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RESUMO

Este trabalho trata da selecdo de genes para evitar a transmissdo de doencas
hereditarias, estudando o Sistema Unico de Satde e a decisdo do Tribunal de Justica de
Santa Catarina (TJSC) n. 0869702-34.2013.8.24.0023. O objetivo deste trabalho é
analisar as normas relacionadas a garantia da utilizagéo da fertilizacao in vitro (FIV), no
Sistema Unico de Saude (SUS), e em algumas decis@es judiciais, com énfase na decis&o
do Tribunal de Santa Catarina. A metodologia utilizada para demonstrar a garantia da
utilizac&o da fertilizac&o in vitro, pelo Sistema Unico de Saulde, para evitar a transmissao
de doencas hereditarias € de estudo das Portarias do SUS e de estudo de caso da decisédo
do Tribunal de Santa Catarina, no qual serdo tratadas informacdes sobre os principios da
bioética e Biodireito e aspectos legais do embrido no Direito brasileiro. Além disso, sera
apresentado o histérico e constitucionalidade da fertilizac&o in vitro e selecdo de genes
no Brasil, a partir da Portaria 426/GM em 2005. A motivacao desta proposta € verificar de
gue forma a fertilizacdo in vitro, com o objetivo de evitar a transmissado de doencas
hereditarias, é garantida no Sistema Unico de Saude e nas decis6es judiciais. Por fim,
conclui-se que as normas e decisfes brasileiras estdo no sentido de garantir um acesso
mais amplo a fertilizag&o in vitro, no Sistema Unico de Salde, para evitar a transmiss&o
de doencas hereditarias.

Palavras-chave: Doencas hereditarias. Fertilizagdo in vitro. Hemofilia. Selegao de genes.
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

This work deals with the selection of genes to prevent the transmission of inherited
diseases, studying the Unified Health System and the decision of the Court of Justice of
Santa Catarina n. 0869702-34.2013.8.24.0023. The objective of this work is to analyze the
norms related to the guarantee of the use of the treatment of the selectionof genes, in the
Unified Health System, and in some judicial decisions, with emphasis in the decision of
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the Court of Santa Catarina. The methodology used to demonstrate the guarantee of the
use of in vitro fertilization, by the Unified Health System, to prevent the transmission of
inherited diseases is a study of the SUS Ordinances anda case study of the decision of
the Court of Santa Catarina, in which information on the principles of bioethics and bio-
law and legal aspects of the embryo in Brazilian laware treated. In addition, the history and
constitutionality of in vitro fertilization and selection of genes in Brazil will be presented,
starting with Ordinance 426 /GM in 2005. The motivation of this proposal is to verify how
in vitro fertilization, with the objective of preventing the transmission of inherited diseases,
is guaranteed in the Unified Health System and in judicial decisions. Finally, it is concluded
that the Brazilian rules and decisions are aimed at guaranteeing broader access to in vitro
fertilization, in the Unified Health System, to prevent the transmission of inherited diseases.

Keywords: Hereditary diseases. In vitro fertilization. Hemophilia. Gene therapy. Unified
Health System.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa propde-se a analisar as normas relacionadas a garantia da
utilizacdo da fertilizac&o in vitro, no Sistema Unico de Salde, e em algumas decisdes
judiciais, com énfase na deciséo do Tribunal de Justica de Santa Catarina.

Dessa forma, o questionamento é: qual a relacdo entre as Portarias do SUS e a
decisao do Tribunal de Santa Catarina no que tange a fertilizacdo in vitro, com selecao de
embribes, para evitar a transmissdo de doencas hereditarias? Para isso, serdo
estudadas as Portarias 426/GM de 2005; 388 de 2005 e 3.149 de 2012, e a decisao do
Tribunal de Santa Catarina n° 0869702-34.2013.8.24.0023.

A hipétese € de que tanto as Portarias do SUS, quanto a decisao do Tribunal de
Justica de Santa Catarina caminham para ampliacdo do acesso a fertilizac&o in vitro, com
selecao de genes, para evitar a transmisséo de doencas hereditérias.

Assim, realiza-se uma andlise de conceitos e proposi¢des tedricas que envolvem
a selecdo de genes para evitar a transmissdo de doencas hereditarias, no campo do
Direito a partir dos principios da Bioética e Biodireito, que auxiliam a compreender os
aspectos legais do embrido nosistema normativo brasileiro. Ademais, o texto caminha
pelo histérico e constitucionalidade da fertilizacdo in vitro, com selecdo de genes, no
Brasil. Por fim, sera demonstrado de que forma a selecédo de genes é usada para evitar
a transmissao de doencas hereditarias, comprovando a sua eficacia.

Adiante busca-se analisar as Portarias 426/GM de 2005; 388 de 2005 e 3.149 de
2012 do Sistema Unico de Salde para que se verifique de que forma o tema foi tratado
no Superior Tribunal de Justica.

Em seu recorte especifico o artigo apresenta uma andlise da decisdo do Tribunal
de Santa Catarina n° 0869702-34.2013.8.24.0023 como forma de demonstrar a eficacia
da utilizac&o da fertilizagao in vitro, com selecdo de genes, para evitar a transmissaode
doencas hereditarias, que, no caso em tela trata-se de hemofilia, e para apresentar os
requisitos que devem ser respeitados para a concessao deste tratamento pelo SUS.

A importancia do tema ora discutido baseia-se na garantia da utilizacdo da
fertilizacdo in vitro, com selecdo de genes, para evitar a transmissao de doencas
hereditarias, pelo Sistema Unico de Salde, como forma de efetivar, ndo s6 o direito a
dignidade da pessoa humana, como o planejamento familiar do casal.

2 SELECAO DE GENES PARA EVITAR TRANSMISSAO DE DOENCAS
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HEREDITARIAS: CONCEITOS E PROPOSICOES TEORICAS NO CAMPO DO
DIREITO

Estudos envolvendo embrides humanos, especificamente no ambito da sele¢éo de
genes, sao alvo de grandes debates juridicos, tendo em vista que dependem da
interpretagdo constitucional que orienta o ordenamento juridico em relacdo a Genética
Humana. Isto porque as inovacdes trazidas pelos avancos tecnolégicos e cientificos neste
campo sao responsaveis pelas discussdes acerca dos direitos fundamentais
constitucionais (Guerra, 2015).

As discussdes de ordem existencial, essenciais a espécie humana, no ramo do
Direito, sdo abordadas pelo Biodireito, que coloca em pauta, por exemplo, questdes como
tratamento de malformacédo congénita, manipulacéo genética, controle da dor, transplante
de orgaos e fecundacado in vitro. Estes temas vdo além dos discursos sociais pois
abordam questdes éticas e trazem consequéncias no ramo do direito, através da criacéo,
modificacdo e extincdo de relacdes juridicas, o que influencia, inclusive, o processo de
desenvolvimento da Democracia em seus principios essenciais de direito a vida, a
personalidade e dignidade da pessoa humana, como bem demonstram Maria de Fatima
Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves (2018).

Apesar das discussoes juridicas abordadas pelo Biodireito estarem na retaguarda
dos avancos cientificos no ramo da Genética Humana, estes, em conjunto com a
Bioética, sdo a base para a construcao dos argumentos em tornoda Bioconstituicdo, na
gual lida com todas estas questdes, relativas aos direitos fundamentais do embrido, e sdo
viabilizadas, de forma fatica, sem que o0 ordenamento normativo tenha seu
posicionamento consistente (Guerra, 2015).

Mesmo fazendo parte da base da Bioconstituicdo, segundo Guerra (2015), oramo
da Bioética e do Biodireito possuem principios préprios que necessitam ser abordados
para o pleno entendimento do tratamento constitucional da selecéo de genes.

2.1 Principios da Bioética e Biodireito

A Bioética possui como principios basicos: beneficéncia, autonomia e justica. O
primeiro diz respeito & obrigacéo do profissional do ramo em beneficiar o ser pesquisado,
este principio esta ligado a acao de fazer o bem, deve-se absterde procedimentos que
ndo trazem beneficios ao paciente. Um exemplo deste principio é a vedacédo da utilizacdo
de animais em pesquisas ou cirurgias exploratorias por biélogos e médicos veterinarios,
ou seja, animais ndo podem ser considerados como simples objeto de pesquisa. Neste
sentido, todas as condutas médicas com humanos devem ser subordinadas ao
consentimento do paciente (Guerra, 2015).

O segundo principio, conforme elucida Sa e Naves (2018), reconhece que a pessoa
tem capacidade para se autogovernar, sem influéncias externas, tendo, portanto,
capacidade de decisdo a partir do acesso ao maximo de informagfes antes de decidir, 0
gue trouxe o paciente como participante do tratamento na relagdo médico-paciente.

O principio da justica busca aumentar os beneficios e diminuir os custos. A ideia é
de minimizar custos relacionados aos valores do paciente, portanto, abrange acesso aos
servicos sociais e de saude. Dessa forma, os principios da Bioética pautam a conduta
dos profissionais, tornando suas acdes condizentescom a manutencdo de uma vida
auténtica (Sa; Naves, 2018).

Maria de Fatima Freire de S& e Bruno Torquato de Oliveira Naves (2018)
esclarecem que no Biodireito os principios sao divididos entre precaucdo, autonomia
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privada, responsabilidade e dignidade da pessoa humana. A limitacdo do profissional em
adotar somente medidas de prevencgao a graves danos, riscos emitigar efeitos negativos
de suas acdes, € definido como principio da precaucéo.

A autonomia privada esta ligada a amplitude de atuacdo da pessoa, sendo que o
ordenamento juridico brasileiro, apesar de conceder esta liberdade a limita ao
estabelecer os poderes conferidos ao particular (S&; Naves, 2018).

O principio da responsabilidade, segundo Sa e Naves (2018), se relaciona com a
gravidade e irreversibilidade das acdes, sempre ligado a causalidade, imputabilidade e
proporcionalidade de suas consequéncias no ambito juridico. Também pode ser
analisado na esfera da consciéncia, uma vez que o individuo s6 pode ser pessoalmente
responsabilizado se entende seus atos e suas consequéncias, entendendo-se que este
principio age depois que a lesdo ocorreu. O principio da dignidade da pessoa humana é
constitucional, presente no artigo 1°,lll, que assegura o desenvolvimento da pessoa e
protege suas manifesta¢des individuais e sociais, 0 que garante a vida em sociedade,
segundo demonstra Sa e Naves (2018).

Uma vez apresentados os principios pertinentes a Bioética e ao Biodireito, éde
suma importancia tratar também dos aspectos legais do embrido no Direito brasileiro.

2.2 Aspectos legais do embrido no Direito brasileiro

A Bioconstituicdo esta diretamente relacionada aos aspectos legais do embrido,
uma vez que a selecao de genes compreende, mesmo que minimamente,a potencialidade
da vida. Houve a necessidade de protecao legal que se estendesse aos embrides, visto
gue a igualdade é valor indispensavel a todo ser humano (Sa; Naves, 2018), conforme o
artigo 7° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), de 1948

Todos séo iguais perante a lei e tem direito, sem qualquer distingdo, a igual
protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecao contra qualquer discriminagéo
que viole a presente Declaragdo e contra qualquer incitamento a tal discriminacao.
(Organizacao das Na¢des Unidas, 1948).

O embrido humano é passivel de tutela, mas o ordenamento juridico ndo considera
nenhuma situagéo juridica, nem o considera possuidor de direitos subjetivos. J& o0 embrido
nao gestado ndo é dotado de personalidade e ndo é considerado pessoa, mas sao
também tutelados pelo Direito, por isso ndo pode serconsiderado como coisa (S&; Naves,
2018).

Assim como forma de tutelar e proteger o embrido, o artigo 1°, Ill, da Constituicdo
Federal de 1988, determina a dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado
Democratico de Direito brasileiro, e, deste principio basico se derivam outros essenciais
aos direitos fundamentais individuais, como igualdade, liberdade, vida, seguranca e
propriedade, conforme determina o caput do artigo 5° (Brasil, 1988).

E neste sentido que as discussdes atuais protegem 0s seres humanos, em
gualquer estagio de desenvolvimento, apesar da capacidade evolutiva da ciéncia no ramo
da Engenharia Genética, para garantir sua dignidade, uma vez que sao sujeitos éticos
individuais (Guerra, 2015).

Além da dignidade da pessoa humana, também fica determinado, no CodigoCivil
brasileiro de 2002 o direito da personalidade, que diz respeito a personalidade e
individualidade do ser humano no mundo, que serve como base para o exercicio de uma
vida digna (Brasil, 2002). As discussfes acerca da utilizagdo das evolugdes cientificas e
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tecnoldgicas envolvendo a genética humana ganham forca e importancia frente a
protecdo da dignidade da pessoa humana e aos direitos de personalidade. Porém, ndo é
possivel entender dignidade com base em um senso comum para determinar, assim, o
sentido e conceito de vida boa vigente em toda asociedade, neste sentido deve-se
trabalhar reconhecendo liberdades equivalentes e ndo estabelecer como limites desses
direitos a compreenséao pessoal do que é bom, do contrario ndo conheceriamos todos os
seres humanos como detentores de direitos iguais, vedando a eles, também, o direito de
decidirem o que Ihes é mais valioso ou melhor em seu conceito de vida boa (S&; Naves
2018).

Para tanto, o direito de personalidade apresenta aspectos do proprio sujeito,
podendo ser considerado como valor unitario e subjetivo, devendo ser respeitado por
todos, conforme demonstra Del Rio

Ademais, ndo sdo os objetos que o Direito protege, mas a necessidade ou o
interesse que eles despertam. Qualquer interesse tutelado € direito subjetivo, e
nado poderia ser diferente com os direitos da personalidade. Assim, se 0
ordenamento juridico protege a personalidade e os direitos a ela concernentes,
estamos diante de um direito subjetivo, que garante o seu desfrute e obriga os
demais a respeita-lo. (Del Rio, 1996, p. 207-208 apud Gomes, 2010).

Neste sentido, fica demonstrado que o direito de personalidade esta diretamente
ligado a pessoa, pois demonstra a capacidade de adquirir direitos e deveres, sendo que
este direito ndo depende de consciéncia ou vontade do individuo.

Subordinando a personalidade ao nascimento com vida, ndo cabe indagar de que
maneira se processa a concepc¢do: se por via de relagbes sexuais normais, se
devido a inseminacao artificial, ou se mediante processos técnicos de concepgao
extrauterina (fertilizacdo in vitro). Ademais, deve-se distinguir os embribes
excedentarios da figura do nascituro, sendo certo que um e outro nao se
confundem. O nascituro é o embrido que, implantado no Gtero, é apto a
desenvolver-se ou maturar-se até o nascimento, diferentemente do embrido
excedentario, que ndo tem essa capacidade por si sO. (Pereira, 2019, p. 177).

Portanto, é de suma importancia apresentar definicdes relativas a personalidade,
conceito basico no ordenamento juridico, intimamente ligado ao conceito de pessoa, e
gue determina uma condicdo prévia para todos os direitos e deveres e que, portanto, €
consagrado na legislagao Constitucional e Civil (Gongalves, 2019).

Carlos Roberto Goncalves (2019) apresenta as trés teorias que explicam a situacao
juridica do nascituro. A primeira, teoria natalista, considera que a personalidade civil se
inicia com o nascimento com vida. A teoria da personalidade condicional é uma extensao
da primeira e considera que a aquisicdo de personalidade € dependente da condicéao
suspensiva do nascimento com vida. Por fim, a teoria concepcionista considera que
adquire personalidade desde a concepcao e antes do nascimento, porém os direitos
patrimoniais, relacionados a heranca e doagéo sdo condicionados ao nascimento com
vida.

No Direito brasileiro, conforme demonstra S4 e Naves (2018) adotou-se a teoria
natalista, conforme o artigo 2° do Codigo Civil (Brasil, 2002). Assim, 0 nascituro nao €
considerado pessoa, mas recebe protecéo legal, por ter uma expectativa de direito e
devido ao interesse publico em proteger a vida.

Porém, esse posicionamento jA apresenta incongruéncias, vez que algumas
decisOes judiciais adotaram a teoria concepcionista por identificar que a personalidade se
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inicia com a concepcao, no inicio da vida intrauterina e antes do nascimento, ou seja, no
momento em que a pessoa é concebida j4 detém personalidade juridica concreta e €
titular de direitos subjetivos e existenciais (S&; Naves, 2018), conforme se demonstra o
entendimento do Superior Tribunal de Justica (2013) ao reconhecer que nao se pode
considerar a existéncia da pessoa natural tio somente com 0 nascimento com vida.

Direito civil. Acidente automobilistico. Aborto. Acdo de cobranca. Seguro
obrigatério. Dpvat. Procedéncia do pedido. Enquadramento juridico do nascituro.
Art. 2° do cadigo civil de 2002. Exegese sistematica. Ordenamento juridico que
acentua a condicdo de pessoa do nascituro. Vida intrauterina. Perecimento.
Indenizacdo devida. Art.3°, inciso i, da lein. 6.194/1974. Incidéncia (Brasil, 2013,

p. 3).

Ainda em relacdo as incongruéncias das teorias adotadas pelo direito brasileiro,
Gongalves (2019) apresenta o julgamento da ADI 3.510, que discutia a
inconstitucionalidade do que foi permitido pela Lei de Biosseguranca de utilizacdoe
manipulacdo das células-tronco de embrides excedentarios fora da finalidade reprodutiva,
em maio de 2008. Neste julgamento, o Supremo Tribunal Federal (STF) entendeu que a
defesa dos direitos subjetivos, garantidos na Constituicdo Federal, s6 se inicia a partir do
nascimento com vida, quando se obtém a personalidade juridica. Conforme demonstra o
entendimento do relator Ministro Carlos Ayres Britto (2008), garantindo a
constitucionalidade da Lei n. 11.105/2005

As pessoas fisicas ou naturais seriam apenas as que sobrevivem ao parto,
dotadas do atributo a que o art. 20 do Cddigo Civil denomina personalidade civil.
A Constituicdo Federal, quando se refere a ‘dignidade da pessoa humana’ (art.
10, Ill), aos ‘direitos da pessoa humana’ (art. 34, VII, b), ao ‘livre-exercicio dos
direitos individuais’ (art. 85, Ill) e aos ‘direitos e garantias individuais’ (art. 60, §
40, 1IV), estaria falando de direitos e garantias do individuo-pessoa. (Brasil, 2008,

p.3).

ApOs perpassar por conceitos e tutelas juridicas envolvendo o embrido, esteestudo
também buscara esclarecer o historico da selecdo de genes no Brasil, conforme capitulo
posterior.

2.3 Histoérico e constitucionalidade da Selecdo de genes no Brasil

O conceito de manipulacdo genética, apresentado por Sa e Naves (2018), pode
ser dividido em sentido amplo, a ser utilizado neste estudo, e que se configura como
toda técnica de reproducdo assistida e de manipulacdo de embrides, células ou
gametas. Em sentido estrito, a manipulacdo genética esta ligada as técnicas de
modificacdo do material genético, relacionadas a engenharia genética, de forma a
transmitir aos descendentes.

Na manipulacdo genética ha tipos de diagnostico genético, o pré-conceptivo que
tem o objetivo de identificar doencas ou deficiéncias hereditarias, genéticas ou
cromossOmicas antes da concepcdo que podem ser transmitidas pelos seus genitores,
no caso de identificar alguma enfermidade pode-se evitar a gravidez ou utilizar outras
opcoes: reproducdo assistida, doacdo de gametas ou selecao terapéutica de embrides
(S&; Naves, 2018). Assim, fica demonstrado que muitas séo as técnicas disponiveis que
possibilitam a selecéo de genes para evitar a transmissao de doencas hereditarias.

Este assunto, conforme demonstrado por Maria de Fatima Freire de S& e Bruno
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Torquato Naves (2018), também levanta grande discussao ética a partir da possibilidade
de diagndstico genético antes da implantacdo do embrido no Gtero materno ou antes do
nascimento, tendo em vista que a partir da possibilidade do casal conhecer o genoma do
embrido antes de implanta-lo, pode possibilitar o seu descarte se este apresentar
gualquer tipo de malformacéo. No caso deconhecimento do genoma embrionario em outra
fase de seu desenvolvimento, na nidagédo - implantagdo do Ovulo no utero - poderia
instigar a pratica do aborto, de acordo com a legislacédo do pais.

Neste estudo, a manipulacdo genética, serd trabalhada inicialmente voltadaa
reproducao assistida, para que seja esclarecido de que forma ocorreu sua evolugdo no
Brasil, e como esta técnica € atualmente utilizada no pais, na formade selecdo de
genes para evitar a transmisséo de doencas hereditarias, no ambito do SUS.

As técnicas de reproducéo assistida foram trazidas ao Brasil, por profissionais em
clinicas particulares, na década de 1980 (Alfrano, 2014). Nesta época, conforme sera
demonstrado posteriormente, havia uma queda dos investimentos do Estado nos
servicos publicos, devido a terceirizacdo de servicos, e um consequente aumento de
recursos destinados ao setor privado, fato que perdurou até a Reforma Sanitéria.

Os grandes investimentos no setor médico privado, principalmente pela industria
farmacéutica e midia local, causaram uma grande vinda de especialistas estrangeiros
ao Brasil para formacdo e capacitacdo nas praticas de reproducdo assistida,
especialmente nas técnicas de fertilizacao in vitro. Em 1984 nasceu a primeira brasileira
fecundada em laboratério, apos tentativas e treinamentos de FIVem voluntarias para
alcancar o primeiro bebé de proveta brasileiro, conforme demonstra Reis et. al.:

As primeiras usuéarias brasileiras de FIV, inseridas em experimentos desta
inovacao, ditas “voluntarias”, residiam em sua maioria na cidade de Sao Paulo,
onde se encontravam em maior nimero 0s primeiros especialistas de RA. A
incorporagcdo dessa biotecnologia se deu por meio da organizagdo privada de
pequenos seminarios, para aquisicdo de know-how. O convite era feito por grupos
de clinicas e especialistas nacionais a renomados especialistas estrangeiros, que
custeavam a vinda e o trabalho dos mesmos no Brasil para ensinar aqui como
aplicar as tecnologias que compdem a FIV: medicamentos, doses e formas de
usar concebidas como mais favoraveis a época, meios de cultura a escolher, etc.
O trabalho desses médicos estendia-se inclusive ao monitoramento & distancia
da evolucdo das gestacdes de mulheres brasileiras. De fato, muitas daquelas
mulheres “voluntarias” aceitaram submeter-se aos procedimentos em tais
condicdes de aprendizado dos especialistas por ndo poderem pagar pelo
tratamento. Este foi o caso do primeiro hascimento de um bebé FIV brasileiro, em
1984. Na época, tais condigdes foram denunciadas nacional e internacionalmente
na literatura feminista e de cunho sociolégico sobre a mulher. (Corréa; Loyola,
2015, p. 760).

A evolucdo na genética reprodutiva foi rapidamente aceita no Brasil, como um
mero tratamento - assim como a hemodialise, a cirurgia cardiaca ou o transplante de
orgaos - saindo da associacao da ideia de pesquisa ou experimento com seres humanos,
devido ao valor que lhe foi atribuido em relagdo a possibilidade de desenvolvimento
pessoal e familiar, tendo como base arranjos biogenéticos. Os métodos de RA, nesta
época, foram responsaveis por apresentar a algumas familias a possibilidade de ter filhos,
0 que foi ndo so6 socialmente bem vindo, mas também justificou 0 movimento de acesso
aos procedimentos de reproducéo assistida a qualquer custo no pais. A naturalizacédo e
aceitacdo destes métodos trouxe uma mudanca na linguagem social que passou a
relacionar as novas tecnologias no campo da reproducdo assistida ao desejo da
populacédo, sob o borddo “as pessoas trazem o0s desejos e a medicina, as técnicas.”
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(Corréa; Loyola, 2015. p. 761).

O papel e incentivo da midia foi demonstrado a partir da divulgacéo dos “milagres”
gue as novas tecnologias de reproducéo assistida poderiam oferecer. A publicizacdo da
RA levou informacdes sobre seus beneficios e riscos, além de reiterar os valores morais
e a cobranca de filhos, que eram inseridos na sociedade de forma indireta, através de
novelas, por exemplo, que acabavam com o casal protagonista com filhos, estes atos
foram responsaveis por aumentar a busca pelos procedimentos. Havia também uma
promessa pela transmissdo ao vivo das inovagdes tecnoldgicas do ramo, o que nao
ocorreu devido a morte de uma das pacientes voluntarias, em 1982, durante a retirada de
um foliculo, para evitar a disseminacdo negativa de informacdes relacionadas a RA
(Alfrano, 2014).

Desde o inicio da utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida até os dias
atuais, houve um grande crescimento tanto do numero de clinicas particulares quanto de
demandas para este tipo de servigco, conforme demonstra Bianca Alfrano:

Segundo a apresentacdo do Registro Latino-americano de Reproduc¢éo Assistida,
nasceram 50.775 bebés no Brasil entre 1990 e 2011, utilizando-se de técnicas
como a fertilizag&o in vitro (Fiv), a inseminacao intrauterina (IIU) ou inseminagéo
artificial (1A), a injecdo intracitoplasméatica de espermatozoide (ICSl), entre outras
variacOes destes procedimentos. (Alfrano, 2014, p. 21-22).

O SisEmbrio, Sistema Nacional de Producéo de Embrides, foi criado em 2008, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria também apresenta dados sobre a reproducao
humana assistida no Brasil, no Relatério do Sistema Nacional de Producdo de Embrides
(Alfrano, 2014). O Relatorio apresenta definicbes de ciclo realizado de fertilizagéo in vitro
e numero de embrides produzidos:

Considera-se como ciclo realizado de fertilizacdo in vitro, osprocedimentos
médicos nos quais a mulher é submetida a produgédo (estimulo ovariano) e
retirado de ovOcitos para realizar a reproducdo humana assistida. O niumero de
ovécitos produzidos se refere a quantidade de ovocitos captados durante os
procedimentos médicos dentro de um ciclo de fertilizacado. Considera-se nimero
de embribes produzidos a quantidade de embrides produzidos em laboratério
dentro de um ciclo de fertilizagdo. Os embrides transferidos sdo aqueles que
foram transferidos ao Utero da paciente através de procedimentos médicos
apropriados. Os embriBes que tiveram problemas no seu desenvolvimento e se
tornaram inviaveis entram na contagem de embribes descartados. (Sisembrio,
2018, p. 6).

O 11° Relatério apresentou dados do numero de ciclos, producédo de células e
embrides em 2017, que chegou a 36.307, 340.458 e 68.891 respectivamente nas
Unidades Federadas, conforme se apresenta:

Tabela 1 - Distribuicdo de recursos financeiros para os estabelecimentos de saude, do Sistema
Unico de Saude, que realizam procedimentos relacionados a Reprodugdo Humana Assistida
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113 10593 241 81

AN | 2
BA 3 1.226 11.245 2.074 2.479
CE 3 |10 6.337 1.8S55 229
DF 3 1.048 10.161 2.000 2.371
ES 3 498 4.026 1.060 608
GO 4 962 %310 2.535 1.389
NA 2 145 1.465 424 137
NG 19 3. 700 33.530 R.2R89 6. 162
MS 1 119 1.479 345 496
zMT 2 507 5.4s2 1.201 907
PA 2 334 2.786 355 S®3
Pl 3 930 8. 969 1.900 1.901
Pl 1 129 1.487 3s2 252
59 24 15 2305 17.679 4613 2081
124 ] 10 3. 004 27.715 5.380 4.583
RN 3 198 1.836 443 740
RS = 2. 652 25 538 5017 6.250
S 7 1.038 S 976 2.077 1.593
51 1 155 1.483 498 147
S S1 16.357 160315 28.159 31.962
o 1 67 575 73 7
Total 146 36.307 340.458 GS.891 65.689
Fomte Sealamnbrio Anvess J07 5, dabos o —— T

Fonte: 11° Relatério do Sistema Nacional de Producao de Embrides — SisEmbrio, 2018

Conforme demonstrado, a evolucdo da manipulacdo genética trouxeconsigo
grandes discussdes juridicas, e com o avanco do uso da fertilizacao in vitro no Brasil,
houve a necessidade de respaldo legal que permitisse sua utilizac&o, para tanto houve a
criacdo da Lei do Planejamento Familiar, que prevé amplos direitos reprodutivos no
Sistema Unico de Salde, o objetivo desta Lei estava ligado & autonomia e o direito
da mulher em relacdo as suas escolhasreprodutivas, que sera estudado de forma
aprofundada posteriormente.

Apesar de nao tratar especificamente sobre a selecdo de genes, aConstituicdo
Federal brasileira considera a saude como direito fundamental, emseu artigo 196, e
determina que € dever do Estado, através de politicas sociais eeconémicas reduzir o
risco de doencas, o que inclui as enfermidades hereditarias (Brasil, 1988). A Constituicao
também estabelece direitos reprodutivos, pautadosno principio da dignidade da pessoa
humana, ou seja, o Estado reconheceu ndosé a igualdade entre homens e mulheres
guanto o direito a igualdade de relacdessociais e pessoais e a ndo discriminacao,
enfim foram definidas as premissasbasicas em relacdo aos avancos dos direitos
reprodutivos (Brasil, 1988).

A partir destes dois dispositivos legais, houve a criacado de Portarias do Ministério
da Saude que viabilizaram a utilizacao das evolu¢des no ramo da genética, especialmente
relacionado a selecdo de genes para evitar a transmissdo de doencas. Neste sentido,
destaca-se a Portaria 426/GM que implantou a Politica Nacional de Atencéo Integral em
Reproducdo Humana Assistida, e tornou possivela plena atencdo em reproducdo
humana assistida (Afrano, 2014) a ser estudada, de forma mais completa, no capitulo a
sequir.

Assim, apesar de ndo haver expressa menc¢édo na Constituicdo Federal de 1988
acerca do direito a selecdo de genes para evitar doengas hereditarias, este direito se
traduz na garantia de todos os brasileiros ao planejamento familiar e na dignidade da
pessoa humana, que devem ser garantidos pelo Estado. Isto €, viabilizado através do
acesso as técnicas de reproducao assistida, principalmente através do SUS, por contribuir
com a reducéo da transmisséo vertical ou horizontal de doencas.

Para demonstrar a importancia de se garantir a fertilizacdo in vitro no ambitodo
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Sistema Unico de Saude, como forma de garantir o planejamento familiar, é de suma
importancia esclarecer de que forma a sele¢céo de genes € utilizada, especificamente para
evitar a transmissédo de doencas hereditarias.

2.4 Selecao de genes para evitar transmissdo de doencas hereditarias.

As caracteristicas de todo organismo vivo esta presente em seu genoma,que
é composto por um material genético, DNA ou RNA. O Acido Desoxirribonucleico (DNA),
material genético dos seres humanos, se organiza em

46 cromossomos e composto por dois filamentos, cada um destes filamentos
contém nucleotideos que possuem uma molécula de &cido fosférico, uma moléculade
desoxirribose e uma base nitrogenada, que pode ser adenina (A), timina (T), guanina (G)
e citosina (C) (Lopes, 2008 apud Paiva, 2017, p. 5).

Esta estrutura do DNA permite que varias informacdes sejam guardadas,
referentes ao funcionamento e desenvolvimento celular. Os genes séo &reas
responsaveis pela transcricdo e traducdo de informacBes genéticas e sdo unidades
fundamentais da hereditariedade, pois produzem proteinas ou RNA. Os genes podem
atuar de duas formas: determinando a identidade do organismo, sua morfologia e
funcionamento, ou regular e manter outros genes da molécula de DNA (Joaquim; El-Hani,
2010 apud Paiva, 2017, p.5).

Algumas doencas sao causadas por erros no DNA, devido a dele¢éo, substituicdo
ou insercao de pares de bases nos genes, que sdo definidos como mutacfes genéticas.
Estes erros que causam as mutacdes podem ocorrer de forma espontanea ou induzida
por agente mutagénico, e normalmente acontecem durante a fase de replicacdo do DNA
(Nussbaum, 2008 apud Paiva, 2017, p.5).

As mutacdes podem ser desde muito pequenas, atingindo somente o nucleotideo,
até as que modificam a quantidade e estrutura dos cromossomos nas células. Qualquer
uma destas muta¢des podem causar impacto no fenétipo, pois as mudancas em alguns
genes podem acarretar em perdas totais na expressdo génica, com propriedades
alteradas. O defeito na producdo das proteinas ou a faltadelas pode causar desde
imunodeficiéncias até doencas degenerativas (Nussbaum, 2008 apud Paiva, 2017, p.6).

As principais técnicas de reproducédo assistida, apresentadas por Bianca Alfrano
(2014), sado: inseminacédo artificial (IA), injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide
(ICS)), fertilizacao in vitro (Fiv) e diagnéstico pré-implantatorio (DGI).

A inseminacao artificial é a implantacao, no Utero da mulher, dosespermatozoides
com maior chance de fertilizacdo, que foram previamente isolados no laboratério, este
procedimento € acompanhado por uma inducdo da ovulacdo feminina, através da
utilizacdo de medicamentos. Na injecao intracitoplasmatica de espermatozoide, estes séo
retirados do testiculo, escolhidos os de melhor qualidade e injetados no 6vulo maduro,
em laboratorio. Ja na fertilizac&do in vitro ha uma estimulagdo ovariana para a producao
de mais de um 6vulo por ciclo, este procedimento € acompanhado por ultrassonografias
periddicas que analisam o tamanho dos ovulos, que ao amadurecerem, sdo fecundados
em laboratério e transferidos ao Utero quando chegam a fase pré embribes (Alfrano,
2014).

Corréa e Loyola (2015), esclarecem o conceito de diagnostico préimplantatério do
embrido

Apesar destes revezes, sendo o ciclo tecnolégico inexoravelmente exponencial,
a possibilidade do embrido in vitro deu lugar a propostascomo a de diagnéstico
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pré-implantatério do embrido (DPI). Este ndo deve ser confundido com o chamado
"diagnostico pré-natal”, que compreende técnicas mais antigas e bem difundidas
nos pré-natais, inclusive na rede publica (Sistema Unico de Salde - SUS) como:
amniocentese, cari6tipo, etc. Ja no DPI, a partir de uma biépsia do embrido in
vitro, a tecnologia diagnéstica é aplicada para selecionar doengas e sexo, ou
como um dispositivo de delineamento de caracteristicas e atributos humanos. Na
maior parte das vezes, esses tracos sdo supostamente de base genética.A
identificacdo de tragos mais ou menos negativos, ainda que em termos
probabilisticos, ou pior, especulativos, levaria a eliminacéo de embrides. (Corréa;
Loyola, 2015, p. 759).

A indicacdo desse diagnostico é para casais que tém grande risco de gerarem
filhos com doencas genéticas, normalmente o DGPI € procurado por casais que ja
possuem filhos com algum tipo de doenca genética, para mulheres com idade avancada
gue apresentam risco ao engravidar e para casais que querem uma fertilizacdo in vitro
devido a problemas de fertilidade (Swanson et al., 2007 apud Mendes; Costa, 2010, p.
375).

A comprovada eficiéncia do DGPI o transformou em uma técnica muito difundida
no mundo, e tornou possivel a varios casais a geracdo de filhos saudaveis e a cura de
doentes (Mendes; Costa, 2010).

Além do DGPI, a terapia génica também é um importante tratamento, por ser
considerado eficaz e sem possiveis efeitos colaterais como encontrado em alguns
métodos de tratamento através de cirurgias e farmacologicos, sendo apresentado,
portanto, como uma 6tima opc¢ao para a cura de doencas (Artioli; Hirata; Junior, 2007 apud
Paiva, 2017, p. 5)

A terapia génica é considerada como a insercdo, nas células do individuo,de
material genético com fins terapéuticos. O material a ser inserido de duas formas, a
primeira é a partir do uso de genes determinados previamente que substituem os genes
defeituosos. J& a segunda forma consiste na interferéncia, através da insercdo RNA, de
forma a silenciar o gene defeituoso (Pérez-Lopez, 2013; Fécchio; Macedo; Ricci, 2015
apud Paiva, 2017, p. 5).

Essa terapia € recomendada para o tratamento de doencas hereditarias como por
exemplo fibrose cistica, hemofilia, distrofias musculares e podem ser estendidas na busca
ao tratamento do cancer e HIV, com o objetivo de alcancar umndmero maior de enfermos
(Menk; Ventura, 2007; Nabais, 2015 apud Paiva, 2017, p. 6).

Julio Cesar Castro de Paiva (2017) cita Borsatto (2015) para demonstrar as
vantagens que podem ser alcancadas a partir da utilizacao da terapia génica:

A terapia génica foi pensada no grande niimero de pessoas que hoje sofrem de
doengas que ndo possuem cura ou que o tratamento é de dificil acesso ou contém
grandes efeitos colaterais. A terapia génica possui como vantagem seu alto grau
de pontualidade terapéutica e poucos efeitos colaterais possiveis, também pode
ser levado em consideracdo o amplo campo de aplicacdo que pode ser voltada
ndo apenas para tratamentos de doencas. As novas descobertas da
biotecnologia colaboram bastante para se alcancar essas vantagens na terapia
génica, devido a vetores cada vez mais eficientes e menos imunogénicos e,
também, a técnicas de edicdo de genoma muito pontuais. (Borsatto, 2015 apud
Paiva, 2017, p.13).

Os beneficios alcancados através dos métodos apresentados neste estudo
comprovam que, ao serem disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, permitem a
viabilizacdo nédo s6 do exercicio da dignidade da pessoa humana,como forma de ser
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saudavel, mas também por garantir o planejamento familiar do casal, garantido pela
Constituicao Federal no artigo 226, § 7° (Brasil, 1988).

3 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL EM REPRODUCAOHUMANA

O planejamento familiar € um exercicio da paternidade responsével e da dignidade
da pessoa humana, por este motivo é de livre escolha do casal o determinar, porém cabe
ao Estado garantir recursos cientificos e educacionais,com condi¢cdes necessarias para
0 seu exercicio, conforme determina o 8§ 7°, artigo226 da Constituicdo Federal (Brasil,
1988).

Este direito constitucional é regulado pela Lei 9.263 de 1966, e se determinano
artigo 2° como todas as formas de fecundidade que garantem a equidade de direitos da
mulher de constituir, limitar ou aumentar sua prole (Brasil, 1988).

As questdes referentes ao planejamento familiar estdo relacionadas as mais
diversas esferas que envolvem a mulher, 0 homem e o casal, principalmente em relacao
ao controle de transmissdo e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis,
atendimento pré-natal, controle ao parto, puerpério e neonato, segundo a referida Lei. Por
ultimo, e ndo menos importante, a rede publica de saide também deve garantir todos os
tratamentos necessarios para concepc¢ao e anticoncepcao, com a utilizacdo de todas as
técnicas e métodos de aceitos no &mbito cientifico (Alfrano, 2014).

Os tratamentos para concep¢do sao procurados, normalmente, quando o casal
percebe indicios de infertilidade, que, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS),
ocorrem quando mesmo mantendo relacbes sexuais regulares e sem utilizacdo de
métodos contraceptivos, durante um ano, o casal ndo consegue engravidar, porém o
namero exato relacionado a problemas de infertilidade no mundo sao dificeis de
investigar, por envolver fatores masculinos e femininos. Estima-se, ainda de acordo com
a agéncia, que oito a quinze por cento dos casais ao redor do mundo tem problemas de
infertilidade (OMS, 2011).

Bianca Alfrano (2014) esclarece que apesar do grande numero de clinicas que
oferecem o0s mais diversos tipos de tratamentos contra infertilidade incluindo relacéo
sexual assistida, inseminacdao artificial, fertilizac&o in vitro, doacdo de évulo, doacéo de
esperma e diagndéstico pré-implantacional, o valor destes tratamentos ainda é muito alto
devido a sua alta complexidade, que fica exemplificado pela demonstracdo do
procedimento a ser seguido nos métodos de fertilizacdo in vitro (FIV) e injecédo
intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI)

Em relacdo a coleta do gameta feminino, o processo é mais complexo e mais
invasivo em ambos os procedimentos (Fiv e ICSI). Ha uma hiperestimulagcéo
ovariana, com medicamentos hormonais injetaveis e orais, para que mais de um
ovulo seja produzido por ciclo. O crescimento e amadurecimento desses évulos
sdo acompanhados quase diariamente, com ultrassonografia serial, até que
estejam no tamanho ideal para serem aspirados por agulha fina, com o auxilio de
anestesia local ou geral, e fecundados em laboratério. Os Ovulos e
espermatozoides com melhores chances de fecundacdo s&o colocados em um
tubo de ensaio (por isso a antiga referéncia ao “bebé de proveta”) e, apds a
fecundacéo, quando chegam a fase de pré-embrifes, séo transferidos para o
Utero. (Alfrano, 2014, p. 24).

O alto custo dos tratamentos impossibilita seu acesso pela populagéao
hipossuficiente, em atencéo a estes dados e como forma de viabilizar o planejamento
familiar para todos o Ministério da Saude, em 2005, instituiu a Politica Nacional de
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Atencéo Integral em Reproducéo Humana Assistida, no Sistema Unico de Salde por meio
da Portaria 426/GM.

3.1 Portaria 426/GM

Para analise desta Portaria, é fundamental abordar primeiramente a conjuntura na
gual o Brasil estava inserido no momento de sua criacdo, ndo s6 em relacdo ao poder
estatal, mas em diversas areas de conhecimento. As informac¢desdemonstradas abaixo
sdo essenciais para o entendimento, de forma mais clara, danecessidade da criacdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral em Reproducdo Humana Assistida.

Na década de 20 a saude era vista como presente do Estado sem nenhuma
normatividade juridica que a garantisse para toda a sociedade brasileira, nesse momento
havia uma separacdo entre acdes para a populacdo e para quem tinha condicdes
financeiras para uma assisténcia privada de saude. No Estado Novo,Era Vargas, 0s
direitos trabalhistas estavam atrelados ao direito a assisténcia médica, de forma que o
trabalhador que contribuisse com a previdéncia tinha acesso a esta politica publica ou
poderiam optar por servi¢cos privados, a escolha de cada categoria profissional (Alfrano,
2014).

Nos anos de 1930 até 1980, o Estado passou a oferecer assisténcia médica
individual ou por planos de saude, por isso houve um aumento da oferta de empresas de
saude privada que prestavam um trabalho complementar ao de assisténcia médica
previdenciéaria, através de uma relacdo publico/privada (Asensi, 2010).

O movimento da Reforma Sanitaria, nos anos 1980, foi essencial para quese
estabelecesse a saude como direito de todos, universal, que contou com a participacédo
nao s6 do Estado, mas também da sociedade. Foi um periodo de reunibes entre
liderancas politicas, sociais, sindicais, administradores de saude e pesquisadores para
discutir as dificuldades da implantacdo da Reforma Sanitaria eo estabelecimento de um
novo conceito de saude (Cordeiro, 2004 apud Alfrano, 2005, p. 47).

A saude s6 foi considerada como dever do Estado e direito fundamental a partir da
Constituicdo Federal de 1988, de forma que os servicos de salde adquiriram status de
relevancia publica, porém, houve controvérsias ao determinar que, no Brasil, este direito
€ de competéncia concorrente entre Unido, Estado e Municipio. Como forma de
resolucdo desses debates foi implementado, em 1990,0 Sistema Unico de Saude, pela
Lei 8.080, sob os principios da descentralizacdo, integralidade, universalidade,
participacdo e equidade na saude, ou seja, foi considerado como direito de todo os
brasileiros (Asensi, 2010).

Todo o processo de evolucdo em relacdo a saude no Brasil € dindmico e caminha
de acordo com o0s avancos da ciéncia e das tecnologias reprodutivas, mas provoca
discussfes éticas com a necessidade de tutela juridica. Por este motivo, institui-se a
Politica Nacional de Atencéao Integral em Reproducdo Humana Assistida, em 22 de marcgo
de 2005, através da Lei 426/GM. Esta politica foi uma resposta do Ministério da Saude a
necessidade de garantia ao tratamento de infertilidade, por este ser inacessivel devido ao
seu alto valor, conformedemonstrado anteriormente (Alfrano, 2014).

A Portaria teve como base, em sua instituicdo, a necessidade de viabilizar o direito
ao planejamento familiar, através da atencdo integral e acesso igualitario aos
tratamentos relacionados a reproducdo humana assistida, para que a infertilidade
fosse tratada em todas as regides do pais, por meio do Sistema Unico de Saude, nos
procedimentos de baixa, média e alta complexidade (Brasil, 2005).

Em suas resolucdes, a Portaria instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral em
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Reproducdo Humana Assistida a ser estruturada de forma concorrente entre o Ministério
da Saulde, Secretarias de Estado e as Secretarias Municipais de Saude, sendo de
responsabilidade destes trés entes tanto a regulamentacédo suplementar e complementar
das disposi¢bes da Portaria, quanto a fiscalizacdo, avaliagdo das acdes, controle e
regulacéo relacionados a atencéo da reproducdo humana assistida (Alfrano, 2014).

As técnicas de reproducdo humana assistida, cientificamente aprovadas - e
garantidas a partir da Portaria 426/GM, no ambito do Sistema Unico de Saude - auxiliam
na diminuicdo da transmissao vertical ou horizontal, comecando pela identificagcdo dos
problemas de infertilidade enfrentados por casais durante suavida fértil e, apos, com
o desenvolvimento de a¢Bes envolvendo o poder publico ea sociedade, principalmente,
para os fins deste estudo, para evitar a transmissdode doencas hereditarias. Isto é
viabilizado através da organizacao da linha de cuidados integrais com todos os niveis de
atencdao, por intermédio de equipes com atuacao multissetorial de promocao, tratamento,
reabilitacdo e prevencao destas doencas e de outras relacionadas que podem impedir 0
livre planejamento familiar do casal (Alfrano, 2014).

Apesar desta Portaria ter sido revogada, em 2009, pelo Novo Regulamento do
Sistema Unico de Saude - Portaria n° 2.048 - esta merece ser apresentada por este
estudo pois foi responsavel por mudancas na forma com que a Reproducdo Humana
Assistida foi regulamentada e garantida no SUS de forma a aumentar a disponibilidade
do servico de Reproducédo Assistida

Os poucos servicos de RA, que de alguma maneira ja prestavam servicos pelo
SUS, concentravam-se, principalmente, na regido sudeste (assim como 0s
centros privados de RA), quais sejam, o Centro de Reprodu¢cdo Humana Assistida
do Hospital Regional da Asa Sul/DF, o Centro de Referéncia em Saude da
Mulher/SP (Hospital Pérola Byington), o Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(IMIP), o Hospital Universitario de Ribeirdo Preto/USP/SP, o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), o Hospital das
Clinicas da UFRGS. (Alfrano, 2014, p. 54).

A importancia desta Portaria € comprovada a partir de sua citacdo, e utilizacao
como base, em outras importantes decisfes e normas que garantem 0 acesso aos
procedimentos de atencdo a Reproducdo Humana Assistida, no SUS. Isto é comprovado
tanto nas consideragdes da Portaria n°® 3.149 de 2012, quanto em decisfes judiciais, como
na decisdo n. 0869702-34.2013.8.24.0023, do Tribunalde Santa Catarina, em 2017,
ambos posteriores a revogacado da Portaria 426/GM.

3.2 Portaria 388

Com o objetivo de regulamentar e organizar o tratamento a infertilidade e a
reproducio assistida ofertada no Sistema Unico de Saude, dentro da Politica Nacional de
Atencdao Integral em Reprodugdo Humana Assistida, foi instituida a Portaria n°® 388 em 06
de julho de 2005 (Alfrano, 2014).

Para sua instituicAo a Portaria considerou a necessidade de adotar todos o0s
mecanismos necessarios para garantir 0 acesso aos servicos de Média e Alta
Complexidade em Reproducdo Assistida, por casais inférteis, portadores de doencas
infectocontagiosas, portadores de HIV e Hepatites Virais e portadores de doengas
genéticas. Para tanto, novamente atribui-se a competéncia concorrente entre os trés
entes federativos para implantar e organizar as redes municipais, do Distrito Federal e
estaduais para Atencdo em Reproducdo Humana Assistida, mas cabe ao Estado a
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coordenacao da rede (Alfrano, 2014).

Os critérios para implantar e viabilizar o acesso aos servicos de reproducdo
humana assistida também foram definidos pela Portaria n° 388/2005, conforme o artigo
3°, quais sejam, a populacdo atendida - que necessita de prévio credenciamento e
habilitacdo aos Servicos de Referéncia de Média e Alta Complexidade em Reproducéo
Humana Assistida -, o nivel de complexidade dos servi¢os a serem disponibilizados; quais
0s protocolos devem ser seguidos para diagndstico, encaminhamento e tratamento da
infertilidade; a distribuicdo do servico de forma geografica e quantitativa; e a inclusao
destes procedimentos na tabela de pagamentos do SUS (Alfrano, 2014).

Em relacdo aos beneficiarios destes servicos, que precisam de prévia habilitacéo,
foram definidos pessoas com problemas de infertilidade, ja definidas por médico e aqueles
gue querem evitar a transmissdo horizontal ou vertical de doencas, incluindo as
hereditarias. Porém, néo foi definido se esta Portaria incluiria o acesso aos tratamentos
por aqueles que sofrem da auséncia involuntaria de filhos (Alfrano, 2014).

Conforme demonstrado por Bianca Alfrano (2014), como condicdo para 0 acesso
as técnicas reprodutivas estabelecidas, os possiveis beneficidrios acima elencados
devem passar por avaliacdes psicossociais tanto para acesso a atencaobasica, quanto
para servigcos de média e alta complexidade, de forma a identificar casos que ndo sdo
adequados para estes atendimentos.

3.3 Portaria 3.149

Por fim, para esclarecer de que forma a fertilizacéo in vitro, com selecéo de genes
e outros métodos de reproducdo assistida sdo garantidos no Brasil, resta estudar a
Portaria 3.149, instituida em 28 de dezembro de 2012, que estabeleceos recursos
financeiros que serdo destinados aos estabelecimentos de saude, do SUS, que realizam
procedimentos relacionados a Reproducdo Humana Assistida (Brasil, 2012).

Esta Portaria cita como base a Politica Nacional de Atencdo a Reproducao
Humana Assistida e o conjunto de normas para atencao a reproducéo assistida no SUS,
e para que fosse instituida foi feita uma visita técnica, aos locais que fornecem métodos
de assisténcia a reproducdo humana, pelo Ministério da Saude, para conhecer suas
condic¢bes (Brasil, 2012).

Para garantir o estabelecido nas Portarias anteriores foi destinado, a época, o valor
de dez milhdes de reais, encaminhados inicialmente para os Fundos de Saude dos entes
federados e repassado aos estabelecimentos de saude que fornecem os métodos de
reproducao assistida. A divisao do valor, entre os Estados, ficou estabelecida da seguinte
forma (Brasil, 2012).

Tabela 2 - Divisdo estabelecida pela Portaria 3.149 de 2012, dos dez milhdesde reais, encaminhados
inicialmente para os Fundos de Saude dos entes federados

v.11, n. 1, 2021 - ISSN 2176-977X

Revista Eletrdonica do Curso de Direito - PUC Minas Serro



FERTILIZACAO IN VITRO, PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA EVITAR TRANSMISSAO DE DOENGCAS
HEREDITARIAS: Estudo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a decisdo do Tribunal de Justica de Santa
Catarina. Apelacao/ Reexame Necessario n2 0869702-34.2013.8.24.0023

UF Gastao Estado/Municipico/DF CNES Estabelacimanito n
HMIB - Hospital
DOF Estadual Brassa 010537 Mastermoinfartd de 1 000 000 00
Brasika
e a ;i An T TOL HespRal das Clinicas =00 000 O
MG Viunicipa 0027049 2aUFMG 1.500.000.00
RS Municipa 2237571 1.000 000.00
RS  Municipa 2237601 | Flespilal das Cinicas de’ 4 000.000.00
Portc Alecre
= = = HC da FMIUSP Hospital = e
sSP 2078015 = 500 00
= Estadunl 2IN01S dasClnicas S30 Paulo i .00
Centro d= Refaréncia da
sSP Estadual S&o Paulo 2078287 Sagde da Mulher SSo 1.500 000.00
Paulo - PSsola Bymngton
sSP Estadual S&o Paulo 2082187 1.500 000 .00
instituto &= Medicina
PE Dupds Recife 0000434 Integral Prof Femando 1.000 000 00
Figueira- INIFP
Total geral 70 000 000.00
UF Gestao Estado/Municipio/DF CNES Estabelecimento VALOR DE
RECURSO EM
REAIS
"N raunicipal Nt 2405208 Maternidade Escola 1 500 000,00
Januario Cicco
Total geral 1 500 000.00

Fonte: Ministério da Salude, Portaria N° 3.149 de 28 de dezembro de 2012.

4 ANALISE DA DECISAO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

Trata-se de apelacdo n° 0869702-34.2013.8.24.0023 submetida ao Tribunal de
Justica do Estado de Santa Catarina, sob relatoria da Desembargadora Sonia Maria
Schmitz, julgada em julho de 2017.

No Procedimento Ordinario o casal requereu a condenacdo do Estado de Santa
Catarina a fornecer a fertilizacdo in vitro com selecdo de embrides, segundo consta, a
esposa é portadora do gene da hemofilia que foi transmitido a ela por seugenitor que
possui um fator mais grave da doenca (Brasil, 2013).

O Ministério da Saude (2020) define a hemofilia como um grave disturbio de
coagulacédo, que normalmente € transmitido por geracées por um gene recessivoX, ou
seja, passa da mée para o filho:

As hemofilias sao distdrbios genéticos e hereditarios que acometem quase que
exclusivamente os homens. Elas comprometem a capacidade do corpo de
coagular o sangue, tdo necessaria para interromper as hemorragias. Isso
acontece quando ha auséncia de proteinas, substancias que, dentre inUmeras
fungbes, ajudam na coagulacéo.

Quando uma pessoa corta alguma parte do corpo e comega a sangrar, S8o as
proteinas gque entram em acgéo para estancar o sangramento.

Esse processo é chamado de coagulacdo. As pessoas portadoras de hemdfilia,
nao possuem essas proteinas e sangram mais. (Brasil, 2020).

O casal encontrou na fertilizacao in vitro a possibilidade de selecionar os embrides
sem o gene da hemofilia, porém, apds efetuarem o requerimento para obter o tratamento
pelo Sistema Unico de Saltde ndo obtiveram éxito, pois foram informados que o
procedimento requerido ndo estava previsto no rol dos oferecidos no Estado de Santa
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Catarina (Lisboa, 2015).

Como forma de tangenciar os custos e justificar o requerimento da fertilizag&o in
vitro fornecida pelo Estado, o casal demonstrou que o tratamento requerido custaria por
volta de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), mas gastariam aproximadamente R$
813.102,85 (oitocentos e treze mil, cento e dois reais e oitenta e cinco centavos) caso
tivessem um filho portador de hemofilia (Lisboa, 2015). Conforme demonstra o Juiz de
Direito José Mauricio Lisboa (2015) na contestacéo o Estado de Santa Catarina alegou
gue o requerimento dos autores néo esta relacionado ao direito a vida ou direito a saude,
ambos presentes na Constituicdo Federal de 1988, pois o fato de ter a probabilidade
do filho do casalter hemofilia ndo compromete a salde ou acarreta em morte, além de
afirmar que o casal ndo demonstrou hipossuficiéncia financeira que justificasse a
concessao dotratamento da fertilizacdo in vitro de forma gratuita. No mesmo sentido o
Ministério Publico pugnou pela improcedéncia do pedido dos autores.

Em sua sentenca Lisboa (2015) decidiu por ndo acolher o pedido da parteré ao
afirmar que ndo constava nos autos prova da impossibilidade do casal de ter acesso ao
tratamento de fertilizag&o in vitro, com selecéo de embrides para evitar que seu filho fosse
portador de hemofilia. Primeiro pelo entendimento de que a saude é direito universal e
deve ser garantido pelo Estado de forma igualitaria, segundo que o acesso a saude, de
forma gratuita, no Brasil, ndo esta condicionado a demonstracdo de hipossuficiéncia
financeira dos que a requerem.

O pedido da autora vai muito além da simples concessao, por parte do Estado de
Santa Catarina, do tratamento e medicamentos para quem seja portadorde alguma
doenca, uma vez que cabe ao Estado fornecer meios que garantam o exercicio do
planejamento familiar, seja por meios conceptivos ou contraceptivos, conforme artigo 226,
§ 7° da Constituicdo Federal e a Portaria n° 426/GM de 2005 que instituiu a Politica
Nacional de Atencao Integral em Reproducdo Humana Assistida (Lisboa, 2015).

Lisboa (2015) demonstra que seu convencimento foi baseado no laudo elaborado
pela Doutora Louise Lapagesse de Camargo Pinto onde afirmou que além da fertilizacéo
in vitro estar regulamentada no Brasil como uma prética terapéutica, também garante a
auséncia dos genes causadores de hemofilia, quando combinada com o diagnéstico pré-
implantacional, cuja dinamica ja foi demonstrada anteriormente. Dessa forma, restou
demonstrado que a unica forma do casal ter filho(a) que ndo seja portador de hemofilia,
guando esta mutacéo ja foi identificada na familia € com a utilizacao da fertilizac&o in vitro
com o diagnéstico pré-implantatério.

De forma incontestavel, portanto, restou demonstrado que o procedimento acima
mencionado € a unica forma da autora conceber um embrido saudavel, devendo ser
garantido ao casal ndo s6 como um exercicio da dignidade da pessoa humana, mas
também como o direito de engravidar e gerar filhos saudaveis, através do uso da ciéncia,
sem riscos (Lisboa, 2015).

O Estado de Santa Catarina, inconformado com a deciséo prolatada peloJuiz
de Direito José Mauricio Lisboa, interp6s apelacdo n°® 0869702- 34.2013.8.24.0023. No
recurso, primeiramente, foi esclarecido pela Desembargadora Sénia Maria Schmitz que o
tratamento requerido pelo casal consta nos disponibilizados no Sistema Unico de Satide
, conforme Portarias ns. 426/GM de 2005; 388 de 2005 e 3.149 de 2012, demonstradas
anteriormente. Dessa forma, ndo se enquadra no REsp n° 1657156 do STJ, sob o TEMA
106/STJ,no rito dos recursos repetitivos onde ficou estabelecido que as acfes que versem
sobre terapias nao protocoladas no SUS devem ser sobrestadas (Schmitz, 2017).

Schmitz (2017) esclarece que a fertilizagdo in vitro combinada com o diagnostico
genético pré-implantatorio ja esta autorizado como disponibilizadospelo Sistema Unico
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de Saude, inclusive para evitar a transmissao de doencas hereditarias, uma vez que estas
técnicas reduzem a transmissao horizontal e/ou vertical de enfermidades genéticas,
infectocontagiosas, dentre outras.

Na decisdo da Desembargadora (2017) para que a concessao dotratamento pelo
SUS ocorra, é necessario a comprovacao de sua necessidade, a dificuldade de consegui-
lo administrativamente na rede publica de saude, critérios estes estabelecidos no
Incidente de Resolucdo de Demandas Repetitivas - IRDR n. 0302355-
11.2014.8.24.0054/50000.

SISTEMA UNICO DE SAUDE. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E
TERAPIAS PELO PODER PUBLICO. DISTINCAO ENTRE FARMACOS
PADRONIZADOS DOS NAO COMPONENTES DAS LISTAGENS OFICIAIS DO
SUS. NECESSARIA REPERCUSSAO NOS REQUISITOS IMPRESCINDIVEIS
AO NASCIMENTO DA OBRIGACAO POSITIVA DO ESTADO.

1. Teses Juridicas firmadas:

1.1 Para a concesséo judicial de remédio ou tratamento constante do rol do
SUS, devem ser conjugados os seguintes requisitos: (1) a necessidade do
farmaco perseguido e adequacdo a enfermidade apresentada, atestada por
médico; (2) a demonstracdo, por qualquer modo, de impossibilidade ou
empecilho & obtencéo pela via administrativa (Tema 350 do STF).

1.2 Para a concessdao judicial de farmaco ou procedimento ndo padronizado
pelo SUS, sdo requisitos imprescindiveis: (1) a efetiva demonstracdo de
hipossuficiéncia financeira; (2) auséncia de politica publica destinada a
enfermidade em questdo ou sua ineficiéncia, somada a prova da necessidade do
farmaco buscado por todos os meios, inclusive mediante pericia médica; (3) nas
demandas voltadas aos cuidados elementares a saude e a vida, ligando-se a
nocdo de dignidade humana (minimo existencial), dispensam-se outras
digressoes; (4) nas demandas claramente voltadas a concretizagdo do maximo
desejavel, faz-se necesséria a aplicacdo da metodologia da ponderacdo dos
valores jus fundamentais, sopesando-se eventual colisdo de principios
antagonicos (proporcionalidade em sentido estrito) e circunstancias faticas do
caso concreto (necessidade e adequacdo), além da clausula da reserva do
possivel. (Brasil, 2016, p.1).

Neste sentido, a decisao proferida por Schmitz (2017) foi no sentido de garantir o
acesso da autora a fertilizacao in vitro com diagnéstico pré implantatério, uma vez que
ficou demonstrado nos autos tanto a negativa, da Administracdo, em fornecer o
tratamento, quanto os elementos necessarios para tal procedimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente pesquisa buscou realizar uma contribuicdo tedrica para a tematica da
fertilizag&o in vitro. Apds a contextualizagéo e analise do tema, considerando a vertente
principiologica da Bioética e do Biodireito compreendeu-se como se deu a evolugéo da
utilizagcéo desta técnica no pais como forma de garantia do planejamento familiar do casal,
determinado na Constituicdo Federal da Republica de 1988. Ademais, a compreensao do
tema por meio da analise da da Politica Nacional de Atencédo Integral em Reproducéo
Humana, demonstrou a viabilidade do fornecimento das técnicas de reproducdo humana
assistida de forma gratuita no SUS.

As discussfes abordadas neste trabalho séao relevantes por demonstrarem de que
forma as normas brasileiras - em especifico as Portarias 426/GM de 2005; 388 de 2005 e
3.149 de 2012 -, bem como as decisbes judiciais, tém caminhado para tratar das
evolugbes no ambito das tecnologias reprodutivas, mais especificamente da fertilizacao
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in vitro, com selecdo de genes, para evitar a transmissdo de doencas hereditarias,
ampliando o acesso a populacdo que preenche os requisitos apresentados.

Foi um longo caminho até a garantia do uso das tecnologias reprodutivas,
inicialmente com o reconhecimento, pela Constituicdo Federal, da dignidade da pessoa
humana, que se estende a possibilidade de garantir a escolha de se obter filhos saudaveis
em casos onde o0s pais obtém alguma doenca hereditaria.

A partir de todo o estudo apresentado, pode-se concluir que tanto as Portarias do
SUS, quanto a decisdo do Tribunal de Justica de Santa Catarina caminham para
ampliacdo do acesso a fertilizacdo in vitro, com selecdo de genes, para evitar a
transmissdo de doencas hereditarias.
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