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DIARIO DA JUSTIGCA ELETRONICO

RECURSO ESPECIAL N°1.795.468 - SP (2019/0030231-8)

RELATOR
RECORRENTE

ADVOGADOS

RECORRIDO
ADVOGADO

Vistos etc.

: MINISTRO PAULO DE TARSO SANSEVERINO B
: UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO

ESTADUAL DAS COOPERATIVASMEDICAS

: LUIZ ROBERTO MEIRELLESTEIXEIRA - SP112411

EDNEI ANGELO CORREA - SP245618

. CINTIA MEDEIROS NUNES
: MARCIO DA CUNHA LEOCADIO - SP270892

EMENTA

RECURSO ESPECIAL NA ORIGEM. CIVIL E
PROCESSUAL - CIVIL (CPC/2015). ACAO DE
OBRIGAGAO.. DE FAZER..  PLANO..DE SAUDE.
FERTILIZACAO "IN = VITRO". NEGATIVA DE
COBERTURA. POSS BILIDADE. PRECEDENTES.

1. Segundo a orientacéo da Terceira Turma desta Corte,
a inseminacao artificial e afertilizagdo "in vitro" ndo sao
procedimentos de cobertura obrigatéria pelas empresas
operadoras de planos de salde, salvo se estiverem
previstos contratual mente.

2. Hipotese dos autos em que nao ha previsao contratual
de cobertura, 0 que afasta o dever de custeio deste
tratamento pela operadora do plano de saude.

3. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

DECISAO

Trata-se de recurso especial interposto por UNIMED DE SOROCABA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, com fundamento no art. 105, 11l

"a' e"c", da Constituicdo Federal, contra acérddo proferido pela 32 Camarade
Direito Privado do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo nos autos da
acdo de obrigacéo de fazer que Ilhe moveu CINTIA MEDEIROS NUNES.

Esta a ementa do acérdéo recorrido (fls. 587/594):

APELACAO - Plano de Saude — Obrigacdo de fazer —
Procedéncia — Fertilizacdo “in vitro” — Preliminares: 1.
Cerceamento de defesa: Inocorréncia — 2. llegitimidade
passiva: Unimed que constitui entidade conglomerada Unica,
subdividida administrativamente compondo, no entanto, o
mesmo grupo — Legitimidade reconhecida — 3. Mérito:
Negativa amparada na falta de cobertura pelo rol da ANS —
Procedimento devidamente indicado pelo médico responsavel
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gue, inclusive, atestou a maxima urgéncia uma vez que a
fertilidade da paciente estaria proxima do fim — Negativa que
ndo se sustenta — Aplicacdo da Simula n®. 102 deste E. TISP —
Precedentes — Tratamento que se revela necessario, inclusive,
para a consecucao do planejamento familiar (art. 35-C, da Lei
n°. 9.656/98 c/c art. 2°, da Lei n°. 9.263/96) — Decisdo Mantida
— Aplicacéo do art. 252, do RITJSP. Recursos I mprovidos.

Nas razbes do recurso especial (fls. 600/622), a recorrente alegou
violacdo aos artigos 355, |, do Codigo de Processo Civil, 10, I11, e 35-C, da Lei
9.656/98, e 422, do Cdadigo Civil, argumentando que ndo ha previsdo legal e,
tampouco, cobertura contratual a amparar o pedido da requerente de cobertura
do procedimento de fertilizag&o in vitro, 0 qual visa unicamente a reproducéo,
insurgindo-se, também, contra a negativa de limitacdo geografica para
realizacdo da técnica requerida, sequer se tratando de caso de
urgéncia/emergéncia. Aduz, ainda, divergéncia jurisprudencial, postulando o
provimento.

Contrarrazdes as fls. 643/651.

Admitido o recurso (fls. 652/653), vieram os autos conclusos.

E o relatério. Passo a decidir.

Inicialmente, registre-se que o recurso em analise foi interpostos contra
decis@o publicada na vigéncia do Novo Codigo de Processo Civil, de forma
que deve ser aplicado ao caso o0 entendimento firmado no Enunciado
Administrativo n° 3 do Plenario do STJ, segundo 0 qual "aos recursos
interpostos com fundamento no CPC/2015 (relativos a decisdes publicadas a
partir de 18 de marco de 2016) ser&o exigidos os requisitos de admissibilidade
recursal na forma do novo CPC".

A irresignacao recursal merece prosperar.

A controvérsia devolvida ao conhecimento desta Corte cinge-se a definir
se a operadora de plano de salide deve custear o procedimento de fertilizagdo
in vitro, solicitado pela beneficiaria em razdo do quadro clinico de baixa

reserva ovariana e maqualidade dos 6vulos.
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A Terceira Turma desta Corte jareconheceu que ainseminacao artificial

e a fertilizacdo in vitro ndo séo procedimentos de cobertura obrigatoria pelas

empresas operadoras de planos de saude, salvo se estiverem previstos
contratualmente (REsp n.° 1692179/SP, Rel. Ministro Marco Aurélio
Bellizze, DJe 15/12/2017).

Naguela oportunidade, considerando a necessidade de ser garantido o
equilibrio econbmico-financeiro do sistema de suplementacéo privada de
assisténcia a saude e tendo em vista a amplitude do termo "planejamento
familiar”, prevista no inciso 11, do art. 35-C, da Lei n.° 9.565/1998 (incluido
pela Lei n° 11.935/2009), assentou-se que, nestes casos, a cobertura
obrigatdria de atendimentos esta limitada aquel es disciplinados nas resolucoes
normativas da Agéncia Nacional de Saude, que expressamente confirmam a
exclusdo da cobertura dainseminacao artificial do plano de referéncia, prevista
no art. 10, inciso I, daLei dos Planos de Salde, e também de outras técnicas
de reproducéo assistida.

A proposito, confira-se a ementa do julgado:

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. TRATAMENTO DE
FERTILIZAC}AO IN VITRO COMO FORMA DE
ALCANCAR A GRAVIDEZ. DISCUSSAO ACERCA DO
ALCANCE DO TERMO PLANEJAMENTO FAMILIAR,
INSERIDO NO INCISO IIl DO ART. 35-C DA LEI N.
9.656/1998 COMO HIPOTESE DE COBERTURA
OBRIGATORIA.  INTERPRETACAO SISTEMATICA E
TELEOLOGICA DO DISPOSITIVO. FINALIDADE DA
NORMA EM GARANTIR O MINIMO NECESSARIO AOS
SEGURADOS EM RELAC;AO A PROCEDIMENTOS DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR, OS QUAIS ESTAO LISTADOS
EM RESOLU(;()ES DA ANS, QUE REGULAMENTARAM O
ARTIGO EM COMENTO. MANUTENCAO DO EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO DO PLANO E DA PROPRIA
HIGIDEZ DO SISTEMA DE SUPLEMENTACAO PRIVADA
DE ASSISTENCIA A SAUDE. RECURSO PROVIDO.

1. A controvérsia trazida nestes autos cinge-se a saber se o
tratamento de fertilizagéo in vitro passou a ser de cobertura
obrigatéria apés a edicao da Lei n. 11.935/2009, que incluiu o
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inciso Il no art. 35-C da Lei n. 9.656/1998, o qual estabelece
a obrigatoriedade de atendimento nos casos de planejamento
familiar pelos planos e seguros privados de assisténcia a
saude.

2. Considerando a amplitude do termo planejamento familiar e
em cumprimento a propria determinagdo da lei no paréagrafo
unico do dispositivo legal em comento, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS estabeleceu, por meio de resolucdes
normativas, diversos procedimentos de cobertura obrigatoria,
garantindo-se 0 minimo necessario aos segurados de planos
de saude privados no que concerne a atendimentos
relacionados ao planejamento familiar.

3. A interpretacdo sistematica e teleologica do art. 35-C,
inciso |11, da Lei n. 9.656/1998, somado a necessidade de se
buscar sempre a exegese que garanta o equilibrio
econdmico-financeiro do sistema de suplementagéo privada
de assisténcia a saude, imp0&e a concluséo no sentido de que
0os casos de atendimento de plangjamento familiar que
possuem cobertura obrigatoria, nos termos do referido
dispositivo legal, sdo aqueles disciplinados nas respectivas
resolucdes da ANS, nédo podendo as operadoras de plano de
saude serem obrigadas ao custeio de todo e qualquer
procedimento correlato, salvo se estiver previsto
contratualmente.

4. Com efeito, admitir uma interpretacdo tao abrangente
acerca do alcance do termo planejamento familiar,
compreendendo-se todos os métodos e técnicas de concepcado e
contracepcao cientificamente aceitos como hipéteses de
cobertura obrigatéria, acarretaria, inevitavelmente, negativa
repercussdo no equilibrio econdmico-financeiro do plano,
prejudicando todos o0s segurados e a propria higidez do
sistema de suplementac&o privada de assisténcia a saude.

5. Por essas razbes, considerando que o tratamento de
fertilizacdo in vitro ndo possui cobertura obrigatoria,
tampouco, na hipétese dos autos, esta previsto
contratualmente, € de rigor o restabelecimento da sentenca de
Improcedéncia do pedido.

6. Recurso especial provido.

(REsp 1692179/SP, Rel. Ministro MARCO AURELIO
BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, DJe 15/12/2017).

Também nessa linha seguiram-se outros trés julgados da Terceira Turma

desta Corte, conforme se infere das suas ementas:
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RECURSO ESPECIAL. DIREITO DO CONSUMIDOR. AQAO
DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
INFERTILIDADE. PLANEJAMENTO FAMILIAR.
INSEMINACAO ARTIFICIAL. EXCLUSAO DE COBERTURA.
ABUSIVIDADE. NAO  CONFIGURADA.  AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. RESOLUCOES
NORMATIVAS. FUNDAMENTO NA LEI 9.656/98.
HONORARIOS ADVOCATICIOS RECURSAIS. MAJORACAO.
SUSPENSAO DA EXIGIBILIDADE PELO DEFERIMENTO
DA GRATUIDADE DA JUSTICA.

1. Acéo ajuizada em 29/02/16. Recurso especial interposto em
11/04/17 e concluso ao gabinete em 18/12/17. Julgamento:
CPC/15. 2..O proposito recursal € definir se a inseminacao
artificial por meio da técnica de fertilizacdo in vitro deve ser
custeada por plano de saude.

3. A Lal 9.656/98 (LPS) dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude e estabelece as exigéncias
minimas de oferta aos consumidores (art. 12), as excecoes (art.
10) e as hipoteses obrigatérias de cobertura do atendimento
(art. 35-C).

4. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com a
autorizacdo prevista no art. 10, 84° da LPS, é o drgao
responsavel por definir a amplitude das coberturas do
plano-referéncia de assisténcia a saude.

5..A Resolucdo Normativa 387/2015 da ANS, aplicavel a
hipotese concreta, define plangamento familiar como o
"conjunto de acdes de regulacao da fecundidade que garanta
direitos de constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal" (art. 8% 1).

6. Aos consumidores estdo assegurados, quanto a atencdo em
planejamento familiar, 0 acesso aos métodos e técnicas para a
concepcdo e a contracepcdo, 0 acompanhamento de
profissional habilitado (v.g. ginecologistas, obstetras,
urologistas), a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais,
os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, inclusive a
utilizacdo de recursos comportamentais, medicamentosos ou
cirargicos, reversiveis eirreversiveis em matéria reprodutiva.
7. A limitacdo da lei quanto a inseminacao artificial (art. 10,
[11, LPS) apenas representa uma excecao a regra geral de
atendimento obrigatério em casos que envolvem o
planejamento familiar (art. 35-C, Ill, LPS). Nao ha, portanto,
abusividade na clausula contratual de exclusdo de cobertura
de inseminacao artificial, o que tem respaldo na LPSe na RN
387/2015.
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8. Recurso especial conhecido e nao provido, com majoracéo
de honorarios advocaticios recursais.

(REsp n.2 1713429/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI,
TERCEIRA TURMA, DJe 24/08/2018);

AGRAVO INTERNO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. 1. ACAO DE RESSARCIMENTO. FERTILIZACAO IN
VITRO. CLAUSULA DE EXCLUSAO DE COBERTURA.
POSSIBILIDADE. AUSENCIA DE ABUSIVIDADE. SUMULA
N. 83 DO STJ. 2. AGRAVO INTERNO IMPROVIDO.

1. A interpretacédo sistematica e teleoldgica do art. 35-C, I,
da Lei n. 9.656/1998, somada a necessidade de se buscar
sempre a . exegese - gQue - garanta 0 equilibrio
econdmico-financeiro do sistema de suplementacéo privada de
assisténcia a saude, impde a conclusdo no sentido de que os
casos de atendimento de planejamento familiar que possuem
cobertura obrigatoria, nos termos do referido dispositivo
legal, séo aqueles disciplinados nas respectivas resolugdes da
ANS, ndo podendo as operadoras de plano de salde serem
obrigadas ao custeio de todo e qualquer procedimento
correlato, salvo se estiver previsto contratual mente.

2. Com efeito, admitir uma interpretacdo tdo abrangente
acerca do alcance do termo plangamento familiar,
compreendendo-se todos 0s metodos e técnicas de concepcao e
contracepcao cientificamente aceitos como  hipéteses de
cobertura obrigatéria, acarretaria, inevitavelmente, negativa
repercussdo no equilibrio econémico-financeiro do plano,
prejudicando todos 0s segurados e a proépria higidez do
sistema de suplementacao privada de assisténcia a saude.

3. Agravo interno improvido.

(Agint no REsp n.° 1718594/SP, Rel. Ministro MARCO
AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, DJe
14/08/2018).

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
PROCESSUAL CIVIL. PLANO DE SAUDE. FERTILIZACAO
IN VITRO. NEGATIVA DE COBERTURA. POSSIBILIDADE.

1. Recurso especial inetrposto contra acérddo publicado na
vigéncia do Codigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados
Administrativos n°s 2 e 3/STJ).

2. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica possui
entendimento no sentido de que a fertilizacdo in vitro nao
possui cobertura obrigatoria, de modo que, na hipotese de
auséncia de previsio contratual, é impositivo o afastamento do
dever de custeio do mencionado tratamento pela operadora do
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plano de saude.

3. Agravo interno ndo provido.

(Agint no AREsp 1247888/MS, Rel. Ministro RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, DJe
06/12/2018).

Confiram-se, ainda, as seguintes decisdes monocraticas. Agint no
AREsp n° 1247888, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
publicado em 17/08/2018; REsp n.° 1731364, Rel. Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, publicado em 01/08/2018; REsp n.° 1696438, Rel. Ministra
MARIA ISABEL GALLOTTI, publicado em 09/08/2018, e REsp n.° 1731295,
Rel. Ministro MARCOAURELIO BELLIZZE, publicado em 13/04/2018.

In casu, registrou-se no acérdao recorrido que ndo ha previsdo
contratual paraa coberturade fertilizag&o in vitro.

Esta auséncia de previsdo contratual, como visto, tem respaldo na Lei
dos Planos de Salude e nas Resolucdo Normativas da ANS, aplicaveis ao
presente caso.

Nada obstante, a Corte local, pela sua Terceira Camara de Direito
Privado, entendeu abusiva a negativa de cobertura, uma vez que ha expressa
indicacdo médica para o tratamento mencionado, divergindo, portanto, o
acordao recorrido da orientac&o jurisprudencial preconizada por esta Corte.

Note-se, alias, que ambas as técnicas de reproducéo humana assistida, ou
seja, afertilizagdo in vitro e a inseminacao artificial, foram consideradas por
esta Terceira Turma como procedimentos de cobertura opcional pelos planos
de salde, conforme restou estabelecido no REsp n.° 1692179/SP, antes
referido, verbis:

N&o se olvida, conforme consignado no acordao
recorrido, que inseminacao artificial e fertilizagcdoin vitro sdo
técnicas de fertilizacdo distintas. A primeira, procedimento
mais simples, consiste no deposito do sémen diretamente na
cavidade uterina; e, a segunda, muito mais complexa, €
realizada totalmente em laboratério, em que, apoés o
desenvolvimento do embrido em meio externo, este é
transferido para o Utero.

Ocorre que, a despeito da existéncia de algumas
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diferencas nos respectivos procedimentos, a rigor, ambos sdo
tratamentos de reproducdo humana assistida.

Assim, haveria certa incongruéncia em afirmar que
0 procedimento mais simples e de baixo custo - inseminacao
artificial - seria de cobertura facultativa pelos planos de
saude, enquanto aquele mais complexo e de alto custo -
fertilizac8o in vitro - seria de cobertura obrigatéria.

Relembro, ainda, que, segundo o art. 20, 8 1°, inciso
11, da Resolugdo Normativa n. 387/2015 da ANS acima
transcrito, € permitida a exclusdo da cobertura assistencial
ndo s6 da inseminacéo artificial, mas, também, de outras
técnicas de reproducao-assistida.

Dessa forma, ao se estabelecer a inseminacéo
artificial como de cobertura opcional pelos planos de salude,
entende-se ai abrangida a técnica de fertilizac&o in vitro, por
serem ambas tratamento de reprodugdo humana.

Na verdade, o legislador ndo foi técnico ao inserir o
termo "planejamento familiar", sem qualquer especificacao de
sua abrangéncia, no art. 35-C, inciso |1, da Lei n. 9.656/1998.

Isso porque, como ja ressaltado, a propria Lei n.
9.656/1998, em seu art. 10, exclui expressamente a
obrigatoriedade de cobertura de inseminacéo artificial e de
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, do
gual pode-se extrair, como exemplo, a concessao de pilulas
anticoncepcionais, sendo ambos abrangidos no conceito de
planejamento familiar.

Ha, portanto, na mesma lei, umdispositivo genérico
estipulando como de cobertura obrigatéria o "planejamento
familiar", e ao menos dois outros dispositivos especificos
fixando como de cobertura opcional a inseminacéo artificial e
o fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar,
sendo estes Ultimos abrangidos pelo primeiro.

()

Por fim, vale ressaltar que, na linha do
entendimento aqui proclamado, foi aprovado o seguinte
enunciado na 12 Jornada de Direito da Saude do Conselho
Nacional de Justica - CNJ, realizada em 15 de maio de 2014:

ENUNCIADO N° 20: 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
asaude.

Nada obsta, como ja afirmado, que o plano ofereca
outros procedimentos referentes ao planegjamento familiar,



&
DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO

Edicdo n° 2615 - Brasilia, Disponibilizacdo: Quarta-feira, 20 de Fevereiro de 2019 Publicacdo: Quinta-feira, 21 de Fevereiro de 2019

como, por exemplo, a propria fertilizacdo in vitro,
circunstancia que, por certo, acarretara em majoracdo do
prémio pago pelo segurado, a fimde garantir a manutengéo do
equilibrio econémico-financeiro do plano, sobretudo porque,
além da referida técnica de reproducao ser de altissimo custo,
na grande maioria das vezes exige-se varias tentativas até o
sucesso da concepgao.

Destarte, considerando que o tratamento pleiteado pela recorrida néo é
de cobertura obrigatdria, merece reforma o acérdéo recorrido para julgar
Improcedentes os pedidos autorais.

Ante o exposto, dou provimento ao recurso especial para julgar
improcedentes os pedidos formulados na peticéoinicial.

Onus sucumbenciaisinvertidos.

Considerando-se 0 disposto no 8§ 11 do art. 85 do Codigo de Processo
Civil de 2015, majoro o valor dos honorarios advocaticios fixados na sentenca
(fl. 503) para 12% (doze por cento) sobre 0 valor atualizado da causa.

Advirto que a apresentacao de incidentes protelatérios podera dar azo a
aplicacdo de multa (arts. 77, Il c/c 1.021, § 4°, do CPC/15).

I ntimem-se.

Brasilia (DF), 19 de fevereiro de 2019.

MINISTRO PAULO DE TARSO SANSEVERINO
Relator



