejuizos aos consumidores ou
as instituicbes de saude. A conjugacdo entre a legislagdo consumerista, a
regulagao setorial da ANS e os entendimentos consolidados pelo STJ resulta em
um ambiente juridico que busca equilibrar a autonomia contratual das
operadoras com a prote¢ao da saude do beneficiario e a estabilidade das redes
prestadoras. Assim, a responsabilidade civil das operadoras se apresenta como
elemento de contencdo de praticas abusivas e de promoc¢ao da continuidade
assistencial, assegurando que o descredenciamento ndo se transforme em risco
ou desamparo para quem depende do plano de saude para exercer seu direito

fundamental a saude.

3.3. Judicializagao da Saude Suplementar

A judicializacdo da saude suplementar tem se intensificado nos ultimos
anos como reflexo das dificuldades enfrentadas pelos beneficiarios para obter o
atendimento adequado dentro dos limites contratados. Quando o usuario se
depara com negativas de cobertura, atrasos na autorizagdo de procedimentos,
interrupgbes de tratamentos continuos ou até mesmo descredenciamentos
realizados sem substituigdo equivalente, o Poder Judiciario surge como um
instrumento indispensavel para garantir a efetividade do direito a saude.

A continuidade da prestacao do servigo a saude, na maioria das vezes, €
essencial para manutencgao da vida e a falta deste servigo pode trazer sequelas
ou, até mesmo, vim a obito. A exemplo, vejamos algumas jurisprudéncias, pelo

qual o usuario busca a continuidade do servigo:
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE. TUTELA
DE URGENCIA. MANUTENCAO DO TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO, EM RAZAO DO DESCREDENCIAMENTO
DE HOSPITAIS. DEFERIMENTO. Operadora que procedeu
descredenciamento dos estabelecimentos sem prévio aviso e
nao comprovou que ofertou hospitais substitutos com padrao de
atendimento equivalente aos descredenciados.
Descredenciamento sem observancia dos requisitos legais que
se mostra abusivo, pois inviabiliza a continuidade do tratamento
a grave patologia e acaba por restringir direito inerente a
natureza do contrato firmado. Responsabilidade da operadora
pelo custeio do tratamento nos hospitais nos quais a beneficiaria
ja havia iniciado o tratamento . Recurso provido.

(TJ-SP - Al: 20005465520228260000 SP 2000546-55.2022.8
.26.0000, Relator.: Enéas Costa Garcia, Data de Julgamento:
27/05/2022, 1 Camara de Direito Privado, Data de
Publicagao: 27/05/2022)

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE.
DESCREDENCIAMENTO DE PRESTADOR. FALTA DE
COMUNICAGAO PREVIA AO CONSUMIDOR. ART. 17 DA LEI
N° 9.656 /98. DESCUMPRIMENTO DO DEVER
INFORMATIVO. PRESENCA DOS REQUISITOS PARA A
TUTELA DE URGENCIA. RECURSO PROVIDO. I. CASO EM
EXAME Agravo de instrumento interposto contra decisdo que,
em acao de obrigagdo de fazer, indeferiu pedido de tutela
antecipada sob o fundamento de auséncia dos requisitos
previstos no art. 300 do CPC, considerando que o relatério
médico apresentado ndo evidenciava urgéncia, e que o
tratamento poderia ser realizado em outros hospitais
credenciados pela operadora do plano de saude. A agravante
pleiteia a continuidade do tratamento com médicos
descredenciados devido a falta de comunicacéo prévia acerca
do descredenciamento. Il. QUESTAO EM DISCUSSAO Ha duas
questdes em discussao: (i) verificar se estdo presentes os
requisitos para a concessao da tutela de urgéncia nos termos do
art. 300 do CPC; (ii) determinar se houve descumprimento do
art. 17 da Lei n° 9.656/98 pela operadora do plano de saude,
especialmente no que tange ao dever de comunicagao prévia ao
consumidor sobre o descredenciamento do prestador de
servigos. Ill. RAZOES DE DECIDIR O art. 17 da Lei n°® 9.656 /98
prevé que o descredenciamento de prestadores de servigos de
saude por operadoras de plano de saude € permitido, desde que
haja substituicdo por outro equivalente, comunicagao prévia ao
consumidor e respeito a prazos legais, salvo hipoteses
excepcionais. A operadora do plano de saude nao comprovou
ter comunicado o descredenciamento ao consumidor,
descumprindo o dever informativo previsto no referido artigo. A
jurisprudéncia € pacifica no sentido de que a auséncia de
comunicagao prévia acerca do descredenciamento torna a
conduta da operadora abusiva, inviabilizando a continuidade do
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tratamento e prejudicando o consumidor. No caso concreto,
verificou-se que o descredenciamento prejudicou a continuidade
do tratamento da agravante com médicos alergologista e
pneumologista, previamente agendado. Tal situagao justifica a
concessao da tutela de urgéncia, diante da presenca cumulativa
da probabilidade do direito (descumprimento do dever
informativo pela operadora) e do perigo de dano risco a saude
da consumidora). A decisdo agravada merece reforma para
garantir a continuidade do tratamento no hospital
descredenciado, assegurando a protecdo a saude e ao bem-
estar da autora. IV. DISPOSITIVO E TESE Recurso provido.
Tese de julgamento: A auséncia de comunicagdo prévia ao
consumidor sobre o descredenciamento de prestadores de
servicos de saude, em descumprimento ao art. 17 da Lei n°
9.656 /98, configura pratica abusiva e justifica a concessao de
tutela de urgéncia para garantir a continuidade do tratamento.
Para a concessdao de tutela de urgéncia, € necessaria a
presenca cumulativa da probabilidade do direito e do perigo de
dano ou risco ao resultado util do processo, nos termos do art.
300 do CPC. Dispositivos relevantes citados: CPC, art. 300 ; Lei
n° 9.656 /98, art. 17 . Jurisprudéncia relevante citada: TJSP,
Agravo de Instrumento 2254980-73.2023.8.26.0000 , Rel. Des.
Hertha Helena de Oliveira , j. 19/12/2023. TJSP, Agravo de
Instrumento 2025608-97.2022.8.26.0000 , Rel. Des. Enéas
Costa Garcia , j. 27/05/2022. TJSP, Agravo de Instrumento
2094120-16.2014.8.26.0000 , Rel. Des. Mary Grin , |
22/10/2014.

(TJ-SP - Agravo de Instrumento 22699296820248260000 Sao
Paulo. Jurisprudéncia, Acérdao, publicado em 04/12/2024).

Essa busca pela via judicial ndo é apenas resultado de conflitos
contratuais, mas também da necessidade concreta de preservagao da vida e da
continuidade do tratamento, fatores que fazem com que o tempo de resposta
seja tdo importante quanto a decisao propriamente dita.

Esse movimento encontra forte fundamento na prépria Constituicdo
Federal, que assegura a saude como um direito de todos e um dever do Estado,

vejamos:

art. 196 a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as ag¢des e servicos para sua promogao, protecéo e
recuperacgao.

Embora tal dispositivo tenha como foco principal o Sistema Unico de
Saude, ele irradia seus efeitos para a saude suplementar, uma vez que os planos

de saude assumem funcdo complementar ao dever estatal. Dessa forma,
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quando a operadora, por sua conduta, inviabiliza o acesso ao atendimento
contratado, a judicializagdo atua como mecanismo de concretizagdo desse
direito fundamental.

Além dos consumidores, as redes credenciadas também enfrentam
impactos relevantes decorrentes de praticas de descredenciamento. A
interrupcéo unilateral de contratos, sem observancia dos prazos e condigbes
pactuados, pode gerar prejuizos financeiros significativos e comprometer a
estrutura de atendimento de hospitais, clinicas e profissionais de saude.

Nessas circunstancias, prestadores descredenciados recorrem ao
Judiciario para questionar a legalidade do desligamento, buscar reparagéo ou
impedir praticas abusivas que afetem a estabilidade econémica e operacional do
servico. Assim, a judicializagdo ultrapassa a perspectiva individual do
beneficiario e alcanca toda a cadeia de prestacao de servigos.

Esse cenario evidencia que a atuacao judicial acaba se transformando em
verdadeiro mecanismo de equilibrio no setor suplementar, sobretudo quando a
relacdo entre operadoras e prestadores se torna assimétrica e marcada por
condutas que fragilizam a continuidade e a qualidade da assisténcia.

A responsabilizacao civil das operadoras nesses casos demonstra que o
descredenciamento, quando conduzido de forma inadequada, viola ndo apenas
direitos individuais, mas também compromete a fungao social dos contratos e a
eficiéncia do sistema suplementar como um todo.

Assim, embora ndo seja desejavel que a busca por atendimento dependa
da intervencdo judicial, a judicializagdo da saude suplementar tem se
consolidado como ferramenta indispensavel para garantir que os usuarios e as
redes credenciadas n&o fiquem desprotegidos diante de decisbdes unilaterais das
operadoras. O recurso ao Judiciario, portanto, passa a representar ndo apenas
a defesa de interesses individuais ou empresariais, mas a reafirmag¢ao da
centralidade do direito a saude, valor constitucionalmente protegido e essencial
a dignidade humana.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir este trabalho, torna-se evidente que o descredenciamento de

prestadores pelas operadoras de saude é um procedimento que vai muito além
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de um simples ato administrativo. Trata-se de um processo que repercute
diretamente na estrutura da rede assistencial e, principalmente, na vida dos
usuarios que dependem desses servigos para assegurar sua integridade fisica e
continuidade terapéutica. Por essa razao, a legislagdo e a regulagdo da saude
suplementar evoluiram para estabelecer parametros claros, cujo objetivo é
equilibrar interesses privados e direitos fundamentais.

A pesquisa permitiu constatar que a legislagéo, especialmente a Lei n°
9.656/1998 e as Resolugdes Normativas da ANS, estabeleceram requisitos
indispensaveis para que o descredenciamento seja realizado de forma licita e
transparente. No entanto, verificou-se que, na pratica, muitas operadoras ainda
descumprem etapas essenciais, como a comunicacdo prévia adequada, a
garantia de substituicdo equivalente e a preservagcdo da continuidade
assistencial. Essas falhas ndo apenas comprometem a funcao social do contrato,
como também geram inseguranga juridica e prejuizos concretos aos usuarios e
as redes credenciadas.

Percebe-se, ainda, que a maior parte dos litigios envolvendo planos de
saude decorre justamente dessas irregularidades no descredenciamento. A
judicializagdo, portanto, surge como resposta a incapacidade do sistema
suplementar de prevenir danos e assegurar o cumprimento das normas
regulatérias. Embora indesejavel como mecanismo rotineiro, a intervencao
judicial tem se mostrado, muitas vezes, o unico caminho para garantir que
tratamentos em curso ndo sejam interrompidos e que prestadores ndo sejam
desligados de forma abrupta e injustificada.

De igual modo, ficou claro que as redes credenciadas também sofrem
impactos relevantes quando o descredenciamento ocorre sem observéncia das
regras contratuais e regulatorias. Prejuizos estruturais, financeiros e
operacionais atingem ndo apenas os prestadores, mas todo o conjunto de
usuarios que dependem daquele servico.

A protegao juridica conferida pela regulagéo e pela jurisprudéncia busca
exatamente mitigar esses efeitos, reforcando a necessidade de que as
operadoras atuem com boa-fé, planejamento e transparéncia.

Assim, o estudo evidencia que a efetividade do processo de
descredenciamento depende de um alinhamento continuo entre legislagéo,

fiscalizacdo e praticas contratuais. E imprescindivel que operadoras de saude
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reconhegcam que a organizagao de suas redes ndo pode se dissociar da protegcao
ao consumidor, da preservacdo da continuidade assistencial e do respeito as
normas que estruturam o setor. Para os usuarios, esse conjunto de garantias
representam a seguranga de que suas necessidades de saude nao serdo
interrompidas por decisdes unilaterais e desamparadas de justificativa
adequada.

Por fim, o tema demonstrou grande relevancia académica e pratica. A
analise das normas, da jurisprudéncia e dos impactos sociais e juridicos
envolvidos permitiu compreender a profundidade e a sensibilidade do assunto.
Esta pesquisa contribuiu para reforcar a importancia da funcdo social dos
contratos de saude suplementar, para estimular uma reflexdo critica sobre as
praticas das operadoras e para reafirmar que o direito a saude, enquanto direito
fundamental, deve guiar toda e qualquer decis&o que envolva a organizagéo da
rede assistencial.
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