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RESUMO

O artigo pretende demonstrar o avango que ocorreu na sociedade no tocante aos
novos métodos de reproducdo humana assistida e como o0 acesso a esses métodos
devem ser garantidos a todos no pais, mesmo havendo algumas lacunas
ético-juridicas para garantir a plenitude desses direitos. Notou-se que ¢€
extremamente importante publicizar o acesso a informagdo a toda a populacéo
quanto a disponibilidade da aplicacdo desses métodos na esfera publica, oferecido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, procura-se expor os motivos que
levam a privagado da premissa constitucional do planejamento familiar no momento
em que ha entraves para a garantia do acesso aos métodos de reprodugao por
aqueles que necessitam, sendo este um dever do Estado. O método de abordagem
utilizado foi o dedutivo, juntamente com as técnicas de pesquisa bibliografica e

documental.
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ABSTRACT

The article intends to demonstrate the progress that has taken place in society with
regards to new methods of assisted human reproduction and how access to these
methods is guaranteed to everyone in the country, even with some ethical and legal
gaps to guarantee the fullness of these rights. It was noted that it is extremely
important to publicize access to information to the entire population regarding the
availability of the application of these methods in the public sphere, offered by the
Sistema Unico de Saude (SUS). Thus, it seeks to expose the reasons that lead to the
deprivation of the constitutional premise of family planning at a time when there are
obstacles to guaranteeing access to reproduction methods by those who need it. The
approach method used was the deductive, together with bibliographic and

documentary research techniques.
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1. INTRODUGCAO

Os métodos de reproducdo assistida (RA) sao técnicas utilizadas para
geracdo da vida de forma artificial voltadas aquelas pessoas que apresentam

problemas de fertilidade ou de esterilidade.

No Brasil, esses métodos também estdo sendo cada vez mais procurados
pela populacdo, atendendo ao direito de todo brasileiro ao planejamento familiar,
principio garantido na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 226, § 7° como
um direito fundamental, sendo um valor inerente a vida e, a dignidade da pessoa
humana. Trata-se de principio previsto no Cdédigo Civil patrio em seu artigo 1565
paragrafo 2° e regulamentado pela lei n. 9263.96 que assegura a todo cidadao o
planejamento familiar de maneira livre, ndo podendo o Estado, ou terceiros intervir

na autonomia da vontade da familia.



Os cidadaos possuem o direito de garantia a planejar a sua estrutura familiar
da maneira que bem entender, possuindo amparo do Estado caso necessite de
métodos de concepcdo considerando ser dever do Estado fornecer acesso

igualitario as informacgdes, meios e técnicas relacionadas as normas de fecundidade.

A questdo do acesso de toda a populagéo as técnicas para gerar a vida de
modo artificial, visto que o custo para cada ciclo de tentativa é bastante oneroso, no
Brasil, o Sistema Unico de Sautde ampara em grandes polos de referéncia médica
esse direito, oferecendo a sociedade o acesso aos métodos custeados pelo Estado,
porém, tal informacgao n&o € de conhecimento geral da populagédo, ndo havendo um

acesso abrangente aos assuntos referentes a esses métodos.

Como exemplo da falta de informagédo no Estado do Rio Grande do Norte a
maternidade Escola da Rede Ebserh em Natal possui um Centro de Reprodugao
Assistida composto por equipe multiprofissional e de forma gratuita custeado pelo
SUS, em que para ter acesso ao cadastro para entrar na fila dos procedimentos
basta se dirigir a uma das Unidades Basicas de Saude (UBS) para realizar uma
consulta com a equipe de Saude da Familia, a qual ira encaminhar os pacientes
posteriormente para os profissionais do servico de reprodugao assistida, e, apos

feita essa triagem, os pacientes s&o inscritos na fila para os procedimentos.

A principio foi tragado como objetivo geral a analise entre a garantia do
direito ao planejamento familiar assegurado pela Constituicdo Federal e as
dificuldades frente ao acesso dos métodos de reprodugdo humana assistida a

populagao geral.

Como objetivos especificos, a presente pesquisa busca a identificagdo dos
impactos que o avango dos métodos de reprodugdo humana geram no Brasil, a
necessidade de evidenciar o artigo 226, § 7° em relagdo aos impactos do seu
descumprimento para a sociedade, e também, a busca por uma identificagao, por
parte do Judiciario para regulamentar em lei especifica o direito ao acesso a esses
métodos, gerando consequentemente uma repercussdo geral no pais quanto ao
conhecimento e garantia dos procedimentos fornecidos pela assisténcia terciaria a

saude pelo SUS.



Os métodos cientificos utilizados foram, principalmente, o método de
abordagem dedutivo, visando conceitos gerais abordados pela até conceitos
especificos, proporcionando um raciocinio a partir de premissas e encaminhando
para uma conclusdo logicamente correta ao final de toda problematica e
apontamentos apresentados na pesquisa. Para mais, a técnica de pesquisa
bibliografica foi explorada, a qual apresentou-se por meio de artigos cientificos,
monografias e posicionamentos doutrinarios, além do préprio documento

constitucional e demais legislagdes correspondentes.

2. 0S NOVOS METODOS DE REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

Com a constante evolucdo da sociedade, na sexualidade, e mudanga nos
costumes de vida, as mulheres tém engravidado cada vez mais tarde devido a sua
imersdao no mercado de trabalho ao longo dos anos e devido a diversas outras
prioridades que 0s casais contemporaneos possuem.

Assim, em decorréncia dos problemas de fertilidade constantemente
apresentados pela populagcdo jovem juntamente com as dificuldades e
consequéncias para a saude da gestante e do bebé advindas da gravidez tardia,
ocorreram diversos avangos na area da biotecnologia para suprir as necessidades
reprodutivas da populagdo, os quais cresceram consideravelmente apds as
descobertas e diagnodsticos das sindromes de fertilidade.

Ademais, paralelo aos problemas de fertilidade nos casais heteroafetivos, as
novas concepcdes de familia demonstram que as composicdes familiares foram
ampliadas.

Constituem a base da sociedade (artigo 226 da Constituicdo Federal)
diversas formas de familia, dentre elas a familia monoparental e a familia
homoafetiva que merecem especial atencdo quando se fala em necessidade de uso
de métodos de reproducao assistida.

No Brasil, diversas técnicas sao utilizadas para solucionar os problemas de
pessoas que possuem dificuldades para engravidar mas querem realizar o0 seu

projeto parental, as principais s&o: a fertilizacdo in vitro (FIV) e a inseminagao



artificial. Ambas ocorrem sem a necessidade de relagao sexual, garantindo eficacia
e possibilidade de reproducdo para os tentantes que possuem problemas de
esterilidade e infertilidade.

Nesse contexto, Nicoletti (apud MORAES, 2018, p. 70) explana a diferenca
entre as técnicas de reproducao citadas anteriormente, as quais podem ser internas

ou externas ao corpo da mulher:

Na inseminacgdo artificial o sémen é introduzido na cavidade uterina da
mulher por outro meio que ndo de forma natural. Carlos Eduardo Nicoletti
Camilo conceitua a inseminagdo artificial como “(...) o processo de
fecundagdo cuja operacionalidade ¢é a ftransferéncia mecanica de
espermatozoides, previamente recolhidos e tratados, para o interior do
aparelho genital feminino”. Essa técnica pode ser realizada de duas formas:
in vivo ou in vitro. Na primeira situacdo, a transferéncia do espermatozoide
ao utero é realizada de forma mecanica, a fecundacgdo ocorre no corpo da
mulher e na segunda a fecundagao ocorre de forma extracorporal, sendo
posteriormente o 6vulo ja fecundado transferido para o utero da mulher,
podendo ser daquela que doou o gameta ou ndo. Em nenhum dos casos
existe relagdo sexual. Complementa o autor explicando que (...) & possivel,
hoje em dia, o congelamento do sémen recolhido, quando este néo é
automaticamente implantado no corpo da mulher.

Dessa forma, mesmo com os avangos dos métodos reprodutivos no pais
que se iniciaram em 1984, ano em que houve o marco na ciéncia brasileira, com o
nascimento do primeiro “bebé de proveta”, pela técnica da fertilizagcdo in vitro, a
Constituicao Federal de 1988, promulgada apds a primeira utilizacdo e sucesso na
eficacia do método ndo apresentou nenhuma previsdo normativa especifica para
garantia dos direitos ao acesso a esses métodos pela gestante.

Apesar do lapso temporal apresentado entre a utilizacdo do primeiro método
reprodutivo e a criagdo da nova legislagcédo, a Constituicdo ndo trouxe em sua nova
redacao legislacdo para abarcar as novas técnicas, mas apresentou premissa para
assegurar o direito ao planejamento familiar, o qual os métodos de reprodugéo
assistida encontram-se englobados, pois permite aos futuros pais e maes o livre
arbitrio para planejar como sera a constru¢ao da familia, concedendo aos mesmos o
tempo necessario e a possibilidade de organizagdo econémica, social, cultural da
vida doméstica.

Todavia, € imperioso ressaltar que apesar dos grandes passos com a

descoberta e novas praticas para geragao da vida humana, foram surgindo lacunas



referentes a tematica, pois, ainda na gestagcdo nédo se pode separar as grandes
questdes que a mesma carrega: a ética, a dignidade da pessoa humana e os direitos

fundamentais garantidos.

3. AS LACUNAS ETICO-JURIDICAS PRESENTES NA LEGISLAGAO

Os avangos tecnoldgicos e aumento da busca e do uso das técnicas de
reproducdo pela sociedade, ocasionou mudancas em diversos ambitos nos quais o
assunto circunda, como na medicina, na biotecnologia e consequentemente no
direito. Posto que, ndo ha que se falar em sociedade sem que haja a imersao no
universo juridico, o qual rege todas as relagdes sociais.

Com a mudanca de comportamento e criagao desses métodos, foram sendo
descobertas algumas lacunas a medida com que a populagdo foi buscando a
utilizacdo dos métodos reprodutivos para realizagdo de seus projetos parentais, visto
que, no Brasil ndo ha uma legislagao especifica que chegue a reger e evidenciar os
direitos das pessoas envolvidas no processo de reproducao.

Como bem afirma Queiroz (2021) a regulagao das técnicas reprodutivas sao
afetas ao direito reprodutivo e ao livre planejamento familiar ou livre planejamento
reprodutivo, afetando ainda a autonomia privada, todos abarcados pelo principio
maximo da dignidade da pessoa humana.

Dessa forma, existem diversas discussdes éticas e juridicas referentes a
esse processo devido a falta de garantia efetiva dos direitos.

Apesar dos métodos serem bastante conhecidos e buscados por aqueles
que almejam a procriagdo, ndo existe no Brasil, legislagdo especifica que
regulamente esses processos de reprodugdo. Fato que gera conflitos tanto no
campo da moral, da ética e do direito; pois acaba por atingir diversos paradigmas
referentes a cultura, religido e costumes, criando lacunas sociais.

De acordo com Moraes (2018, p. 89):

Diferentemente de outros paises, o Brasil ndo conta com uma lei que
regulamenta de forma especifica as técnicas de reprodugcdo humana
assistida. O que mais se aproxima sao a Lei 11.105, de 24 de margo de
2005, mais conhecida como “Lei de Biosseguranga”’, e a Resolugéo
2.121/2015 do Conselho Federal de Medicina, que nao tem forgca de lei e na



qual apenas constam preceitos éticos para os médicos quando daquelas
praticas. Conforme prevé a propria Resolugdo, esta tem como fim
estabelecer “(...) normas éticas na utilizagdo dos procedimentos de
procriagdo artificial humana (...)", € s&o varios os projetos de lei que
tramitam no Congresso Nacional sobre a tematica.

No ordenamento juridico brasileiro, como ja mencionado, ndo ha amparo
legal que fundamente a reprodugao assistida, porém, existem leis que baseiam a
legalidade desse processo, como € o caso da Lei 9.263/1996, a qual regula um
preceito constitucional, tratando de um direito fundamental da personalidade,
garantindo a todos os cidadaos o direito ao planejamento familiar.

Como ressalta o artigo 2° da lei do planejamento familiar: “Entende-se
planejamento familiar como o conjunto de agbes de regulagdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal.” (BRASIL, 1996). Assim, cabe ao Estado a garantia dos
amparos necessarios para garantir a reprodug¢ao da populacgao.

A lei, vem regulamentar o artigo 226, § 7° da Constituicdo Federal, o qual
expoe que:

Art. 226 A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado.

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicdes oficiais ou privadas. (BRASIL, 1988).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, & garantido o direito a
reprodugdo, mas nao é especificado de fato o que deve ser garantido durante o
processo, abordando de maneira superficial um assunto que por diversos momentos
foi encarado como uma lacuna social, mas que devido aos avangos da biotecnologia
e aumento da busca pela populagao foi sendo desmistificado.

O Cadigo Civil em seu artigo 1.597, incisos lll, IV e V, aborda apenas sobre
as relagcbes de parentesco de filhos concebidos sobre os métodos de reprodugao
assistida, assim disserta - ou seja, ha completa omissdo do legislador no que se
refere a leis para regulamentar o instituto da reprodugao assistida.

Além das barreiras juridicas a reproducao assistida no Brasil ainda possui

diversas barreiras éticas a serem superadas, principalmente pelo fato de nao haver



legislacdo especifica, surgem duvidas referentes ao que seria ético ou ndo em
relagdo ao respeito a vida humana. Diante dos conflitos éticos, o Conselho Federal
de Medicina elaborou a Resolugdo CFM n° 2.294, atualizada em 27 de maio de
2021.

A referida resolucao estabelece principios gerais a serem seguidos para as
técnicas de reproducdo assistida que sdo apresentadas como meio de auxiliar a
procriacdo. Ficou fixado que as técnicas de reprodugdo ndo podem ser utilizadas
nas hipoteses em que possa ocorrer risco a saude do "paciente ou do possivel
descendente". Ademais, o critério idade e a exigéncia da assinatura de um termo
com "consentimento livre e esclarecido" também s&o exigidos.

Para além da regulagdo do , o Congresso Nacional chegou a colocar em
pauta diversos projetos de lei com o objetivo de criar Estatutos, Leis
Regulamentadoras e Programas para ampliar os métodos de reproducgao via SUS,
como os PL’s: 2855/1997, 90/1999, 1184/2003, 1135/2003, 5624/2005, 4892/2012 e
115/2015, para dispor sobre a regulamentagcdo da Reprodugdo Assistida na
legislacdo brasileira, mas o0 assunto nao teve prosseguimento visto que sua
abordagem e interesse politico € irrisorio frente a outras problematicas, porém tem
um peso consideravel se for analisado a luz dos aspectos sociais que envolvem o

assunto.

4. 0 ACESSO SOCIAL AOS METODOS DE REPRODUGAO HUMANA VIA SUS E
A GARANTIA DO DIREITO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR.

No tocante a discussao referente ao direito de acesso aos métodos de
reprodugdo humana, mesmo n&o havendo legislagdo a respeito desses métodos, tal
direito encontra-se amparado pelo escopo constitucional, o principio do
planejamento familiar. Porém, a garantia desse principio no tocante ao acesso da
populagdo que deseja utilizar algum dos procedimentos de RA nos meios privados
ainda ndo € totalmente abrangente devido o seu alto custo por cada tentativa, os

chamados ciclos.



E o Estado por sua vez que deve garantir o acesso desse direito aos
cidadaos, por meio de investimentos publicos, que oferecam dentro do Sistema de
Saude os métodos de concepgao. Visto que, na esfera jurisdicional diversos pedidos
para que o Estado cubra os custos desses tratamentos no meio particular ja foram
negados, pelo fato de que ndo é visto como tratamento essencial, quando na
verdade é um direito a dignidade humana garantido pela Constituigcdo, porém carece
de legislagdo especifica que chegue a reger os pedidos e garanta legalmente o

deferimento destes.

Apds o ano de 1990, no Brasil, foi desenvolvido e colocado em pratica o
Sistema Unico de Saude (SUS), totalmente custeado pelo Estado, o qual engloba
desde a protecao basica a saude até os tratamentos mais complexos, como € o
caso da reprodu¢cdo humana assistida. Garantindo que a populagdo tenha acesso

total e amplo a saude, em que os direitos de reproducgao estao inclusos.

Com isso, como expde Casalechi (2021), foi implantado pelo SUS os
tratamentos especializados - de atencao terciaria a saude - que é o caso dos
tratamento de Reproducdo Assistida, os quais sdo disponiveis em apenas seis
estados do pais, sao eles: Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio

Grande do Sul, Sao Paulo e no Distrito Federal.

Mesmo ja sendo reconhecido como um grande ganho e avancgo o fato desse
tipo de tratamento ser oferecido pelo Sistema de saude publico, os polos disponiveis
para os tratamentos ainda sdo escassos, localizados em areas restritas do pais, em
grandes capitais, dificultando o acesso ao direito aos métodos de reproducao a

diversos cidadaos.

O Ministério da Saude por sua vez, dispde de algumas Portarias voltadas
para o assunto abordado, sendo uma de suas principais a Portaria GM/MS n° 426,
de 22 de margo de 2005, a qual foi responsavel por instituir no SUS a chamada
Politica Nacional de Atencao Integral em Reproducdo Humana Assistida, a qual rege
0s passos a serem seguidos em todas as unidades da federagéo para que ocorra a

viabilizacdo dos procedimentos e técnicas de reproducéo artificial.
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A portaria n° 426/2005 rege sobre a Politica Nacional de Atengao Integral em

Reproducdo Humana Assistida, a qual garante:

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Politica Nacional de Atencédo Integral em Reprodugdo Humana Assistida, a
ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestéo.

Art. 2° A Politica Nacional de Atencéo Integral em Reprodugdo Humana
Assistida sera implantada de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Estado de Saude e as Secretarias Municipais de Saude,
permitindo:

| - organizar uma linha de cuidados integrais (promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo) que perpasse todos os niveis de atencao,
promovendo, dessa forma, a atengdo por intermédio de equipe
multiprofissional, com atuacao interdisciplinar;

Il - identificar os determinantes e condicionantes dos principais problemas
de infertilidade em casais em sua vida fértil, e desenvolver acdes
transetoriais de responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades
de toda a sociedade;

Il - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento, o
monitoramento e a avaliagao dos servigos que realizam os procedimentos e
técnicas de reprodugao humana assistida, necessarios a viabilizagdo da
concepgao, tanto para casais com infertilidade, como para aqueles que se
beneficiem desses recursos para o controle da transmisséo vertical e/ou
horizontal de doencas; (BRASIL. Ministério da Saude. 2005)

Juntamente com a Portaria n° 3.149/GM/MS de 28 de dezembro de 2012,
que determina a destinacdo de recursos financeiros aos polos de reprodugao
assistida distribuidos pelo pais via SUS, reservando assim or¢gamento fixo para
garantir a perpetuagado dos procedimentos, em que em sua maioria sao feitos em
Hospitais Universitarios situados nas capitais dos estados citados, garantindo um
beneficio maior para o prosseguimento desses métodos, em grandes centros de

referéncia na pratica médica.

Conforme exposto na Portaria n°® 3.149/2012:

Fica destinados recursos financeiros aos estabelecimentos de saude que
realizam procedimentos de atencdo a Reprodugdo Humana Assistida, no
ambito do SUS, incluindo fertilizagdo in vitro e/ou injegao intracitoplasmatica
de espermatozoides.

Art. 1° Ficam destinados recursos financeiros no valor total de R$
10.000.000,00 (dez milhdes de reais) aos estabelecimentos de saude que
realizam procedimentos de atencdo a Reprodugdo Humana Assistida, no
ambito do SUS, incluindo fertilizag&o in vitro e/ou injecdo intracitoplasmatica
de espermatozoides, conforme o Anexo desta Portaria.
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Paragrafo unico. Os recursos financeiros de que trata o caput deste artigo
serdo repassados aos Fundos de Saude dos entes federados e deverao ser
repassados aos respectivos estabelecimentos de saude em parcela unica,
conforme discriminado no Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Os recursos orgcamentarios desta Portaria deverdo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2012.20R4 - Apoio a Implementagédo da Rede
Cegonha, do orgamento do Ministério da Saude (RCE-RCEG).(BRASIL.
Ministério da Saude. 2012)

Mesmo com a destinagcdo de verba para esse tipo de assisténcia via SUS, a
demanda para necessidade da utilizagdo dos métodos reprodutivos ainda é bem
maior do que a capacidade que é oferecida, pois os recursos financeiros voltados
para o sistema terciario de saude ainda se encontra precario, visto que a verba foi
fracionada para os polos existentes citados, acarretando em uma fila de espera
constante, a qual consiste em um problema significativo para o tratamento, visto que
para os problemas de fertilidade, quanto mais decorre o tempo, menor é o

percentual de chance para o sucesso do processo.

Como confirmado pelo Casalechi (2021):

Todos os anos cerca de 400 novos casais sao encaminhados para
realizacdo de procedimentos de alta complexidade, 300 a mais do que a
capacidade de atendimento atual, levando a um aumento continuo da fila de
espera. Apesar de cada instituicao definir seus proprios critérios de
elegibilidade para atendimento aos pacientes —como idade maxima para
iniciar o tratamento —e da forma de cadastro no servigco —se via fila Unica ou
via central de marcagéo, por exemplo —a alta demanda, gerando longas filas
de espera, € um problema recorrente. Contudo, considerando que os
problemas relacionados a infertilidade conjugal sdo, muitas vezes,
tempo-sensiveis, é justo que esses pacientes esperem tanto tempo para ter
acesso ao tratamento? (...) Infelizmente, a auséncia de recursos financeiros
por parte do SUS torna essa opgéo inviavel e as filas mantém-se longas.
Dessa forma, muitos pacientes que aguardam o procedimento nao
conseguirdo ser atendidos antes de tornarem-se inelegiveis ao tratamento,
seja pela idade ou pela faléncia ovariana.

E inevitavel a percepcdo de que a oferta em disposi¢do no ambito publico
ainda é bastante estrita, e a demanda cada vez mais alta, devido ao aumento pela
busca da utilizagdo desses métodos com o objetivo de sanar rapidamente os
problemas encontrados, mas, essa € a realidade encontrada no cenario atual do

pais, o qual consegue disponibilizar, mesmo que em pequena parcela, um
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atendimento publico para realizagdo desse tipo de tratamento, o qual nao ira
expandir enquanto ndo forem criadas leis regulamentadoras especificas sobre o
tema que explorem e aumentem a o nivel de abrangéncia da importancia e

necessidade das técnicas de reproducao assistida.

5. ANECESSIDADE DO ACESSO AS INFORMAGOES

Os brasileiros tém direito a informagdo sobre a garantia de acesso aos
métodos de reproducdo humana assistida, o qual encontra-se inserido no principio
do planejamento familiar, como direito constitucional garantido pautado pelo principio
fundamental: o da dignidade humana, sendo de extrema importancia a ampla
conscientizagdo da populagdo acerca desse direito, o qual deve ser assegurado a
todos os cidaddos de maneira adequada e individualizada, incluindo todas as

técnicas e métodos para concepcgao disponiveis e acessiveis na esfera publica.

Um dos maiores desafios, € tornar essas técnicas acessiveis aqueles que
delas necessitam se beneficiar, respeitando todas as questdes culturais, religiosas,
medicinais e éticas que os avangos trazidos por esses novos métodos de

reproducdo trazem para a sociedade como um todo.

E nitido que em qualquer sociedade, quanto maior é o acesso das pessoas
a informacg&o e ao conhecimento de seus direitos, maior € a busca pelos mesmos.
Visto que, os tabus criados em sociedade sao frutos de temas pouco discutidos e
elucidados, como € o caso dos meios de reproducdo humana assistida, o qual foi
por décadas considerado um tabu no Brasil em diversos meios - religioso, politico,
social, cultural, medicinal e ético-, mas hoje vém sendo explanado de maneira mais
abrangente, devido a necessidade de utilizag&o.

A busca por esses métodos se tornou de fato mais constante devido as
dificuldades reprodutivas descobertas por uma grande porcentagem da populagéo, e
também, pelo desejo e necessidade de executar um planejamento familiar o qual

demanda um certo tempo na vida dos casais modernos que optam primeiramente
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pela realizagdo profissional e obtencdo de recursos com objetivo de estruturagéo
financeira para posteriormente construir uma familia.

Dessa maneira, com as mudancas na vida moderna e as maiores
possibilidades de tratamento encontradas, o constante acesso ao conhecimento
referente a esse assunto na ultima década nitidamente interferiu na mudanca da
percepgao social dessas técnicas, como um todo, devido as informagdes divulgadas
amplamente pela midia e ao aumento de casos que utilizaram algum tipo desses
meétodos.

Diante de toda a quantidade de informagbes amplamente divulgadas
referente a disponibilidade do uso de alguma das técnicas para reprodugao, o
assunto ainda nao € de repercussao geral em toda a sociedade, devido a uma gama
de fatores, sendo a principal delas a auséncia de lei especifica que regulamente de
fato toda a legalidade e acesso ao direito do uso das técnicas de reproducéao
humana no pais. Visto que, mesmo inserido de maneira sucinta na Constituicao
Federal no principio do planejamento familiar, quando o direito torna-se lei
especifica, ganha uma maior abrangéncia, implicando também no maior
conhecimento social referente a tal direito.

Além de até o ano de 2021 nao existir legislagdo para normatizar os meios
de RA, gerando consequentemente um menor acesso dessas técnicas a populagao
como um todo, a informacdo do acesso a esses procedimentos pelo SUS sao
conhecidos menos ainda, restritos a uma parcela muito infima dos brasileiros, seja
pela baixa disponibilidade de recursos voltados a esse tipo de assisténcia, e também

pela pequena quantidade de polos distribuidos pelo pais.

6. ESTUDO DE CASO: A DEMOCRATIZAGAO DOS METODOS DE
REPRODUGAO PELA INICIATIVA PRIVADA - CLiINICA ENGRAVIDA

Devido ao aumento de casos de infertilidade e consequentemente na busca
incessante dos que desejam ter filhos, além da assisténcia via SUS para garantir o
acesso aos tratamentos na esfera publica, algumas empresas privadas iniciaram a

idealizagdo de modelos de clinicas para executar os métodos de reprodugcdo com
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custo abaixo do valor de mercado, buscando a democratizacdo desses métodos
para uma maior parcela da populagao, visto que a maioria das clinicas privadas ao
redor do pais dispdem de um tratamento de alto custo e inacessivel para grande
parte dos brasileiros.

O alto custo nos tratamentos oferecidos pelas clinicas privadas fez com que
muitas pessoas procurassem outras vias menos onerosas, como é 0 caso da
Inseminacao Caseira, a qual vem sendo muito utilizada principalmente por casais
homoafetivos femininos, pois é feita em casa introduzindo o sémem doado dentro do
canal vaginal da mulher com uma seringa ou objetos semelhantes. Porém, mesmo
sendo uma via barata possui varios riscos, tais como a quebra do anonimato dos
doadores e nao dispde de acompanhamento meédico.

Os tratamentos privados de reprodugdo humana assistida costumavam ser
voltados para a figura do médico especialista em algumas das técnicas disponiveis
de reprodugao, consolidando uma “fama” dentro desse mercado, fazendo com que
0S que procuravam a solugcdo para as sindromes de infertilidade buscassem os
meédicos renomados para realizar a tentativa - ciclo de reprodugdo- , com a
esperanga e convicgdo de sucesso no processo, porém, consequentemente essa
pratica de mercado tornou ainda mais elevado os valores para o acesso aos
métodos, e junto aos numeros exorbitantes ndo havia uma certeza de eficacia, pois,
ainda que as técnicas apresentem uma alta chance de sucesso, a formacao final do
embrido no corpo da mulher depende de outros diversos fatores.

Com isso, dentro desse cenario foi encontrada uma nova forma de
disponibilizar o acesso a esse direito que deveria ser totalmente garantido pelo
Estado, mas devido as condi¢des politicas, econdmicas e legislativas do pais, nao
se tornam disponiveis em escala mais abrangente.

Foram criadas clinicas que objetivam a democratizagdo da medicina
reprodutiva no Brasil, despersonificando o sucesso do método da figura do médico,
e, trazendo a empresa constituida por diversos profissionais da saude que juntos
objetivam a eficacia dos métodos, aumentando a possibilidade de tentativas para os

que desejam procriar, de maneira mais acessivel financeiramente, fazendo com que
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uma maior parte da populagdo possua poder aquisitivo para financiar seu ciclo de
reproducao.

A clinica Engravida € um exemplo do modelo de democratizacdo das
técnicas de reproducdo assistida no pais, a qual se encontra em expanséo e ja
possui unidades em 3 estados brasileiros, com o renomado médico na area de
reprodugdo como coordenador do projeto, Dr. Alfonso Massaguer, a empresa tem

base na tecnologia de ponta fornecida, garantindo a qualidade do tratamento.

De acordo com o Gestor de Operagdes e Financeiro responsavel pela

captacédo de recursos e investimentos da Engravida (HINTZ, 2021):

Os resultados trazidos pelo modelo de negécio sao inovadores e de extrema
relevancia social, a empresa consegue ofertar o ciclo abaixo do valor
oferecido pelo mercado privado, o qual seria em torno de R$ 30.000,00
(trinta mil reais), trazendo o acesso as técnicas de reproducdo por R$
9.900,00 (nove mil e novecentos reais) com a possibilidade de
parcelamento. Esse & um grande diferencial da Engravida, o qual permite
com que diversos brasileiros tenham a possibilidade de realizar e planejar
uma familia, e faz com que diversos investidores nos procurem por
acreditarem no modelo de democratizagdo de um direito fundamental.

Assim, a empresa possui 0 objetivo de contribuir socialmente na area de
reproducdo para a parcela da populagdo que em outros cenarios ndo conseguia
acesso a utilizacdo dos métodos de RA na esfera privada devido ao alto custo
financeiro de cada ciclo de tentativa, e nem na esfera publica visto a alta demanda e
longo tempo de espera necessario na fila para acesso ao tratamento custeado pelo
SUS - tempo que é fator consideravel no tocante a capacidade reprodutiva feminina
que decai com o passar dos anos-.

Dessa forma, a Engravida, como outras clinicas também criadas nos ultimos
anos com o mesmo objetivo, acarreta no aumento e democratizagdo dessas
técnicas no Brasil, contribuindo positivamente no crescimento populacional e na

possibilidade de realizagdo do planejamento e construgao familiar.

8. CONCLUSAO

As técnicas de reproducdo humana assistida como a fertilizag&o in vitro e a

inseminagao artificial, no Brasil, sdo métodos que vém crescendo cada vez mais,
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tanto pela necessidade devido presencga de sindromes de infertilidade apresentadas
pela populagédo, quanto para aqueles que desejam obter uma projecédo familiar de
forma mais cautelosa.

Notou-se que com o avango da tecnologia no ambito medicinal, houve uma
maior abrangéncia desses métodos, 0s quais agregaram inumeros beneficios na
sociedade apds o século XX, tais métodos passaram a ser a solucido para aqueles
que antes desejavam procriar € ndo conseguiam devido a problemas anteriormente
citados, porém, gragcas aos avangos e sucesso das técnicas de reprodu¢do humana
o desejo de possuir uma prole se tornou possivel.

Porém, foi observado que esse principio entra em um conflito ético-juridico
no momento em que carece de legislagao especifica para garantir e salvaguardar os
direitos e processos dentro dos métodos da reproducdo humana assistida.
Verificando assim, a auséncia, impde-se a necessidade de criacdo de leis
especificas para evitar esse conflito aparente entre o que seria ético e o que seria de
direito para que n&o gerem riscos ao direito de dignidade a vida humana nas

praticas laboratoriais de fertilizacdo assistida.

Tendo em vista que, com a gama de disponibilidade para utilizagdo das
técnicas de RA em grandes polos médico-tecnologicos e a alta taxa de sucesso
destes na busca pela reprodugao, ainda existe no pais uma grande lacuna legislativa
e juridica referente a tematica, posto que, ndo existe uma lei especifica que
regulamente esse tipo de técnica no Brasil, ficando todas as questbes que as
envolvem dependendo de outras legislacbes e regulamentagbes que nao tratam
exclusivamente dos métodos de reprodugdo, mas que possuem uma base para
garantia e pratica destes.

Apesar de nao existir uma legislagdo unica que assegure todos os direitos
aqueles que se submetem ao uso dessas técnicas, a Constituicdo Federal e
algumas resolucdes do Conselho Federal de Medicina e a Lei de Biosseguranga
contribuem para o amparo e garantia deste direito, principalmente por se enquadrar
em uma premissa constitucional que se encontra inserida em uma das garantias
estabelecidas no direito a dignidade da pessoa humana: o principio do planejamento

familiar. Tal principio trazido pelo art. 226, § 7°, € a principal base de garantia
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utilizada para o acesso ao direito do uso dos métodos de reproducdo assistida no

pais, na caréncia da legislacéo.

Porém, foi observado que esse principio entra em um conflito ético-juridico
no momento em que carece de legislagao especifica para garantir e salvaguardar os
direitos e processos dentro dos métodos da reproducdo humana assistida.
Verificando assim, a auséncia, impde-se a necessidade de criacdo de leis
especificas para evitar esse conflito aparente entre o que seria ético e o que seria de
direito para que nao gerem riscos ao direito de dignidade a vida humana nas

praticas laboratoriais de fertilizacdo assistida.

Ainda que n&o seja disponivel uma lei para regular o acesso aos métodos
reprodutivos, a tematica carrega diversas lacunas além da auséncia de legislagao a
serem superadas, para garantir o livre acesso ao direito a reprodugéo assistida aos
que a desejam, pois, devido a caréncia na propagacao de informagdes na populagao
em geral, ndo é de conhecimento comum que o préprio Sistema Unico de Saude
brasileiro garante na esfera publica, dentro da assisténcia terciaria a saude, o
acesso gratuito a esses métodos. Com o intuito de garantir a premissa trazida pela

constituicédo, o direito ao planejamento familiar.

E imperioso apontar que o grande fator contribuidor para os impasses ainda
encontrados em pleno século XXI no tocante ao acesso aos métodos de reprodugao
humana para toda a populagdo, se circunda na escassez de propagacédo das
informacdes necessarias, que por conseguinte & consequéncia da auséncia de
regulamentagao quanto a esse tipo de técnica dentro do cotidiano brasileiro, que se
estivesse presente na legislacdo seria abrangida e discutida amplamente na

sociedade, garantindo a eficacia do direito.

Assim, €& preciso alcancar e levar a informacdo sobre os avangos
tecnoldgicos da reprodugcdo humana assistida e o acesso desse direito a todos os

cidadaos na esfera publica, esclarecendo suas duvidas e quebrando também alguns
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tabus criados pela sociedade devido a falta de legislagao especifica para reger esse

direito além do preceito constitucional existente.

Infelizmente, as consequéncias trazidas pelas lacunas legais por muitas
vezes, colocam em xeque o direito a dignidade humana daqueles que gostariam de
se submeteram ao processo, 0 que entrega a gravidade do problema na sociedade
atual, tendo a obrigacdo de persistir sobre o porqué desse quadro de impasse
ético-juridico e quais as possiveis atitudes que poderiam trazer uma maior garantia
de acesso aos direitos que resguardam a proliferacao da vida humana e o direito ao

planejamento familiar.
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ANEXOS

ANEXO A - ANEXO da Resolugao CFM n° 2.294, atualizada em 27 de maio de
2021

NORMAS ETICAS PARA A UTILIZAGAO DAS TECNICAS DE REPRODUGAO
ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1. As técnicas de reprodugao assistida (RA) tém o papel de auxiliar no processo de
procriagao.

2. As técnicas de RA podem ser utilizadas para doagao de odcitos e na preservagao
de gametas, embrides e tecidos germinativos por razdes meédicas e ndo medicas.

3. As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista possibilidade de
sucesso e baixa probabilidade de risco grave a saude do(a) paciente ou do possivel
descendente.

3.1 Aidade maxima das candidatas a gestagao por técnicas de RA é de 50 anos.

3.2 As excegbes a esse limite serdo aceitas com base em critérios técnicos e
cientificos fundamentados pelo médico responsavel quanto a auséncia de
comorbidades da mulher e apds esclarecimento ao(s) candidato(s) quanto aos riscos
envolvidos para a paciente e para os descendentes eventualmente gerados a partir
da intervencao, respeitando a autonomia da paciente e do médico.

4. O consentimento livre e esclarecido sera obrigatério para todos os pacientes
submetidos as técnicas de RA. Os aspectos médicos envolvendo a totalidade das
circunstancias da aplicagao de uma técnica de RA serdo detalhadamente expostos,
bem como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica
proposta. As informagdes devem também atingir dados de carater bioldgico, juridico
e ético. O documento de consentimento livre e esclarecido sera elaborado em
formulario especifico e estara completo com a concordancia, por escrito, obtida a
partir de discussao entre as partes envolvidas nas técnicas de reprodugao assistida.

5. As técnicas de RA nao podem ser aplicadas com a intencao de selecionar o sexo
(presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica biologica
do futuro filho, exceto para evitar doencas no possivel descendente.

6. E proibida a fecundagdo de odcitos humanos com qualquer outra finalidade que
nao a procriagao humana.
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7. Quanto ao numero de embrides a serem transferidos, fazem-se as seguintes
determinacgdes, de acordo com a idade:

a) mulheres com até 37 (trinta e sete) anos: até 2 (dois) embrides;
b) mulheres com mais de 37 (trinta e sete) anos: até 3 (trés) embrides;

c) em caso de embrides euploides ao diagndstico genético; até 2 (dois) embrides,
independentemente da idade; e

d) nas situagbes de doagdo de odcitos, considera-se a idade da doadora no
momento de sua coleta.

8. Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, € proibida a
utilizacao de procedimentos que visem a reducdo embrionaria.

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1. Todas as pessoas capazes que tenham solicitado o procedimento e cuja indicagao
nao se afaste dos limites desta resolu¢cao podem ser receptoras das técnicas de RA,
desde que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos,
conforme legislagao vigente.

2. E permitido o uso das técnicas de RA para heterossexuais, homoafetivos e
transgéneros.

3. E permitda a gestacdo compartihada em unido homoafetiva feminina.
Considera-se gestacdo compartilhada a situagcdo em que o embrido obtido a partir
da fecundacdo do(s) odcito(s) de uma mulher é transferido para o utero de sua
parceira.

Il - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servigos que aplicam técnicas de RA sao responsaveis pelo
controle de doengas infectocontagiosas, pela coleta, pelo manuseio, pela
conservagao, pela distribuicdo, pela transferéncia e pelo descarte de material
biolégico humano dos pacientes submetidos as técnicas de RA. Devem apresentar
como requisitos minimos:

1. Um diretor técnico (obrigatoriamente um médico registrado no Conselho Regional
de Medicina de sua jurisdigdo) com registro de especialista em areas de interface
com a RA, que sera responsavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais
executados;

2. Um registro permanente das gestagdes e seus desfechos (dos abortamentos, dos
nascimentos e das malformagdes de fetos ou recém-nascidos), provenientes das
diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em apreco, bem como dos
procedimentos laboratoriais na manipulagdo de gametas e embrides;
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3. Um registro permanente dos exames laboratoriais a que sdo submetidos os
pacientes, com a finalidade precipua de evitar a transmissao de doencas;

4. Os registros deverao estar disponiveis para fiscalizacdo dos Conselhos Regionais
de Medicina.

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
1. A doagao nao podera ter carater lucrativo ou comercial.

2. Os doadores nao devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa,
exceto na doagdo de gametas para parentesco de até 4° (quarto) grau, de um dos
receptores (primeiro grau - pais/filhos; segundo grau - avés/irméos; terceiro grau -
tios/sobrinhos; quarto grau - primos), desde que nao incorra em consanguinidade.

3. A idade limite para a doagdo de gametas é de 37 (trinta e sete) anos para a
mulher e de 45 (quarenta e cinco) anos para o homem.

3.1 Excecdes ao limite da idade feminina poderédo ser aceitas nos casos de doacao
de odcitos e embrides previamente congelados, desde que a receptora/receptores
seja(m) devidamente esclarecida(os) dos riscos que envolvem a prole.

4. Sera mantido, obrigatoriamente, sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embrides, bem como dos receptores, com ressalva do item 2 do Capitulo
IV. Em situagdes especiais, informagdes sobre os doadores, por motivacdo médica,
podem ser fornecidas exclusivamente para os médicos, resguardando a identidade
civil do(a) doador(a).

5. As clinicas, centros ou servicos onde sao feitas as doacbes devem manter, de
forma permanente, um registro com dados clinicos de carater geral, caracteristicas
fenotipicas e uma amostra de material celular dos doadores, de acordo com a
legislac&o vigente.

6. Na regidao de localizagdo da unidade, o registro dos nascimentos evitara que
um(a) doador(a) tenha produzido mais de dois nascimentos de criangas de sexos
diferentes em uma area de 1 milhdo de habitantes. Um(a) mesmo(a) doador(a)
podera contribuir com quantas gestagbes forem desejadas, desde que em uma
mesma familia receptora.

7. Nao sera permitido aos médicos, funcionarios e demais integrantes da equipe
multidisciplinar das clinicas, unidades ou servigos participar como doadores nos
programas de RA.

8. E permitida a doagdo voluntaria de gametas, bem como a situacéo identificada
como doacdo compartilhada de odcitos em RA, em que doadora e receptora
compartilham tanto do material biolégico quanto dos custos financeiros que
envolvem o procedimento de RA.

9. A escolha das doadoras de odcitos, nos casos de doagao compartilhada, é de
responsabilidade do médico assistente. Dentro do possivel, devera selecionar a
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doadora que tenha a maior semelhanca fenotipica com a receptora, com a anuéncia
desta.

10. A responsabilidade pela selecdo dos doadores € exclusiva dos usuarios quando
da utilizagdo de banco de gametas ou embrides.

11. Na eventualidade de embrides formados de doadores distintos, a transferéncia
embrionaria devera ser realizada com embrides de uma unica origem para a
segurancga da prole e rastreabilidade.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1. As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, odcitos,
embrides e tecidos gonadais.

2. O numero total de embrides gerados em laboratério ndo podera exceder a 8 (oito).
Sera comunicado aos pacientes para que decidam quantos embrides serao
transferidos a fresco, conforme determina esta Resolugdo. Os excedentes viaveis
serao criopreservados. Como nao ha previsao de embrides viaveis ou quanto a sua
qualidade, a decisao devera ser tomada posteriormente a essa etapa.

3. No momento da criopreservacao, os pacientes devem manifestar sua vontade, por
escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de
divorcio, dissolugdo de unido estavel ou falecimento de um deles ou de ambos, e se
desejam doa-los.

4. Os embrides criopreservados com trés anos ou mais poderao ser descartados se
essa for a vontade expressa dos pacientes, mediante autorizagao judicial.

5. Os embrides criopreservados e abandonados por trés anos ou mais poderéao ser
descartados, mediante autorizagao judicial.

5.1 Embrido abandonado é aquele em que os responsaveis descumpriram o
contrato preestabelecido e ndo foram localizados pela clinica.

VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL DE EMBRIOES

1. As técnicas de RA podem ser aplicadas a selecdao de embrides submetidos a
diagnostico de alteragbes genéticas causadoras de doengas, podendo nesses casos
ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisdo do(s) paciente(s),
devidamente documentada com consentimento informado livre e esclarecido
especifico. No laudo da avaliacdo genética, s6 é permitido informar se o embrido é
masculino ou feminino em casos de doencas ligadas ao sexo ou de aneuploidias de
Cromossomos sexuais.

2. As técnicas de RA também podem ser utilizadas para tipagem do Antigeno
Leucocitario Humano (HLA) do embrido, no intuito de selecionar embrides
HLA-compativeis com algum irm&o ja afetado pela doencga e cujo tratamento efetivo
seja o transplante de células-tronco, de acordo com a legislacao vigente.
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3. O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro sera de até 14
(quatorze) dias.

VIl - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (CESSAO TEMPORARIA DO
UTERO)

As clinicas, centros ou servicos de reproducao podem usar técnicas de RA para criar
a situacado identificada como gestacdo de substituicdo, desde que exista um
problema médico que impega ou contraindique a gestagdo, ou em caso de unido
homoafetiva ou de pessoa solteira.

1. A cedente temporaria do utero deve ter ao menos um filho vivo e pertencer a
familia de um dos parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau. Demais
casos estdo sujeitos a avaliagédo e autorizagado do Conselho Regional de Medicina.

2. A cessao temporaria do utero ndao podera ter carater lucrativo ou comercial e a
clinica de reprodug¢ao ndo pode intermediar a escolha da cedente.

3. Nas clinicas de reproducdo assistida, os seguintes documentos e observagdes
deveréao constar no prontuario da paciente:

3.1 Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pacientes e pela
cedente temporaria do utero, contemplando aspectos biopsicossociais e riscos
envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, bem como aspectos legais da filiagao;

3.2 Relatério médico atestando adequacgao clinica e emocional de todos os
envolvidos;

3.3 Termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a cedente temporaria do utero
que recebera o embrido em seu utero, estabelecendo claramente a questdo da
filiacdo da crianga;

3.4 Compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratante(s) de servicos de RA,
publicos ou privados, de tratamento e acompanhamento médico, inclusive por
equipes multidisciplinares, se necessario, a mae que cedera temporariamente o
utero, até o puerpério;

3.5 Compromisso do registro civil da crianga pelos pacientes, devendo essa
documentacéo ser providenciada durante a gravidez;

3.6 Aprovagao do(a) cbnjuge ou companheiro(a), apresentada por escrito, se a
cedente temporaria do utero for casada ou viver em unido estavel.

VIIl - REPRODUGAO ASSISTIDA POST MORTEM

E permitida a reproducdo assistida post mortem desde que haja autorizacéo
especifica do(a) falecido(a) para o uso do material biolégico criopreservado, de
acordo com a legislagao vigente.

IX - DISPOSICAO FINAL
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Casos de excecdo nao previstos nesta resolucdo dependerdo da autorizagdo do
Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo e, em grau recursal, do Conselho
Federal de Medicina.

ANEXO B. PORTARIA N° 426/2005 MINISTERIO DA SAUDE
PORTARIA GM/MS N° 426/2005

Em 22 de margo de 2005. Institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atengao
Integral em Reprodugdo Humana Assistida e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de estruturar no Sistema Unico de Saude - SUS uma
rede de servigcos regionalizada e hierarquizada que permita atencado integral em
reproducdo humana assistida e melhoria do acesso a esse atendimento
especializado;

Considerando que a assisténcia em planejamento familiar deve incluir a oferta de
todos os métodos e técnicas para a concepgao e a anticoncepgao, cientificamente
aceitos, de acordo com a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7°
do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar;

Considerando que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude - OMS e sociedades
cientificas, aproximadamente, 8% a 15% dos casais tém algum problema de
infertilidade durante sua vida fértil, sendo que a infertiidade se define como a
auséncia de gravidez apds 12 (doze) meses de relagdes sexuais regulares, sem uso
de contracepcao;

Considerando que as técnicas de reprodugcdao humana assistida contribuem para a
diminuicdo da transmissao vertical e/ou horizontal de doengas infecto-contagiosas,
genéticas, entre outras; Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos
de regulacdo, fiscalizagdo, controle e avaliagdo da assisténcia prestada aos
usuarios; e

Considerando a necessidade de estabelecer os critérios minimos para o
credenciamento e a habilitacdo dos servicos de referéncia de Média e Alta
Complexidade em reproduc¢ao humana assistida na rede SUS,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, a Politica Nacional de
Atencgao Integral em Reprodug¢do Humana Assistida, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

Art. 2° Determinar que a Politica Nacional de Atengao Integral em Reprodugao
Humana Assistida seja implantada de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Estado de Saude e as Secretarias Municipais de Saude,
permitindo:
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| - organizar uma linha de cuidados integrais (promogao, prevengao, tratamento e
reabilitacdo) que perpasse todos os niveis de atencao, promovendo, dessa forma, a
atencao por intermédio de equipe multiprofissional, com atuagao interdisciplinar;

Il - identificar os determinantes e condicionantes dos principais problemas de
infertiidade em casais em sua vida fértil, e desenvolver agdes transetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

[Il - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento, o monitoramento e a
avaliacdo dos servigcos que realizam os procedimentos e técnicas de reproducao
humana assistida, necessarios a viabilizagdo da concepgao, tanto para casais com
infertilidade, como para aqueles que se beneficiem desses recursos para o controle
da transmissao vertical e/ou horizontal de doencas;

IV - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem ao estudo do
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como a incorporacéo tecnolégica na
area da reprodugcao humana assistida no Brasil;

V - promover intercambio com outros subsistemas de informagdes setoriais,
implementando e aperfeicoando permanentemente a produgcdo de dados e
garantindo a democratizagdo das informacgoes; e

VI - qualificar a assisténcia e promover a educacao permanente dos profissionais de
saude envolvidos com a implantagédo e a implementagdo da Politica de Atencgao
Integral em Reproducdo Humana Assistida, em conformidade com os principios da
integralidade e da Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atencao Integral em Reprodugcdo Humana
Assistida, de que trata o artigo 1° desta Portaria, seja constituida a partir dos
seguintes componentes fundamentais:

| - Atengao Basica: é a porta de entrada para a identificagdo do casal infértil e na
qual devem ser realizados a anamnese, o exame clinico-ginecol6gico e um elenco
de exames complementares de diagnosticos basicos, afastando-se patologias,
fatores concomitantes e qualquer situagao que interfira numa futura gestacao e que
ponham em risco a vida da mulher ou do feto;

Il — Média Complexidade: os servigos de referéncia de Média Complexidade estarao
habilitados a atender aos casos encaminhados pela Atengao Basica, realizando
acompanhamento psicossocial e os demais procedimentos do elenco deste nivel de
atengdo, e aos quais é facultativa e desejavel, a realizacdo de todos os
procedimentos diagndsticos e terapéuticos relativos a reproducdo humana assistida,
a excecao dos relacionados a fertilizagao in vitro; e

Il - Alta Complexidade: os servicos de referéncia de Alta Complexidade estarao
habilitados a atender aos casos encaminhados pela Média Complexidade, estando
capacitados para realizar todos os procedimentos de Média Complexidade, bem
como a fertilizac&o in vitro e a inseminacao artificial.

§ 1° Arede de atengao de Média e Alta Complexidade sera composta por:
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a) servicos de referéncia de Média e Alta Complexidade em reprodu¢do humana
assistida; e

b) servicos de Assisténcia Especializada - SAE que sao de referéncia em
DST/HIV/Aids.

§ 2° Os componentes descritos no caput deste artigo devem ser organizados
segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR de cada unidade federada e
segundo os principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizagéo,
hierarquizacgao e integralidade da atengao a saude.

Art. 4° A regulamentagao suplementar e complementar do disposto nesta Portaria
ficara a cargo dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, com o objetivo de
regular a atengdo em reprodug¢ao humana assistida.

§ 1° A regulagao, a fiscalizagdo, o controle e a avaliagdo das agcdes de atengdo em
reprodugao humana assistida serao de competéncia das trés esferas de governo.

§ 2° Os componentes do caput deste artigo deverao ser regulados por protocolos de
conduta, de referéncia e de contra-referéncia em todos os niveis de atengcdo que
permitam o aprimoramento da atengao, da regulacéo, do controle e da avaliagao.

Art. 5° A capacitagcao e a educagao permanente das equipes de saude de todos os
ambitos da atencdo envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel
técnico, deverao ser realizadas de acordo com as diretrizes do SUS e alicercadas
nos polos de educacao permanente em saude.

Art.6° Determinar a Secretaria de Atencdo a Saude - SAS, isoladamente ou em
conjunto com outras Secretarias do Ministério da Saude, que adote todas as
providéncias necessarias a plena estruturacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral em Reprodugdo Humana Assistida, ora instituida.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO C - PORTARIA N° 3.149/2012 MINISTERIO DA SAUDE
PORTARIA GM/MS N° 3.149/2012

Fica destinados recursos financeiros aos estabelecimentos de saude que realizam
procedimentos de atengdo a Reproducdo Humana Assistida, no ambito do SUS,
incluindo fertilizagao in vitro e/ou injeg¢ao intracitoplasmatica de espermatozoides.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 inclui no Titulo VIII da Ordem
Social, em seu Capitulo VII, Art. 226, Paragrafo 7°, a responsabilidade do Estado no
que se refere ao planejamento familiar;
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Considerando que a assisténcia em planejamento familiar deve incluir a oferta de
todos os métodos e técnicas para a concepgao e a anticoncepgao, cientificamente
aceitos, de acordo com a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7°
do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar;

Considerando a Portaria n°® 426/GM/MS de 22 de margo de 2005, que institui a
Politica Nacional de Atencé&o Integral em Reprodugdo Humana Assistida;

Considerando a Portaria n® 1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011, que institui no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a Rede Cegonha, cujos arts. 2° e 4° no
inciso V constam a garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo;

Considerando a necessidade dos casais para atendimento a infertilidade em
servigos de referéncia de Alta Complexidade para Reproducdo Humana Assistida;

Considerando que as técnicas de reprodugdo humana assistida contribuem para a
diminuicdo da transmissado horizontal e vertical de doengas infectocontagiosas,
genéticas, entre outras;

Considerando que ja existe um conjunto de iniciativas de atengcdo a reprodugao
humana assistida no ambito do SUS;

Considerando que as normativas para o financiamento dos servicos de Reproducao
Humana Assistida no ambito do SUS estdo em fase de definicdo; e

Considerando as visitas técnicas realizadas pelo Ministério da Saude aos servigos
de atengdo a reproducdo humana assistida ofertada no ambito do SUS, com o
objetivo de conhecer suas caracteristicas, tais como: equipamentos, demanda
atendida e reprimida, técnicas utilizadas entre outros; e

Considerando a associagao das caracteristicas observadas nos servigos visitados e
das informagdes obtidas nas visitas técnicas, resolve:

Art. 1° Ficam destinados recursos financeiros no valor total de R$ 10.000.000,00
(dez milhdes de reais) aos estabelecimentos de saude que realizam procedimentos
de atencdo a Reprodugdo Humana Assistida, no ambito do SUS, incluindo
fertilizac&o in vitro e/ou injegéo intracitoplasmatica de espermatozoides, conforme o
Anexo desta Portaria.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros de que trata o caput deste artigo serao
repassados aos Fundos de Saude dos entes federados e deverdo ser repassados
aos respectivos estabelecimentos de saude em parcela unica, conforme
discriminado no Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Os recursos orgamentarios desta Portaria deverao onerar o Programa de
Trabalho 10.302.2012.20R4 - Apoio a Implementagdo da Rede Cegonha, do
orcamento do Ministério da Saude (RCE-RCEGQG).

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir da competéncia dezembro de 2012.
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