Legismap Roncarati
Operadora de plano de salde deve ressarcir SUS por tratamentos de hemodidlise (TRF3)

TRF3 negou apelacao da empresa, confirmando sentenca favoravel ao reembolso

A Sexta Turma do Tribunal Regional Federal da 32 Regiao (TRF3) confirmou a condenacdo de uma
operadora de plano de salde a ressarcir ao Sistema Unico de Saude (SUS) os custos de
tratamentos de hemodidlise de pacientes com insuficiéncia renal crénica realizados em 2017.

“E questdo incontroversa que, se um titular de um plano privado utiliza-se dos servicos do SUS,
poderd o poder publico cobrar ressarcimento diretamente da operadora de salde privada, pelas
despesas que teve que suportar”, afirmou o relator, desembargador federal Souza Ribeiro.

A empresa moveu acao pedindo nulidade da cobranca imposta pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

A 62 Vara Federal de Ribeirao Preto/SP reconheceu a legalidade do reembolso dos valores gastos
pelo SUS. A empresa entao recorreu ao TRF3.

O relator explicou que as sessdes de hemodidlise ocorreram em 2017, depois da edicdo da Lei n2
9.656/98. O normativo prevé que as operadoras sao obrigadas a reembolsar os servicos de
atendimento médico nos contratos prestados a seus consumidores e dependentes, por instituicdes
integrantes do SUS, sejam elas publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas.

O magistrado também citou o julgamento do Supremo Tribunal Federal (STF) em recurso com
repercussao geral que confirmou o dever de as operadoras compensarem o0s gastos com
procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS apés a edicao da lei,
desde gque assegurado o exercicio do contraditério e da ampla defesa no ambito administrativo (RE
597064/R]).

A empresa argumentou que os contratos de seguro salde sdo anteriores a Lei 9.656/1998 e nao
foram adaptados as novas normas. Também alegou auséncia de cobertura para hemodialise em

casos de insuficiéncia renal cronica.

Conforme a Sexta Turma, os tratamentos ndo séo citados em clausula que lista os procedimentos
excluidos da cobertura da assisténcia médica.

O desembargador federal Souza Ribeiro destacou ainda que “As hipdéteses de exclusdao de
tratamentos e procedimentos, quando prestados pelo SUS, devem ser suficientemente claras nos
contratos particulares, 0 que nao ocorre no presente caso.”

Assim, a Sexta Turma negou a apelagao da operadora, mantendo a sentenca.
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