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XXVII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI PORTO
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DIREITOSE GARANTIASFUNDAMENTAISII

Apresentacao

Os artigos contidos na presente publicacdo foram apresentados no Grupo de Trabalho
"Direitos Fundamentais 11", durante o0 XXVII Congresso Nacional do Conpedi — Porto
Alegre-RS, sobre o tema geral Tecnologia, Comunicagdo e Inovagdo no Direito, nos dias 14,
15 e 16 de novembro de 2018. Neste conjunto de comunicagdes cientificas consolidam-se os
resultados das rel evantes pesqguisas desenvolvidas em diversos Programas de Pos-graduacdo
de mestrado e doutorado em Direito, com artigos selecionados por meio de dupla avaliagéo
cega por pares. S&o0 trabalhos advindos de pesquisas nacionais que levaram ao encontro
cientifico vérias controvérsias académicas e desafios relativos as construcdes tedricas sobre
direitos fundamentais e que contaram com rel evantes pesquisas empiricas.

O numero de artigos submetidos e aprovados foi de 18 ao todo, dos quais foram apresentados
17, com apenas uma auséncia, sendo que dois deles com a participacéo dos coordenadores do
Grupo de Trabalho. Todos foram permeados de intensos debates, desde o enfrentamento das
dimensdes gerais sobre 0 neoconstitucionalismo e a constitucionalizagéo do direito, ao lado
de outras duas contribuicdes acerca da fraternidade enquanto principio. Discutiu-se a
educacao e seus atores a partir do conceito constitucional, alcangando-se reflexdes a respeito
dos direitos fundamentais ligados a saide como direito fundamental, em abordagem sobre o
espectro autista e também sobre a reproducdo assistida, ao género feminino, a
vulnerabilidade do idoso e acrescidos de discussdes sobre os desafios relativos a infancia e
sua protecdo integral, a englobar subtemas como as medidas socio educativas até as questdes
gue envolvem anutri¢do infantil e a ciberpublicidade.

Foram igualmente objeto de andlise temas relativos a liberdade religiosa e aos preconceitos
relacionados as praticas ligadas a religido e a afro-descendéncia. Por derradeiro, houve
também exposic¢des sobre os contelidos das pericias médicas como direito fundamental e a
COIrupgao ComMo UM Processo corrosivo em relacdo aos direitos fundamentais.

Os temas dialogados tem amplo espectro e demonstram a importancia do encontro cientifico,
aém de enfrentarem problemas tedricos e praticos quanto a integridade dos direitos
fundamentais, de forma que a leitura indicard a preocupacdo com a protecdo efetiva da
dignidade dagueles que integram o Estado Democrético de Direito.



Registre-se por parte desta coordenacdo os agradecimentos pela participacdo dos
pesqui sadores.

Prof. Dr. Wilson Antonio Steinmetz — UCS

Profa. Dra. Bartira Macedo Miranda Santos — UFG

Profa. Dra. Claudia Mansani Queda De Toledo - FDSM

Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



PLANOSDE SAUDE E O DIREITO A REPRODUGCAO ASSISTIDA
HEALTH PLANSAND THE RIGHT TO ASSISTED REPRODUCTION

Maria Claudia Trajano Mar ques de Souza Santos 1

Resumo

O presente artigo tem por escopo demonstrar que o direito ao planejamento familiar constitui
uma garantia constitucional ao casal, cuja reproducdo pelos meios naturais mostra-se
inviavel. No primeiro topico, tratamos do direito a reproducdo assistida como espécie do
direito a salde, elevado ao patamar de direito fundamental. Apresentamos ainda, no segundo
topico, as formas de tratamentos médicos para a efetivacdo da reproducdo e por fim,
informamos a postura dos planos de salde ao se depararem com o pedido de cobertura do
tratamento, bem como qual tem sido ainclinagéo do posicionamento jurisprudencial.

Palavras-chave: Plano de salide, Reproducéo assistida, Fertilidade, direito fundamental,
dignidade humana

Abstract/Resumen/Résumé

The purpose of this article is to demonstrate that the right to family planning constitutes a
constitutional guarantee for the couple, whose reproduction through natural means is not
feasible. In the first topic, we treat the right to assisted reproduction as a kind of right to
health, raised to the level of fundamental right. We also present, in the second topic, the
forms of medical treatments for reproductive effectiveness and finally, we inform the health
plan’s attitude when faced with the request for coverage of the treatment, as well as what has
been the slope of the jurisprudential positioning.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health insurance, Assisted reproduction, Fertility,
fundamental right, human dignity

1 Advogada. Especialistaem Direito Civil e Processual Civil - Escola Paulista de Direito. Professora
Universitéria

173



INTRODUCAO

De acordo com o que se extrai da Constituicdo Bedar seu artigo 226, § 7°, decorre
do principio da dignidade humana o direito de dtnstprole, valendo-se de toda a

tecnologia disponivel e necessaria para tanto.

Além da previsao constitucional, h4 um rico arseleahormas infraconstitucionais que
visam imprimir efetividade ao pleno exercicio deedd ao planejamento familiar, entre
as quais destacamos as leis 9.263/99, 9.656/9488/80.

O objetivo deste estudo consiste em demonstrar guo#ora haja resisténcia
determinada por parte das operadoras de planoslte £m custear o tratamento
necessario a reproducao assistida, alegando pdm &star o tratamento excluido do
rol de procedimentos, o Judiciario tem se inclinat@rtadamente, no sentido de
conferir ampla protecdo ao casal, cujo tratameatéas imprescindivel a reproducéo,

declarando nula a referida clausula contratuakpopatentemente abusiva.

A metodologia utilizada para este trabalho compieepesquisa jurisprudencial,
doutrinaria e legal, além de pesquisas acercasim@s afetos a salde humana junto a

sites oficiais.

1. O DIREITO A REPRODUCAO ASSISTIDA COMO DIREITO
FUNDAMENTAL

1.1 DIREITO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

O direito ao planejamento familiar apregoado denboexpressa
pela Constituicdo Federal em seu artigo 226, Sorfsiste num desdobramento do
principio da dignidade humana.

Art. 227: A familia, base da sociedade, tem especial proteigh
Estado.
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§ 7°Fundado nos principios da dignidade da pessoa raumeada
paternidade responsavel, o planejamento familiivré decisédo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos agitiutais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedgdalquer forma

coercitiva por parte de instituicdes oficiais oivadas. Regulamento
Segundo conceitua o Ministério da Saude:

“Planejamento familiar é o direito que toda pedena a informacao,
a assisténcia especializada e ao acesso aos ea@usopermitam
optar livre e conscientemente por ter ou nao tkodi O nimero, o
espacamento entre eles e a escolha do métodorargpmmonal mais
adequado séo opgdes que toda mulher deve tercokh@sle forma
livre e por meio da informagdo, sem discriminagéoergéo ou

violéncia.™

A questdo do planejamento familiar revela-se aleelao
principio fundamental da dignidade humana amparadostitucionalmente para
garantir a todo ser humano, uma existéncia justane atendida em suas necessidades

basicas.

Os direitos fundamentais, entre os quais consta dighidade
humana, sdo conceituados como “todos aquelesadireiibjetivos que correspondem
universalmente a todos os seres humanos dotadsttsde pessoa, de cidaddo ou
pessoa com capacidade de fato.” (FERRAJOLI, 2037)p

Ao Estado cumpre garantir as pessoas 0 seu plemwien.
“Nao basta ao Estado reconhecer direitos formakmemtve buscar concretiza-los,
incorpora-los no dia a dia dos cidadéos e de grges”. (PINHO, 2010, p. 96)

Bontempo ratifica o privilégio a dignidade humana:

“(...) sdo auténticos os direitos fundamentaisado$ de eficacia e
plenamente exigiveis judicialmente (...). Partind@® pressuposto,
portanto, que os direitos sociais sao direitos dinmehtais, submetem-
se eles a principiologia e légicas proprias dessegoria de direitos.

Vale dizer: devem ser interpretados de modo a gaeadignidade da

'Disponivel em http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar, acesso em
12/09/2018
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pessoa humana; seus efeitos devem ser maximizadotneizados,
nos termos do principio da aplicabilidade imediatsdo intangiveis
(...)” (2005, p. 192).

Acerca do direito ao planejamento familiar enquadieito
fundamental, importa atentar que constitui espdoialireito a saude, cujo conceito,

segundo a Organizacado Mundial de Saude consiste em:

“A salde € um estado de completo bem-estar figieofal e social, e
ndo consiste apenas na auséncia de doenca ouellmielatle. Gozar
do melhor estado de saude que é possivel atingstitd um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, setin¢hi® de raca, de

religido, de credo politico, de condi¢do econbroigaocial”.

A Declaragao Universal dos Direitos do Homem traz seu
artigo 25 a seguinte previsao:

“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida mirfte para lhe
assegurar e a sua familia a saude e o bem-estaippimente quanto
a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, atéssia médica e
ainda quanto aos servicos sociais necessarios;me dieeito a
seguranca no desemprego, na doenca, na invalidexjunez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de ssdhsia por

circunstancias independentes da sua vontade”.

O tratamento que hoje se da ao direito ao planejanfamiliar
efetiva a ideia geral de protecéo criada pelo Bstadestinada aos seres humanos. O
reconhecimento de que a plenitude de realiza¢getsibhumana encontra-se no pleno

gozo de saude e bem-estar representa avanco digcial

Especificamente no que tange a saude reprodutiva, a
Organizacgéo das Nac¢des Unidas Unidas (ONU) afirma:

“Saude reprodutiva € um estado de completo bem-sizo, mental

e social e ndo simples a auséncia de doencga ourgtidele, em todas
as matérias concernentes ao sistema reprodutiveuas funcdes e
processos. A saude reprodutiva implica, por corigggujue a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatonbate capacidade de

reproduzir e a liberdade de decidir sobre quandpantas vezes o
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deve fazer. Implicito nesta ultima condicao esthreito de homens e
mulheres de serem informados e de ter acesso alosédficientes,
seguros, permissiveis e aceitaveis de planejanmfantdiar de sua
escolha, assim como outros métodos, de sua escEhegntrole da
fecundidade que ndo sejam contrarios a lei, e etdide acesso a
servigos apropriados de saude que deem a mulhdicées de passar,
com seguranca, pela gestacéo e pelo parto e propent aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio. De conformgdedm definicdo
acima de saude reprodutiva, a assisténcia a sapmtedutiva é
definida como a constelagdo de métodos, técnicasrécos que
contribuem para a saude e o bem-estar reprodypieyenindo e
resolvendo problemas de saude reprodutiva. Isttuiinambém a
salde sexual cuja finalidade é a intensificacdordagbes vitais e
pessoais e ndo simples aconselhamento e assistératavos a

reproducdo e a doencas sexualmente transmissiveis”.

A dignidade humana sobrepde-se, portanto, ao rdgstado,
ja que a este imputa-se a responsabilidade de tgkmalos direitos fundamentais.

Sarlet afirma:

“uma das funcdes exercidas pelo principio da daphdda pessoa
humana, € o fato de ser, simultaneamente, elensumroconfere

unidade de sentido e legitimidade a uma determinaddem

constitucional,(...). (...), a Constituicdo , a mito de seu carater
compromissario, confere uma unidade de sentidoyvaler e de

concordancia pratica ao sistema de direitos fundtaise que , por
sua vez, repousa na dignidade da pessoa humang, ist concepcgao
gue faz da pessoa fundamento e fim da sociedade Estdo(...)"

(2012, p. 91).

O que se extrai do direito ao planejamento faméiar ideia de
que ao casal fica conferida a prerrogativa de ewiiaconceber filhos, ainda que nao

pela forma natural. Por outro lado, a Constituiggederal atribuiu ao Estado a

2Disponl'vel em http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PublicacoesConteudoSumario&id=58, acesso em
05/08/2018
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obrigacéo em disponibilizar os recursos medicasm®ificos para o exercicio do direito

ao planejamento familiar.

A Lei 9.263/99 regulamenta o artigo constituciocahforme se

descreve:

Art. 1° O planejamento familiar € direito de todo cidaddtuservado

o disposto nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamentoitancibmo o
conjunto de agbes de regulacdo da fecundidade apamtg direitos
iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento ddeppela mulher,

pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo Unico - E proibida a utilizacéo das agbgse se refere o

caput para qualquer tipo de controle demografico.

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do woig de
aclOes de atencdo a mulher, ao homem ou ao casalp @k uma

visdo de atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sisténico de Saude,
em todos 0s seus hiveis, na prestacdo das acdastasenocapult,

obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de esrvip que respeita
a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, progdematencao
integral & saude, em todos os seus ciclos vitais, igclua, como

atividades basicas, entre outras:

| - a assisténcia anaapcdo e

contracepcao;

(..

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agbes pridvas e
educativas e pela garantia de acesso igualitdnfoemacdes, meios,

meétodos e técnicas disponiveis para a regulacérdadidade.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familserdo
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepcaatracepcao
cientificamente aceitos e que ndo cologuem em dsdida e a saude

das pessoas, garantida a liberdade de opcéo.
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Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refereaput s6 podera
ocorrer mediante avaliagdo e acompanhamento clikca@om

informagé&o sobre os seus riscos, vantagens, desyst e eficacia.

O diploma que regulamenta os Planos de Saude (686/98),
também prevé de forma expressa e abrangente aambigglade de cobertura de

atendimento no caso de planejamento familiar.

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nossaso

(..)

Il — de planejamento familiar.

Quando se analisa o direito em comento sob a pEr&pealos
casais que optam pela ndo reproducéo, o Estadazsefétivo. Isto porque, sao
inUmeras as ofertas de meios para a contracepglie es quais se destacam

preservativos, anticoncepcionais, vasectomia eskdura.

O objeto do nosso estudo restringe-se a eficiGwigstado no
trato com casais que optam pela reproducdo, magnéa possibilidade de realiza-la
pelos meios naturais fazendo-se imprescindiveltaptw, o uso de técnicas de

reproducao assistida.
Como bem assevera Pinheiro Neto:

“A capacidade de perpetuar a espécie representeessdacia para a
realizacdo do ser humano, em todos os tempos, dws s povos. A
preocupacdo com a fecundidade vem se desenrolantistdria de
tal modo que a incapacidade de gerar represenguprs, uma
ameagca, um temor que poderia significar motivo elgratlacdo nos
grupo familiar e social. Ser infértil resulta em wumal-estar, fonte de
sofrimento e dissabores como frustracdo, culparioridade, pois
significa ser portador de um estigma que marca@iciina quem se

desvia dessa ordem social estabelecida”. (2018) p.6
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A questdo da procriacdo para muitos casais reeleemo
tema importante condicionando, muitas vezes o reento de plena realizagdo no

aspecto familiar.

2- FORMAS DE TRATAMENTO

Os tratamentos atualmente mais utilizados pardedtildade
conjugal séo: inseminacao intra- uterina e fedd&o in vitro.Estes procedimentos
podem ser realizados com os gametas do casal owasos de esterilidade ou de
transmissdo de doencas dominantes, pode-se utdg@@rmatozoides de banco de

sémen ou 6vulos doadds.

Ao serem utilizados gametas do proprio casal oulaaide
doadores andnimos, processando-se a fecundacd&o dentorpo da mulher estamos
diante da técnica de inseminagéo intra-uterinapfdoedimento da fertilizacao in vitro,

a fecundacéo se da em laboratorio.

A paciente recebe um tratamento para liberar nmaisna 6vulo
por ciclo (0 normal € apenas um). Esses O6vulosasfirados por uma agulha e
colocados em meio de cultura com nutrientes. Osresgiozoides sao depositados no
mesmo recipiente. O ovulo, depois de fertilizada, para uma estufa onde comeca a
ocorrer a divisao celular e formar o embrido. Qua@adexistir entre oito e 16 células, o
que leva cerca de 72 horas, o embrido é colocadataro da mae. Geralmente séo
implantados mais de um embrido para aumentar aeldocorrer a gravidez. Por isso

é t40 comum o nascimento de gémeos ou trigéfneos.

Em funcéo do direito ao planejamento familiar, agajdo com
0 principio da dignidade humana, constitui obrigada Estado — ja que confere ao

particular a permissao para prestar o servico palide saiude — garantir ao cidadao a

* Disponivel em:_<https://www.abcdasaude.com.br/ginecologia-e-obsiaftecnicas-de-

reproducas acesso em 10/09/2018

* Disponivel em: http://super.abril.com.br/saude/diferencas-entreeminacao-artificial-
e-fertilizacao-in-vitro/),acesso em?2/09/2018
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correspondente protecdo diante da frequente refas@lanos de saude em custear o

tratamento de reproducao assistida.

Vale informar que a prestacdo do servico de sadidda que
ofertada por particular, permanece qualificada c@@wico publico, o que sujeita o

prestador as mesmas regras impostas ao Estado.

Nessa linha, a recusa na cobertura de procedimegrdos
reproducdo assistida por parte dos planos de saard@gura-se abusiva, cabendo ao

Judiciario invalidar eventual clausula contratuaé glisponha de tal forma.

3 — A REPRODUCAO ASSISTIDA E OS PLANOS DE SAUDE

Importa esclarecer que a abusividade por parteptio®s de
saude pode se revelar tanto na recusa do tratangematoto na fixacdo de precos
exorbitantes para a prestacdo do servigo, que tanfibdaria por transformar em letra

morta o exercicio do direito.

N&o se pode olvidar ainda, que as relacbes travadas
cidadaos e planos de saude sujeitam-se incontestave, a ingeréncia da legislacéao
consumerista (Codigo de Defesa do Consumidor — CRQJual impbe que se dé
interpretacdo mais favoravel ao consumidor. Taémglimento encontra-se, inclusive,
reproduzido pela Sumula 469 do Superior Tribunalwdigica (STJ), a qual preceitua:
“Aplica-se o0 Cédigo de Defesa do Consumidor aogrebns de planos de saude".

No dizer de Claudia Lima Marques:

O direito do consumidor seria, assim, o0 conjunto demas e
principios especiais que visam cumprir com esggdotrmandamento
constitucional: 1) de promover a defesa dos condores
(Art. 59, XXXIl, da Constituicho Federal de 1988:0 “ Estado

promovera, na forma da lei, a defesa do consunmjid@)”"de observar

e assegurar como principio geral da atividade eodz&@® como
principio imperativo da ordem econémica constitnalpa necesséria

“defesa” do sujeito de direitos “consumidor” (A0 da Constituicéo
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Federalde 1988: A ordem econbmica, fundada na izalgio do

trabalho humano e na livre iniciativa, tem por f@ssegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da justicéakmbservados os
seguintes principios: (...) V- defesa do consun)ider 3) de

sistematizar e ordenar esta tutela especial infisttacionalmente
através de um Caodigo (microcodificagcdo), que reé@narganize as
normas tutelares, de direito privado e publico, dmse na idéia de
protecdo do sujeito de direitos (e ndo da relagi@ahsumo ou do
mercado de consumo), um codigo de protecdo e detEsa
“‘consumidor” (art. 48 do Ato das Disposi¢cdes Cdnstonais

Transitorias da Constituicdo Federal de 1988: Ogtasso Nacional,

dentro de cento e vinte dias da promulgacéo dathaigdo, elaborara

codigo de defesa do consumidor)

Embora os consumidores contem com largo arsenkisigue
garantam a efetiva protecdo de seu direito a regémd assistida, constitui fato
corrigueiro a negativa da cobertura do referidovigerpor parte das operadoras de
planos de saude, assim como ocorrem em diversos tifg enfermidades, nao

recebendo o paciente tratamento no tempo adequado.

Nesse sentido, diversos sao os julgados:

"APELACAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. INTERNACAO EM
CLINICA DE SPA. OBESIDADE. RECUSA DE COBERTURA.
IMPOSSIBILIDADE. NULIDADE DE CLAUSULA ABUSIVA.
APLICACAO DOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE E DA
BOA-FE OBJETIVA. PERCENTUAL DA VERBA HONORARIA.
MANUTENCAO. INCIDENCIA SOBRE O VALOR DA CAUSA.
APELO IMPROVIDO. 1. E obrigatéria a autorizacéo@elano de
salde para tratamento de obesidade em clinica igligeata, haja
vista que tal tratamento € indispensavel para aligéo da doenca,
conforme relatério médico. 2. O objetivo contratdal assisténcia
médica corresponde, necessariamente, a obrigacéesiddelecer ou
procurar restabelecer, através dos meios técnassyeis, a saude do
paciente, vedada, portanto, qualquer limitacaoratudl que impeca a

prestacdo do servico. Aplicacdo do principio dafiéoabjetiva e dos

> MARQUES, Claudia Lima; Manual de Direito do Consumidor. Editora Revista dos Tribunais. 52 edigdo,
2013, p. 34
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arts. 47 e 51, IV, do Cdadigo de Defesa do ConsumigloTendo em
vista que, por se cuidar de obrigacédo de fazer,\sdan patrimonial
predominante, o0 percentual estabelecido da verbaoréoa
sucumbencial devera incidir sobre o valor da cacmsa, base no que
dispbe o art. 20, § 4°, do Cddigo de Processo.(wviécedente do
STJ. 4. Recurso improvido." (TJBA, Apelacdo 0017222
22.2007.8.05.000, Terceira Camara Civel, Rel®> Besfta Falcao de
Almeida Maia, j. 18.02.2014, public. 19.02.2014)

AsSim como:

"AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE. TUTELA
ANTECIPADA DEFERIDA. TRATAMENTO DE CIRROSE
HEPATICA POR HEPATITE C VIRAL. MEDICAMENTO
'SOFOSBUVIR' (SOVALDI® 400 MG) PRESCRITO PELO
MEDICO QUE ACOMPANHA A AUTORA. UNICA FORMA DE
TRATAMENTO POSSIVEL. NEGATIVA DE COBERTURA.
RISCO DE DANO GRAVE OU DE DIFICIL REPARACAO.
RECURSO NAO PROVIDO. 1. Recurso interposto contradecisio
que deferiu o pedido de antecipagdo de tutela patarminar a
agravante que, no prazo de 48 horas, disponibskzas autora o
medicamento Sofosbuvir (Sovaldi® 400mg), necessiritratamento
de Cirrose Hepética por Hepatite C viral, pelogadrie na quantidade
indicados pelo médico responsével pelo tratamesob, pena de
incidéncia de multa diaria no importe de R$ 2.00@dbis mil reais).
2. Razoabilidade da medida, diante da existéncidisiriSsdo acerca
da validade da negativa de cobertura. 3. Documesghossentados
demonstraram a necessidade do tratamento com @ansghito em
guestao, indicando que o histdrico clinico apresmpela autora e o
atual estagio da enfermidade conduzem a presaligéoedicamento,
nao sendo possivel a sua substituicdo por nenhdira tratamento.
4.Momento processual em que, entre os bens jusidiputados -
saude e/ou a vida da agravada (ambas sujeitasa mlegversiveis), e
a questdo financeira da agravante (esta sim rgefrsi deve
prevalecer o primeiro. 5. Agravo de instrumento péwido." (TISP,
Rel. Alexandre Lazzarini, j. 11.11.2014, 92 Camaa Direito

Privado)
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O principal argumento invocado pelos planos de esaadsiste
na expressa previsdo contratual quanto a exclus&olikrtura para o procedimento de
inseminacgao artificial. Contudo, uma vez classtfeca infertilidade como doenga pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha que comgerlratada, com a maxima

eficiéncia e as expensas do plano de saude cattdrata

Da obrigacédo do Estado em promover ampla protegabreito
a saude decorre o direito ao acesso as técnicaspdeducao assistida por meio do
Sistema unico de Saude (SUS).

Com relacdo ao Estado, quando instado a proporciona
tratamento de reproducdo assistida, costuma inwdaoria da reserva do possivel a
fim de ser excluida a sua responsabilidade. Segandencionada teoria, a satisfacao
dos direitos fundamentais previstos constitucioeal® esta condicionada a capacidade
financeira do Estado; de modo que o seu déficaniieiro cumpre a justificativa de
recusa a assisténcia para a reproducéo assistida.

De fato, tal argumento ndo se coloca como Obicearad para
justificar o descumprimento do direito a reproduedsistida, ja que confronta com o
instituto do minimo existencial ou minimo vital. gs@do o referido conceito, as
obrigacdes necessérias atribuidas ao Estado gatarcicio de uma vida minimamente
digna ndo podem ser preteridas sob argumento aét @é€amentério.

Os direitos protegidos pela tese do minimo exisnc
compreendem moradia, educacdo, saude, entre os&ws S quais seria impossivel

conferir uma sobrevivéncia minimamente digna aauexl ser humano.

Quanto aos planos de saude privados, os quaisdmstatraves
contratuais para justificar a recusa; importa cquearsalise a questdo sob a perspectiva
do consumidor; assim, revela-se nula clausula atu@l que contrarie o que consta
determinado nas leis 9.656/98 e 9.263/96, as quaam do planejamento familiar, do

direito, portanto, de se constituir prole.

A Agéncia Nacional de Saude (ANS) faz coro junts goe
entendem que ndo ha argumento legal que atribuplanss de saude a obrigacdo de
custear os procedimentos de reproducdo assistidaerds que haja alteracdo na

respectiva lei no sentido de acrescer ao rol deggiimentos obrigatdrios das empresas
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o referido tratamento. Reconhece, contudo, quebhigagdao por parte dos planos em
arcar com quaisquer procedimentos que visem o0 Ogigo e tratamento da
infertilidade, tais como: ultrassom, laparoscopit@ntagem de esperma, exames

hormonais, cirurgias, entre outros

Embora avidamente reconhecido pelas Cortes supgrido
pais, o direito a cobertura ao procedimento deotemdo assistida custeada pelos
planos de salde ainda encontra resisténcia em salfibunais estaduais. E muito
comum que se encontre pedidos de liminar indeferslib 0 argumento de que o
objetivo pleiteado ndo guardaria relacdo com aesaladpessoa, ndo seria o caso de

doenca grave, mas de realizac&o de projeto pessoal.

AGRAVO DE INSTRUMENTO. Tutela antecipada. Obrigacéde
fazer consistente em custear técnica de fertilzacéficial (in vitro).
Auséncia dos pressupostos para a concessao dmpruawvijudicial de
forma antecipada. A agravada ndo demonstrou estposE a
gualquer risco, posto que a inviabilidade da gewidatural ndo tem
potencial de causar lesdo ou risco a sua saludewa ¥ida. Fundadas
davidas, em cogni¢do sumaria, sobre a obrigatateeda custeio do
procedimento, bem como acerca de sua abrangénuestd® que
recomenda maior prudéncia do julgador, devendoetepsdo ser
enfrentada apés a regular formacéo da relacaogsoake ao término
da instrugcdo processual, prestigiando-se os pioxigonstitucionais
do contraditorio e da ampla defesa. PrecedentariRafda deciséo
agravada. PROVIMENTO DO RECURSO. (TJRJ, 232 CarGaval,
Al: 0013321-44.2016.8.19.000, des. Celso Silvad;ijhlgamento em
06.07.2016.)

Em caso semelhante em que se pleiteou o0 custeio de
medicamentos para tratamento de fertilizaigawitro por parte da Municipalidade de
Andradina, o Tribunal de Justica de S&o Paulo, Wgal o recurso de apelagéo
interposto pela Municipalidade, reformou a sentedeaprimeiro grau, a qual teria

conferido o direito ao casal ao argumento de que:

“a autora ndo se encontra acometida de qualquérstiaml e as drogas

pleiteadas ndo tém por objetivo preservar a sudesau vida, mas
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somente atender expectativas pessoais, de modo spie pedido ndo

se enquadra no ja citado comando constitucional.

Sabe-se, ademais, que o Estado disponibiliza testtamgratuito para
a reproducdo assistida, de maneira que nao sefgladeem omisséo
guanto ao dever insculpido na Carta Magna de [#oteg
maternidade, como alega a autora.” (TJ/SP, ApelaCael n°;
0002342-63.2010.8.26.0024 — Prefeitura MunicipalAderadina, 42

Camara de Direito Publico, Relator: Rui Stpco

5- CONCLUSAO

Ora, a anélise do pedido de constituicdo da prle de dar sob
a perspectiva humana, subjetiva, calcada justanmenpgincipio da dignidade de onde

decorre o direito de constituir familia.

Além disso, a saude observada segundo a conceitudagia
pela Organizacdo Mundial de Saude, qual sei@ estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccoes e enfermidades", revela-se

em sentido amplo, de forma que seja se leve ena coestado geral de bem estar.

Obviamente que a negativa da cobertura da reprocaggistida
afronta a ideia de gozo pleno da saude porque inpedlizacdo do projeto de
constituicdo familiar afetando o sentimento deizegho humana na constituicdo da

prole.

O proposito da lei, ao impor aos planos de saudmriea de
expressa, a obrigacdo de fornecer cobertura naiatento no caso de planejamento
familiar foi o de reconhecer a realizacdo subjetiezorrente da criacdo da familia

como um dos instrumentos para o exercicio plergadde.

Estima-se que atualmente, 20% da populacdo brasiem

idade reprodutiva sofra com problemas relacionaalomfertilidade. O perfil que

® Disponivel em http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/dia-nacional-da-saude-criado-em-homenagem-
oswaldo-cruz-e-oportunidade-para-reflexao, acesso em 12/09/2018
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prevalece € o de mulheres entre 35 e 40 anos, asgsaestaveis na carreira e apos

tentarem insistentemente a concepcéo pelos métadosis.

Ao negar a integral cobertura do tratamento ademuad
reproducdo, o Estado nega o pleno exercicio dital@esalide, bem como o direito de
constituicdo da familia. O quadro se agrava ainda rguando consideramos com 0O
passar da idade, especialmente apos os 35 anasfilmlafde da mulher decresce
vertiginosamente e vai sendo comprometida a caolaNessa fase, ndo ha mais tempo
para replanejamento, o tratamento precisa se dati@amente, sob pena de ser indcuo
futuramente; por tal razdo, ha uma repercusséaostilesa na negativa do direito a

reproducao.

De outro modo, o Superior Tribunal de Justica emisde
recente reconheceu com justica o direito ao tratéonge reproducdo assistida a uma
paciente acometida de endometriose, com base noeifareconstitucional do

planejamento familiar.

DIREITO DO CONSUMIDOR. APELACAO CIVEL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. RECUSA DA
UNIMED FORTALEZA EM CUSTEAR O TRATAMENTO DE
FERTILIZACAO IN VITRO. EXCLUSAO CONTRATUAL DO
PROCEDIMENTO. CLAUSULA ABUSIVA. NECESSIDADE
DECORRENTE DO PLANEJAMENTO FAMILIAR. LEI 9.656/98 E
LEI 9.263/96. ARTIGO 226 § 7°, DA CF. PROTEGCAO DE
DIREITOS FUNDAMENTAIS. SUMULA 469 DO STJ.
APELACAO CONHECIDA E NAO PROVIDA. SENTENCA
MANTIDA.

1. Cuida-se de apelacdo civel interposta em face mtersgm que
julgou procedente o pedido formulado em obrigac&o fazer,
determinando que o plano de saude promovido custdEmento de
fertilizacdo in vitro da requerente, ja que estaa@dmetida de
endometriose, hdo podendo engravidar por meiosaigtu

2. Sustenta o plano de salude apelante que o conebtbrado
entre os litigantes ndo acoberta o custeio dedakplimento.

3.  Contudo, conforme estabelece a Simula 469 do $lida@e o

Cdédigo de Defesa do Consumidor. Aos contratos degptle saude.
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prevalecer o direito constitucional ao planejamefaimiliar ao declarar invalida a

E, sob esta otica, mostra-se abusiva a clausuldimita o rol dos
procedimentos hospitalares a que tem direito adpehegando-lhe o
tratamento de fertilizag&@o in vitro, prescrito gwofissional médico
habilitado.

4, Em suma, € de todo invalida a clausula do contrpate
desrespeita o disposto nas Leis 9.656/98 e 9.263486 quais
determinam que o0s planos de salde atendam as idadess
correspondentes a materializacdo do planejamentiidg expressao
certa da dignidade da pessoa humana.

5.  No que tange a irresignacdo quanto ao valor fixaelo juizo
monocratico a titulo de multa diaria de R$ 5.00q@0co mil reais),
tem-se que esta ndo merece acolhimento, tendo-seistmnque a
referida cominacéo foi fixada dentro dos paramediesazoabilidade
e proporcionalidade.

6. Recurso conhecido e improvido. Sentenca mantidéodos os
seus termos. (Agravo em Recurso Especial n° 680+48CE
(2014/0338047-0, Relator: Ministro Marco Buzzi,A&72015).

Acertadamente, a decisdo do Superior Tribunal déicdufez

clausula abusiva constante corrigueiramente dosratos de planos de saude que

limitam o rol de procedimentos hospitalares colserto

Ora, ao contratar determinado plano de saulde, seria

expectativa de que a sua eficiéncia na prestac@zmo viabilizara a boa qualidade

de vida que todos buscam decorrente do gozo plensadde, portanto, qualquer

oposicao injustificada que se faca contra o exierdia direito a saude revela-se abusiva

e merece, portanto, a firme atuagdo do Poder auidici

O direito a reproducéo assistida constitui repreg@io genuina

do direito fundamental da pessoa humana, consagadmnstituicdo Federal de 1988.

Decorre do principio da dignidade humana e visafetwna todos, tanto quanto

possivel, sob a analise do conceito de salude deafampla e abrangente, uma vida

plena e justa.
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O direito a reproducédo humana sera exercido confistado ou

contra os planos de saude privados, os quais famemezes do Estado, e nessa

condicdo, haverdo que sujeitar-se a supremacigydaldde humana.
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