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DISOBLIGATION OF COVERAGE OF ASSISTED HUMAN REPRODUCTION METHODS BY PRIVATE
HEALTH PLANS

Aline Cavalheiro Batistal

Resumo: Buscou-se — por meio de uma revisdo bibliografica de publicacGes cientificas, analise de legislagcdes
brasileiras e decisGes judicidrias — apresentar um estudo acerca da atual situacao legislativa brasileira, sobre
a desobrigatoriedade da cobertura dos procedimentos de Reprodugdo Humana Assistida (RHA) pelos planos
de saude privados. Ademais, foi procurado compreender a intima relacdo do tema com o direito ao
planejamento familiar e com o principio da dignidade da pessoa humana. Para tanto, analisou-se o conceito
de planejamento familiar e inseminacao artificial sob perspectiva técnica, histérica e — com o auxilio de
técnicas interpretativas para delimitar o real sentido e o alcance da norma — hermenéutica.

Palavras-chave: Dignidade da Pessoa Humana. Planejamento Familiar. Inseminacdo in vitro. Reproducao
Humana Assistida. Plano de Sadde.

Abstract: It was sought — through a bibliographic review of scientific publications, brazilian legislation
analysis and judicial decisions — to present a study on the current brazilian legislative situation on the
mandatory coverage of procedures for Assisted Human Reproduction (AHM) by private health plans. In
addition, it was sought to understand the intimate relationship of the theme with the right to family planning
and the principle of human dignity. Lastly, the concept of family planning and artificial insemination was
analyzed from a technical, historical and — with the assistance of interpretive techniques to delimit the real
meaning and scope of the norm — hermeneutics perspective.

Keywords: Human Dignity. Family Planning. Assisted Human Reproduction. Private Health Plans. Artificial
Insemination.

1 Introducgao

A atual situacdo legislativa brasileira acerca da desobrigatoriedade de cobertura dos
procedimentos de Reproducdo Humana Assistida (RHA) pelos planos de saude privados, tem sido

intensamente debatida. A vista disto, a busca por conclusdes mais unanimes sobre o tema se
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mantém como finalidade constante entre os debates académicos, juridicos e doutrinarios. Logo,
este artigo busca auxiliar a comunidade académica a ter acesso a novos olhares sobre o assunto.

Nesse direcionamento, identifica-se que as controvérsias existentes sobre o assunto
incidem principalmente na intima relagdao do tema com principios e direitos constitucionais, como
a dignidade da pessoa humana, o direito ao planejamento familiar, a salde e a até do direito do
consumidor — quando este analisado sob a 6tica da legalidade contratual entre as partes.

No entanto, buscou-se primordialmente neste artigo, delimitar o tema para a analise do
assunto tdao somente na sua relagdo com o principio da dignidade da pessoa humana e com o direito
ao planejamento familiar.

Logo, para relacionar ambos os temas, os parametros apresentados por Marmelstein —
em seu livro “Curso de Direitos Fundamentais” (MARMELSTEIN, 2014, p. 15-16) — foram utilizados
como diretrizes para i) delimitar a caracteristica aberta e de certo modo, abstrata do principio da
dignidade humana; ii) compreender como esta relaciona-se com o direito do planejamento familiar;
e, por fim, iii) assimilar a relevancia do tema com as motivacdes das discussdes que tém surgido em
torno do mesmo.

No que tange a relevancia do direito ao planejamento familiar na legislacdo brasileira, esta
encontra-se objetivamente constatada em sua prdpria Constituicdo. A Carta Magna brasileira —
por intermédio de seu art. 226, § 72 — veio a reconhecer este direito como fundado no
supraprincipio da dignidade da pessoa humana. Logo, este posicionamento do constituinte em
1988, trouxe novas dimensdes para o tema que materializaram-se em direcionamento de recursos
estatais para o exercicio do planejamento familiar.

Isto posto, visto o carater garantistico e mandatério da norma constitucional, o
planejamento familiar ganhou novos direcionamentos com a Lei n2 9.263 de 1996 — a qual surgiu
para regular o artigo 226, §72 da Carta Magna.

A legislacdo infraconstitucional em questdo, esclareceu e exp6s a definicdo do termo, assim
como trouxe a obrigatoriedade o fornecimento gratuito de auxilio a concepc¢ao e contracepgao pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) — dentre os quais, incluiu-se expressamente o método de fertilizacdo
in vitro. (Ressalta-se que a explicacdo sobre a definicdo e distincdo dos termos relacionados — como
RHA, fertilizacdo in vitro e inseminacao artificial — foi abordada neste artigo, visto sua

obrigatoriedade para compreender a complicacdo do tema).
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No entanto, no que concerne a esfera privada, a obrigatoriedade de cobertura do
procedimento de inseminacao artificial para os contratantes de plano de saude privado foi excluida
a partir de uma excepcionalidade legislativa. Ademais, devido ao modo em que a determinacao foi
disposta na legislagao, a excegdao gerou — e tem ainda gerado — grande discussao acerca da
limitacdo da definicdo. Deste modo, atinge-se o dpice da discussdo deste artigo.

Logo, para esclarecer os questionamentos acerca da interpretacdao do termo de RHA e de
seus métodos — nao bem especificados nas legislacbes —, utilizou-se técnicas de interpretacao
hermenéuticas que auxiliaram na compreensao do real sentido e alcance dos mesmos. Assim, o
assunto melhor abordado posteriormente neste artigo.

Ademais, com o objetivo de compreender a repercussao do assunto na esfera legislativa e
judiciaria brasileira, realizou-se para este artigo, um levantamento histdrico e técnico das legislacdes
envolvidas no tema. Para tanto, utilizou-se inicialmente revisdo bibliografica, legislativa e
doutrinaria do tema e aplicou-se por fim, técnicas dedutivas para o alcance da conclusdo neste
artigo apresentado. A realizacdo de revisdao bibliografica de autores como Cantarelli, Cavalcanti,
Marmelstein e Mascarenhas, serviram como pilares para o entendimento do tema e expansao do
olhar sobre o mesmo.

Logo, serd exposto inicialmente, a contextualiza¢ao sobre métodos de RHA e a evolugao do
conceito de planejamento familiar. Em um segundo momento, sera apresentado a definicdo e
caracterizacdo do principio da dignidade da pessoa humana e sua intima relacdo com o direito ao
planejamento familiar. Apds essa breve introduc¢do e contextualizagao do tema, descrever-se-a a
atual situacdo deste direito na legislacdo brasileira — sintetizando sua aplicacdo na esfera publica e
privada.

Por fim, serdo aplicados métodos hermenéuticos interpretativos selecionados — nestes, o

gramatical, sistematico e teleolégico — para a compreensao do real sentido e alcance da norma.

2 Os métodos de reproducdao humana assistida e a evolugao do conceito de planejamento familiar

no Brasil

A Reproducdo Humana Assistida (RHA) consiste na intervencdo no processo de procria¢do
natural e possui como propdsito a viabilizacdo da maternidade ou da paternidade para pessoas com

problemas de infertilidade e esterilidade (DE FREITAS, 2008, p. 93). Estas dificuldades de procriacao,
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sdo consideradas como doencas no CID — Cédigo Internacional de Doengas —, e tém sido também
catalogadas como doengas cronicas (CAVALCANTI, 2019, p. 63), as quais tém um lento
desenvolvimento e uma longa duracdo. No entanto, felizmente com os avancos cientificos, essas
doencas sdo atualmente tratdveis por intermédio dos chamados métodos de reprodugao assistida.

Com relagdo a esses métodos, estes sao diversos e encontram-se divididos principalmente
em “relagdo programada, inseminacao artificial intra-uterina e fertilizacdo extra-corpdrea que
abrange a fertilizacdo in-vitro cldssica e a fertilizacdo in-vitro por meio de injecdo
intracitoplasmatica” (DE FREITAS, 2008, p. 93).

Na analise do desdobramento do tema, torna-se relevante salientar que, conforme
apresentado por Mascarenhas, a reproducdo humana assistida em si é considerada como género, e
a inseminacao artificial — assim como a fertilizacdo in vitro — como espécie de RHA
(MASCARENHAS, 2020, p. 6).

Ao discorrer sobre o tratamento da infertilidade no dmbito do Direito, identifica-se
gue ele se encontra diretamente relacionado com o principio constitucional da dignidade da pessoa
humana e do planejamento familiar, o qual este encontra-se definido como o direito a “a¢des de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (FEDERAL, 1996) e aquele como uma definicdo mais

abrangente e complexa, que serd posteriormente abordada.

3 A relagdo do direito ao planejamento familiar e o principio da dignidade da pessoa humana

Inicialmente, o planejamento familiar difundiu-se com o objetivo de controle de natalidade
e direito da mulher (MASCARENHAS, 2020, p. 4). No entanto, a mutacdo temporal deste conceito
expandiu a concep¢ao de planejamento familiar para novas fronteiras. Deste modo, este tem sido
visto por alguns estudiosos como um meio para “viabilizar a familia que se pretende ter, quer as
pretensdes se revelem no desejo de ampliar, quer no de restringir a prole" (MASCARENHAS, 2020.
p.5).

Logo, pode-se concluir que a realizacdo de procedimentos médicos que concretizem o
direito ao planejamento familiar dos individuos — neste caso analisado, de ampliacdo da prole —,

tornam-se meios para materializacdo de direitos garantidos constitucionalmente.
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3.1 Consideragdes acerca do principio da dignidade da pessoa humana

O principio da dignidade da pessoa humana tem sido considerado como de alta relevancia
por parte da doutrina brasileira. Ademais, as atrocidades realizadas durante a Segunda Guerra
Mundial levaram as constituicbes e aos tratados internacionais a legislarem de modo a buscar
impedir que tais atrocidades retornassem a sociedade (KONDER, 2003, p. 41-42). Assim, os diversos
meios que venham a favorecer a violacdo deste principio por parte do Estado ou da sociedade,
tornam-se pertinentes para a efetivacao da protecao da pessoa.

A dignidade da pessoa humana apresenta-se — em primeira andlise — como um conceito
vago. No entanto, com o embasamento tedrico da definigdo de direitos fundamentais, direitos
humanos e direitos do homem — que encontram-se diretamente relacionados com este principio
—, auxiliam na compreensao por meio do uso de analises comparativas.

Marmelstein, manifesta-se sobre a dificuldade de defini¢ao deste conceito e busca tragar
parametros que tornem a definicdo do tema mais palpavel (MARMELSTEIN, 2014, p. 15-16). Assim,
a partir de uma analise de seu conteudo, o autor apresenta uma definicdo com base nos principais
atributos que caracterizam o principio da dignidade da pessoa humana como tal, sendo eles: “a)
respeito a autonomia e vontade; b) respeito a integridade fisica e moral; c) a ndo coisificacdo do ser
humano; d) a garantia do minimo existencial” (MARMELSTEIN, 2014, p. 16). Assim sendo, pode-se
concluir que quaisquer politicas que violem alguma dessas caracteristicas, podem vir a ser
consideradas como uma violagao do supraprincipio em questao.

Ao retomar a andlise do direito ao planejamento familiar, torna-se possivel identificar que
este se adequa objetivamente nas caracteristicas “respeito a autonomia e vontade” e “respeito a
integridade fisica e moral” dos parametros apresentados por Marmelstein. Ademais, se analisado o
conceito por meio de critérios mais subjetivos, torna-se possivel enquadrar também o terceiro
critério, “a ndo coisificacdo do ser humano”.

A “autonomia e a vontade” encontra-se diretamente relacionada com a efetiva¢do dos
interesses do cidaddo, devendo assim, o Estado ndo criar politicas que suprimam o direito do
mesmo, assim como incentivar outras que favorecam a efetivacdo das mesmas. A integridade fisica
e moral associam-se com o bem-estar psiquico do individuo, tema que sera melhor abordado

posteriormente neste artigo. E por fim, a ndo coisificacdo do ser humano baseia-se no conceito
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kantiano de considerar o individuo como um fim em si mesmo e assim, priorizar a pessoa perante

as politicas publicas e na interpretacdo hermenéutica da lei positivada.

3.2 Considerag6es acerca do principio da dignidade da pessoa humana na legislagao brasileira

Neste direcionamento, torna-se valido analisar como estd estabelecido o direito ao
planejamento familiar nas normas positivadas. Primeiramente, a Declaragdao Universal dos Direitos
Humanos de 1948 positivou o direito do homem e da mulher em constituir uma familia e concebeu
a mesma como um “elemento natural e fundamental da sociedade” que possui direito a protecdo
(DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2020).

Assim, o artigo 226 da Constituicao Federal Brasileira de 1988, reconheceu objetivamente
o direito ao planejamento familiar como intrinseco ao principio da dignidade da pessoa humana.
Ademais, o artigo referido assegura — em seu paragrafo 72 — o dever do Estado em garantir o
planejamento familiar de modo a “propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito” (BRASIL, 1988).

Logo, a partir deste mandamento constitucional garantistico, a Lei n2 9.263 de 1996 surgiu
para regular o artigo 226, §7 da Carta Magna. Esta apresentou a definicdo de planejamento familiar
(artigo 29) e trouxe a obrigatoriedade do fornecimento gratuito pelo SUS — Sistema Unico de Saude
—, a “assisténcia a concepcdo e contracepcao” (BRASIL, 1996). Ademais, também expbs em seu art.

99 que:

Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepcdo e contracepgao cientificamente aceitos e que ndo
coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opcdo
(BRASIL, 1996).

Por fim, a Portaria n? 3.149, de 28 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), oficializou o
direcionamento de recursos financeiros para a promocao gratuita dos métodos de reproducao
assistida, a qual expressamente incluiu a fertilizacdo in vitro.

No entanto, o embargo sobre o tema surgiu com a Lei n2 9.656 de 3 de junho de 1998 — a
qual foi alterada pela Lei n? 11.935 de 2009 — que dispGe sobre os planos de assisténcia a saude
privados. Em seu artigo 35-C, inciso Ill, é exposto que torna-se obrigatério a cobertura dos

procedimentos pelos planos de salide nos casos de planejamento familiar.
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Logo, a partir da definicdo do conceito de planejamento familiar — apresentado no artigo
22 da lei n29.263 — pode-se subentender que os procedimentos médicos para o aumento da prole
estariam englobados nas obrigacdes dos planos de saude privados. No entanto, por intermédio do
art. 10 da Lei n2 11.935, de 11 de maio de 2009, o tratamento de inseminagao artificial foi excluido
da obrigatoriedade de cobertura do mesmo pelos planos de saude.

Neste direcionamento, a partir da divergéncia entre ambos os artigos da legislagao, ha dois
guestionamentos a se refletir. O primeiro concerne sobre qual seria o rol dos servicos oferecidos
obrigatoriamente pelos planos de saude para o tratamento da infertilidade, visto que a prdépria
legislacdo traz a obrigatoriedade na cobertura minima de planejamento familiar. O segundo
relaciona-se diretamente com o primeiro, pois, com a exclusdo especifica do tratamento por
inseminacao artificial, haveria entdo a eventual obrigatoriedade do fornecimento de outras espécies
de RHA pelos planos de saude privados?

Diante deste embargo, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) — agéncia
reguladora vinculada ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2020) — emitiu a resolu¢do n2 428 de 7 de
novembro de 2017, especificando questdes acerca do dilema.

O artigo 82 da referida resolucao regulou as a¢des de planejamento familiar apresentadas
no inciso lll do art. 35-C da Lei n2 9.656, de 1998. Conforme o artigo, estas a¢des devem “envolver
as atividades de educacdo, aconselhamento e atendimento clinico” (BRASIL, 1998). Deste modo,
conclui-se na interpretacdo da mesma que esta trouxe a exclusdo da obrigatoriedade de

fornecimento de tratamentos de RHA.

4 O tratamento da infertilidade e os principios constitucionais

Em primeira analise, pode-se afirmar que o tratamento da infertilidade — e, portanto, o
planejamento familiar dos cidaddaos — sdo garantidos faticamente pela legislacdo brasileira e que
sdo concretizados por meio da viabilizacdo do tratamento gratuito do mesmo pelo SUS.

No entanto, a concretizacdo ndo é tdo efetiva, visto que a morosidade para a obtencdo do
tratamento gratuito é grande. A situacdo ainda se agrava pela insuficiéncia de centros de RHA
publicos proporcional a demanda, visto que estes centros — ainda em quantidade reduzida — estdo

também localizados em alguns Estados e que nao estdo distribuidos de maneira equanime no pais
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(SAMRSLA, 2007, p. 48). Ademais, a propria demora para a obtencdo do tratamento reduz a
possibilidade das mulheres alcangarem o sucesso na interveng¢ao, visto que quanto maior a sua
idade, maior também é a dificuldade para efetivar a concepc¢do (SAMRSLA, 2007, p. 50).

Outro tépico a ser discutido, é a inviabilizacdo financeira de diversos grupos sociais para a
realizacdo do tratamento em consultérios especializados particulares. As despesas dos
procedimentos sdo elevadas, visto que cada tentativa pode atingir o valor de doze mil reais e que
diversas vezes, ha a necessidade de realizar diversas tentativas para o tratamento ser sucedido
(SAMRSLA, 2007, p. 48). Logo, a concretizacao do planejamento familiar para algumas pessoas com
condigdes financeiras mais desfavordveis, torna-se invidvel.

A motivacdo de aquisicdo pelos individuos dos servicos oferecidos pelos planos de saude
privados efetivam-se devido a seguranca, qualidade e agilidade proporcionada para a realizagdo de
procedimentos e urgéncias médicas indispensaveis. Assim, apesar de diversos destes servicos serem
também fornecidos pelo SUS, milhares de cidaddos brasileiros ainda optam em depositar a
confianga nos servigos prestados privadamente. No entanto, como visto, apesar da busca destas
caracteristicas através da aquisicdo de planos privados, os individuos ainda ndo possuem auxilio
efetivo para o planejamento familiar.

Outro dilema em questdo refere-se que, atualmente — diante das condi¢des de inser¢ao
no mercado de trabalho e da conscientizacdo acerca da necessidade da estabilizacao financeira
prévia — muitos casais tém optado em concretizar o planejamento familiar mais tardiamente. Deste
modo, ha a reducdo da probabilidade de triunfo na procriacdo e quando hda a doenca da
infertilidade, esta é descoberta de modo inesperado pelos casais.

Por fim, a uUltima perplexidade a ser apontada sobre o tema, é em relagao a efetivacao do
direito ao planejamento familiar para outros modelos de familia além das compostas por casais
heterossexuais, como exemplo a familia monoparental e a homoafetiva. Neste caso, o auxilio ao
planejamento familiar poderia vir a efetivar este direito aos individuos com novas composicées do
conceito de familia.

Neste sentido, Mascarenhas expde que:

a biotecnologia tem contribuido com a nova composicdo familiar. Técnicas de
Reprodugdo Humana Assistida (RHA) tém possibilitado uma nova forma de filiagdo
e, consequentemente, novos modos de composi¢do familiar para pessoas e casais
que outrora, por motivos médicos ou sociais, ndao poderiam alcancar
(MASCARENHAS, 2020, p. 3).
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Assim, diante das situagdes apresentadas, pode-se visualizar uma perspectiva mais ampla
e concreta acerca dos desdobramentos oriundos do tema “planejamento familiar”. Ademais,
viabilizou-se a compreensdo sobre a incidéncia de principios e direitos constitucionais no

tratamento de infertilidade.

5 Interpretagao constitucional

Diante do dilema apresentado, pode-se identificar que ha o conflito entre interpretacdes
legislativas. Logo, os termos serdo analisados a partir da aplicacdo de técnicas hermenéuticas

interpretativas, de modo a alcangar o real sentido e alcance das mencionadas leis.

5.1 Interpretacao do termo: Planejamento familiar

Diante do dilema apresentado, pode-se identificar que ha o conflito entre interpretacdes
legislativas. Logo, os termos serdo analisados a partir da aplicacdo de técnicas hermenéuticas
interpretativas, de modo a alcancar o real sentido e alcance das mencionadas leis.

Para o método interpretativo sociolédgico, é buscado o sentido que a lei deve ter, de modo
a contemplar as necessidades existentes no momento de sua aplicacdo (LIMA, 2005, p. 87). Desta
forma, independentemente da voluntas legislatoris, a aplicacdo da lei torna-se adequada as
necessidades contemporaneas da sociedade.

Assim como apresentado anteriormente neste texto, o inicio da formacgao e inser¢do do
termo “planejamento familiar” no ambito juridico, tangenciou principalmente a limitacdo da
procriacao humana natural. No entanto, visto as caracteristicas culturais e sociais atuais, e assim, as
novas dimensdes do conceito de familia, o planejamento familiar direcionou-se também para o
auxilio no aumento da prole.

Portanto, pode-se inferir que a mais correta definicdo e interpretacdo, conforme a analise
sociolégica temporal, para o termo “planejamento familiar” exposto no artigo 22 da Lei n?
9.263/1996, engloba os dois objetivos anteriormente citados: o auxilio a prevencdo e concepgao da

prole.
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Deste modo, a Lei n29.263/1996 — ao trazer a obrigatoriedade de assisténcia a concepgdo
e contracepc¢do pelo SUS —, junto com a Portaria n2 3.149, veio a: i) materializar o direito ao
planejamento familiar evidenciado constitucionalmente e ii) promover a harmonizacdo do
ordenamento juridico, visto que, as analisar as normas como um sistema, elas corroboram para o

mesmo fim.

5.2 Interpretacao da aplicagdo do termo: Inseminagao Artificial

O segundo termo — e o de maior relevancia — a ser analisado é o da “inseminacdo
artificial”. Sintetizando o que ja foi abordado neste texto, o dilema existente esta no fato da Lei dos
Planos de Saude (BRASIL, 1998), além de trazer a obrigatoriedade da cobertura do planejamento
familiar pelos planos privados (art. 35-C, inciso Ill), também trazer especificamente o “método de

I”

inseminacao artificial” como uma das excec¢des desta obrigatoriedade (art. 10, inciso Ill) e, esquivar-
se assim, de apresentar algum parecer sobre a obrigatoriedade ou ndo dos demais métodos de RHA.

Diante do exposto, a Resolu¢ao Normativa da ANS n2 428 de 2017 veio como diretriz para
atualizar o rol de procedimentos de cobertura assistencial minima dos planos privados de saude.
Nesta resolucdo, em seu art. 20, inciso lll, é oficialmente apresentada a exclusdao da obrigatoriedade

de oferta de tratamento de:

Il - inseminacdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que
inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de
injecOes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doagdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma, recuperagao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas”.
(BRASIL, 1998, grifo nosso).

A 12 Jornada de Direito da Salude, também veio a se pronunciar sobre o assunto e trouxe
em seu Enunciado n? 20 que “a inseminacdo artificial e a fertilizacdo in vitro ndo sdo procedimentos
de cobertura obrigatéria pelas empresas operadoras de planos de salde, salvo por expressa
iniciativa prevista no contrato de assisténcia a saude” (CNJ, 2020).

Logo, diante da relativa ambiguidade apresentada neste contexto, sera exposto a seguir, a
aplicacdo de técnicas hermenéuticas para compreender o sentido e o alcance das normas. Assim,

sera possivel, por fim, obter uma conclusdo mais assertiva sobre o questionamento se a exclusdo
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de tratamentos de RHA dos PSP ferem o principio da dignidade da pessoa humana e ao direito ao
planejamento familiar. Para tanto, sera utilizado a interpretacdo i) gramatical, ii) teleolégica e iii)

sistémica.

5.2.1 A Inseminagdo Artificial e a aplicagdo de técnicas hermenéuticas

Cantarelli expde que o método de interpretacdo gramatical busca compreender o sentido
possivel das palavras (CANTARELLI, 2009, p. 101). No entanto, o autor alerta acerca da possibilidade
de o intérprete deter sua linha de raciocinio por meio deste método interpretativo.

Isto posto, Cantarelli afirma que tal equivoco pode vir a ser remediado por meio da busca
pelo espirito da norma, assim como por meio da andlise conjunta da interpreta¢do gramatical com
outros métodos. Assim, outras técnicas serao também aplicadas a seguir.

Quando primeiro analisado a literalidade do art. 10 da Lei n29.656/1998 (BRASIL, 1998) —
o qual traz a inseminacdo artificial como uma excecdo dentre os servicos obrigatdrios a serem
fornecidos pelos planos de saude privados —, pode-se concluir que nas exce¢des apresentadas em
seu texto é incluido apenas o método de inseminacao artificial e que deste modo, as demais técnicas
de RHA estariam englobadas como servigos obrigatérios a ser ofertados.

No entanto, assim como alertado por Cantarelli, enfatiza-se aqui que se deve evitar o
excesso de apego ao texto, visto que este conduz ‘a injustica e a fraude’ (CANTARELLI, 2009, p. 101).

Diante da situa¢ao, Lima apresenta em seu artigo a “interpretacdo extensiva” — sendo esta
um dos desdobramentos da interpretacdo gramatical — que vem a auxiliar o intérprete em
eventuais equivocos que podem ocorrer com a leitura literal do termo. Segundo a autora, a

interpretagao extensiva tem como finalidade:

corrigir uma formulagdo estreita em demasia. E 0 que acontece, por exemplo,
quando o legislador faz constar na lei um elemento que designa espécie, quando
queria aludir ao género, ou férmula para um caso singular, um conceito que deve
valer para toda uma categoria (LIMA, 2005, p. 69).

Assim, identifica-se que o exemplo abordado pela autora se enquadra plenamente no
dilema da especificacdo dos métodos de RHA. Assim sendo, com base na analise interpretativa

gramatical, conclui-se que o art. 10, inciso lll, da Lei n2 11.935, deve ser analisado conforme a técnica
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hermenéutica de interpretacao extensiva — visto que minus dixit quam voluit. Logo, conclui-se que
no caso analisado, as demais técnicas de RHA devem também ser incluidas no rol de excegdes.

Neste mesmo direcionamento, no Recurso Especial n? 1.794.629 - SP, a relatora para o
acérdao — Ministra Nancy Andrighi — indaga sobre as eventuais consequéncias de interpretar a
norma apenas com a vedacdo para a espécie “inseminacao artificial” — tornando os outros métodos
RHA como minimo obrigatério. Em seu embasamento, a Ministra alerta que esta interpretacao
provocaria incoeréncia se “os beneficidrios de plano de saude se utilizarem de um procedimento e
nao de outro” (STJ, 2020, p. 41).

A vista disso, aplica-se aqui a segunda técnica interpretativa: a interpretacdo teleoldgica.
Na andlise teleoldgica, busca-se o fim do preceito normativo, de modo a basear-se na investigacao
da ratio legis, que fundamenta o preceito (LIMA, 2005, p. 82). Desta forma, na busca da
compreensao da real finalidade da exclusdo da inseminacdo artificial nos servicos minimos
obrigatdrios, identifica-se a busca pelo equilibrio econémico-financeiro das instituicdes privadas.

Deste modo, apesar de o legislador adicionar apenas uma espécie de RHA, deve-se
interpretar de modo mais abrangente, de modo a incluir as demais espécies existentes dentro do
género RHA — visto que a finalidade da exclusdo é a reducdo de custos. Por fim, aplica-se a técnica
de interpretagao sistematica, a qual busca “comparar o dispositivo sujeito exegese, com outros do
mesmo repositorio ou de leis diversas, mas referentes ao mesmo objeto” (MAXIMILIANO, 2011, p.
104). Em outras palavras, busca-se a harmonia do ordenamento juridico.

Além do mais, como também relatado por Maximiliano, “a verdade inteira depende do
contexto” (MAXIMILIANO, 2011, p. 106). Logo, deve-se comparar a norma com outros institutos
analogos e com principios constitucionais a fim de encontrar o real sentido e alcance da norma.
Assim, as exposicdes apresentadas na Resolugdao Normativa da ANS e no enunciado da 12 Jornada
do Direito da Saude devem ser ponderadas e analisadas conjuntamente. Apesar de possuirem uma
menor hierarquia legislativa, a ANS veio exercer seu poder regulamentar e logo, ndo trouxe

“inovacdo nem aplicacdo do rol taxativo” (STJ, 2020, p. 38).

6 Consideragoes finais

Diante do exposto, conclui-se — a partir da aplicacdo de técnicas interpretativas

hermenéuticas —, que os demais métodos de Reproducdao Humana Assistida ndo estao englobados
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nos servigcos minimos obrigatdrios a serem fornecidos pelos Planos de Saude Privados. Ademais,
identifica-se que ndo ha dano ao principio constitucional da dignidade da pessoa humana por nao
concretizar o direito ao Planejamento Familiar para inférteis por meio deste servigo.

A justificativa para tal conclusdao reside na necessidade da manuten¢do econdmico-
financeira das empresas de Plano de Salde — assim como ja apresentado em jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal —, visto que a inser¢do de tais servicos poderia vir a influenciar
diretamente, por exemplo, na mensalidade média imposta aos demais contratantes.

Deste modo, arriscar-se-ia efetivar a elevacdao dos precos ja padronizados para a
contratacdo do servico, que afetaria portanto, parte majoritaria dos contratantes que ndo viriam a
necessitar do procedimento. Assim, uma das possiveis consequéncias desta medida, poderia vir a
ser a inviabilizacdo da contratacdo de planos privados de saude por parte da populagdo brasileira
menos favorecida.

Outro ponto a ser ponderado é a possibilidade, com a eventual obrigacdo de cobertura
pelos planos de saude privados para tratamentos de RHA, do estabelecimento de novos litigios
relacionados a cobertura de tratamento para outras doencgas que se enquadram em parametros
além dos estipulados e previstos na contratacdo dos mesmos, mas que no entanto, assemelham-se
com o do dilema em questdo. O fato exposto poderia assim, também causar a eleva¢ao dos custos
de contratacao desses servicos a todos os contratantes.

Conforme apresentado, o direito constitucional ao planejamento familiar ja materializa-se
por meio do fornecimento dos servicos de RHA fornecidos gratuitamente pelo Estado, por
intermédio do SUS. Apesar da morosidade do sistema, compreende-se que se aplica aqui — assim
como em diversos outros casos, como no fornecimento de medicamentos de alto custo — a ldgica
de mandados de otimizacdo. Logo, compreende-se que o direito a saude — assim como os a ele
diretamente relacionados — deve ser aplicado na maior intensidade possivel.

Por fim, concluiu-se que o planejamento familiar encontra-se fundado no principio da
dignidade da pessoa humana e que o afastamento do auxilio a concepcgao feriria este supraprincipio.
Assim, o Estado, ao ofertar o tratamento de RHA — dentro da reserva do possivel —, concretiza os
direcionamentos constitucionais. No entanto, no que tange a cobertura pelos planos de saude
privados, este situa-se em outro contexto que depende de outros fatores que devem ser

considerados.
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