VOTO

O Senhor Ministro Alexandre de Moraes: Trata-se de Acdo Direta de
Inconstitucionalidade, com pedido de medida cautelar, ajuizada pelo
Partido Socialista Brasileiro (PSB), por meio da qual se gquestiona
a constitucionalidade do inciso IV do artigo 64 da Portaria 158/2016 do
Ministério da Satde, e da alinea 'd' do inciso XXX do artigo 25 da
Resolucdo da Diretoria Colegiada 34/2014, da Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitédria (ANVISA), que prescrevem a inaptiddo temporaria para
individuos do sexo masculino que tiveram relacdes sexuais com outros
individuos do mesmo sexo para realizarem doacdo sanguinea nos 12 (doze)
meses subsequentes a tal préatica.

O Requerente afirma que as normas impugnadas "determinam, de forma
absoluta, que os homens homossexuais s&o inaptos para a doacdo sanguinea
pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da Gltima relacdo sexual" e que
"logo, os homens homossexuais que possuam minima atividade sexual séao
considerados, na pratica, permanentemente inaptos para a doacdo
sanguinea". Sustenta, além disso, que "essa situacdo escancara absurdo
tratamento discriminatério por parte do Poder Publico em funcdo da
orientacdo sexual, o que ofende a dignidade dos envolvidos e retira-lhes
a possibilidade de exercer a solidariedade humana com a doacgédo
sanguinea". Destaca, ainda, "a atual - e enorme - caréncia dos bancos de
sangue brasileiros". E conclui que "as normas questionadas nesta ADI
violam (...) 0s seguintes preceitos constitucionais: a) dignidade da
pessoa humana, fundamento da RepUblica Federativa do Brasil (art. 1°,
ITI); b) direito fundamental a igualdade (art. 5°, caput); c) objetivo
fundamental de promover o bem de todos sem discriminacdes (art. 3°, 1IV);
e d) principio da proporcionalidade."

Em 8/6/2016, adotou-se o rito do art. 12 da Lei 9.868/1999.

A ANVISA "corrobora o posicionamento das regulamentacdes vigentes
(Portaria 2712/2013, Portaria 158/2016) e RDC 34/2014)", ressaltando que
"a RDC Anvisa 34/2014 e Portaria MS 2712/2013 ndo exclui homens que fazem
sexo com outros homens - homossexuais, bissexuais e outras identidades de
géneros relacionados - de doarem sangue, desde que atendam aos requisitos
de triagem clinica estabelecidos".

O Ministério da Satude informou que "os dispositivos questionados néo
possuem contetdo discriminatdério, com o fito de restringir direitos de
seguimentos da sociedade em virtude de orientacdo sexual, uma vez que se
trata, t&o somente, de medida de cautela, adotada pelo Ministério da
Saude, dentre tantas outras medidas que n&o possuem qualquer relacdo com



a orientacdo sexual dos candidatos a doacdo" e que "todas as situacgdes
restritivas (...) possuem um Unico objetivo, a saber, de protecédo do
receptor do sangue doado". Destacou, além disso, "que a hipdtese de
inaptiddo tempordria prescrita no art. 64, IV, da Portaria 158/GM/MS, de
2016, e no art. 25, XXX, d, da RDC 34/2014 da ANVISA encontra-se calcada
nas melhores literaturas, dados epistemoldédgicos, normativos e
experiéncias nacionais e internacionais acerca do tema, o que demonstra a
devida razoabilidade da medida".

Foram admitidos como amici curiae (i) a Defensoria Publica da Unié&o
(DPU), (ii) a Defensoria Publica do Estado da Bahia, (iii) a Associacéo
Brasileira de Familias Homoafetivas (ABRAFH), (iv) o Grupo de Advogados
pela Diversidade Sexual e de Género (GADvS), o (v) Instituto Brasileiro
de Direito de Familia (IBDFAM), (vi) o Instituto Brasileiro de Direito
Civil (IBDCIVIL), (vii) o Grupo Dignidade - Pela Cidadania de Gays,
Lésbicas e Transgéneros, (viii) a Associacdo Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT), (ix) o Centro
Académico de Direito da Universidade de Brasilia (CADIR-UnB), (x) o
Nacleo de Pesquisa ?Constitucionalismo e Democracia: Filosofia e
Dogmdtica Constitucional Contemporédnea? (PPGD-UFPR), conjuntamente com o
Nicleo de Pratica Juridica da Faculdade de Direito da UFPR); e (xi) o
Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil.

O Advogado-Geral da Uni&o manifestou-se pela improcedéncia do pedido.

O Procurador-Geral da Republica apresentou Parecer pelo deferimento
da medida cautelar, sustentando a inconstitucionalidade das normas
impugnadas.

E o relatbério. VOTO.

Importante destacar o brilhantismo do voto de sua Exceléncia,
Ministro EDSON FACHIN, que, apds salientar a ?dignidade da pessoa humana
como fundamento, um presente obrigatdrio e sempre um norte futuro? e
realizar detalhada andlise dos ?direitos da personalidade a luz da
dignidade da pessoa humana e da Constituigdo da Republica?, em face do
?Direito Civil matizado pela constitucionalizacdo prospectiva?, reiterou
a proclamacdo varias vezes afirmada por esta CORTE em relagdo ao ?Direito
Fundamental a Igualdade independentemente do género ou da orientacéo
sexual? e, votando pela procedéncia da presente acdo, declarou a
inconstitucionalidade do art. 64, IV, da Portaria n° 158/2016 do
Ministério da Saude e o art. 25, XXX, ?d?, da Resolucdo da Diretoria
Colegiada ? RDC n° 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria ?
ANVISA, com base nos artigos 1, °, III (principio da dignidade da pessoa
humana); 3°, I (construcdo de uma sociedade livre e solidaria); 3°, IV,
(promocdo do bem de todos sem preconceitos de sexo e quaisquer outras
formas de discriminacdo; 5° caput (principio da igualdade).



Inicialmente, sua Exceléncia entendeu que ambos os atos ?constituem
atos normativos federais que se revestem de conteudo regulatdédrio dotado
de abstracdo, generalidade e impessoalidade, possuindo alta densidade
normativa e nédo se caracterizando como simples atos regulamentares?; e,
consequentemente, concluiu que estd ?adequado o instrumento utilizado
para a afericdo de sua constitucionalidade?; em que pese, e é importante
salientar, ter o autor da presente acdo direta de inconstitucionalidade
ignorado o paradigma do artigo 199, §4° da Constituicdo Federal, que,
expressamente estabelece que a lei dispord sobre as condigdes e os
requisitos que facilitem a remocdo de 6rgdos, tecidos e substéncias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfus&o de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagdo; bem como, ndo ter impugnado, ou
requerido interpretacdo conforme a Constituicdo, especialmente dos artigo
3°, incisos I e II; 14, VI e VII e 16, IV, todos da Lei n® 10.205, de 21
de marco de 2001, que regulamenta o referido $§4°, do artigo 199, relativo
a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue,
seus componentes e derivados, estabelecendo o ordenamento institucional
indispensavel a execucdo adequada dessas atividades e estabelecem:

?Art. 3°. S&o atividades hemoterédpicas, para os fins desta lei, todo
conjunto de acdes referentes ao exercicio das especialidades previstas em
Normas Técnicas ou regulamentos do Ministério da Satde, além da protecdo
especifica ao doador, ao receptor e as profissionais envolvidos,
compreendendo:

I ? captacdo, triagem clinica, laboratorial, soroldgica,
imunoematoldégica e demais exames laboratoriais do doador e do receptor,
coleta, identificacdo, processamento, estocagem, distribuic¢do, orientacdo
e transfusdo de sangue, componentes e hemoderivados, com finalidade
terapéutica ou de pesquisa.

IT ? orientacgdo, supervisdo e indicacdo de transfusdo do sangue, seu
componentes e hemoderivados?.

Art. 14 A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
rege-se pelos seguintes principios e diretrizes:

VI ? protecdo da satde do doador e do receptor mediante informacdo ao
candidato a doacdo sobre os procedimentos a que serd submetido, os
cuidados que deverd tomar e as possivels reagdes adversas decorrentes da



doacdo, bem como qualquer anomalia importante identificada quando dos
testes laboratoriais, garantindo-lhe o sigilo dos resultados.

VII ? obrigatoriedade de responsabilidade, supervisdo e assisténcia
médica na triagem de doadores, que avaliard seu estado de saude, na
coleta de sangue e durante o ato transfusional, assim como no pré e pdbds-
transfusional imediatos.

Art. 16. A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados,
cuja execucdo estara a cargo do SINASAN, serada dirigida, em nivel
nacional, por 6rgdo especifico do Ministério da Saude, que atuara
observando os seguintes postulados:

(?)

IV ? integrar-se com os érgdos de vigildncia sanitaria e
epidemioldbgica e laboratdrios oficiais, para assegurar a qualidade do
sangue, componentes e hemoderivados e dos respectivos insumos bésicos?.

Com base no artigo 26 da referida Lei 10.205, de 21 de marco de 2001,
foi editado Decreto 3.990, de 30 de outubro de 2001, igualmente néo
impugnado pelo autor da referida ADI, que dispde sobre a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seu
componentes e derivados e estabelece o ordenamento institucional
indispensavel a execucdo adequada dessas atividades.

Além de repetir as principais normas da lei, em seu artigo 2°,
incisos VI, VII e VIII, reitera a triplice protecdo do sistema nacional
de sangue, componentes e derivados ? SINASAN ? destinada aos doadores,
receptores e agentes do sistema:

VI- protecdo da salde do doador e do receptor mediante informacdo ao
candidato a doador sobre os procedimentos a que serd submetido, os
cuidados que devera adotar, as possiveils reacgdes adversas decorrentes da
doacdo, bem como qualquer anomalia importante identificada quando dos
testes laboratoriais, garantindo o sigilo dos resultados;

VII- obrigatoriedade de responsabilidade, supervisdo e assisténcia
médica na triagem de doadores, para avaliacdo do estado de satde do
doador, na coleta de sangue e durante o ato transfusional, assim como nos
atos pré e pbds-transfusional imediatos;



VIII- direito a informacdo sobre a origem e procedéncia do sangue,
dos componentes e hemoderivados, bem como sobre o servigco de hemoterapia
responsavel pela origem destes;

O referido Decreto, em seu art. 5° incisos VI e VII, estabelece
ainda, como competéncia dos Estados e ao Distrito Federal, no ambito do
SINASAN, em articulacdo com o Ministério da Saude:

VI- garantir a populacdo a oferta de sangue e hemocomponentes com
qualidade, assegurando a assisténcia hemoterédpica;

VII- exigir o cumprimento das normas técnicas pelos érgdos executores
das ag¢des de hemoterapia, por meio das ag¢des de vigilédncia sanitéria.

Dessa maneira, com base no § 4°, do artigo 199 da Constituicéo
Federal foi editada a Lei 10.205, de 21 de marco de 2001, e foi
editado Decreto 3.990, de 30 de outubro de 2001, estabelecendo a Politica
Nacional no plano normativo institucional ?sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicacgdo do sangue, seus componentes e
derivados, bem como o ordenamento institucional indispensdvel a execugéo
adequada dessas atividades?, fundada no ?conjunto de acdes referentes ao
exercicio das especialidades previstas em Normas Técnicas ou regulamentos
do Ministério da Saude, além da protecdo especifica ao doador, receptor e
aos profissionais envolvidos?, como j& me referi ao citar o caput do
artigo 3° da Lei 10.205, de 21 de marco de 2001.

A partir das exigéncias da edigdo desse conjunto de normas técnicas
especialissimas da area da saude, foram editadas a Portaria 158/2016 do
Ministério da Saude e a Resolucdo 34/2014 da ANVISA, ora diretamente
impugnadas e que, ressalte-se, estabelecem uma série de exigéncias
técnicas cujo substrato normativo é o Decreto 3.990/2001, gue assim como
a Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, n&o foram impugnados pela
presente acdo direta de inconstitucionalidade.

Sdo os seguintes os textos impugnados:

PORTARIA 158/2016, DO MINISTERIO DA SAUDE



Art. 64. Considerar-se-a inapto temporario por 12 (doze) meses o
candidato que tenha sido exposto a qualquer uma das situagdes abaixo:

[...]

IV - homens que tiveram relacdes sexuals com outros homens e/ou as
parceiras sexuals destes;

RESOLUCAO 34/2014, DA ANVISA

Art. 25. O servigco de hemoterapia deve cumprir os pardmetros para
selecdo de doadores estabelecidos pelo Ministério da Satde, em legislacéao
vigente, visando tanto a protecdo do doador quanto a do receptor, bem
como para a qualidade dos produtos, baseados nos seguintes requisitos:

[...]

XXX - os contatos sexuais que envolvam riscos de contrair infeccgdes
transmissiveis pelo sangue devem ser avaliados e os candidatos nestas
condic¢des devem ser considerados inaptos temporariamente por um periodo
de 12 (doze) meses apbds a pratica sexual de risco, incluindo-se: [...]

d) individuos do sexo masculino que tiveram relacdes sexuais com
outros individuos do mesmo sexo e/ou as parceiras sexuals destes;

O objeto das acgdes diretas de inconstitucionalidade, além das
espécies normativas previstas no art. 59 da Constituicdo Federal, engloba
a possibilidade de controle de todos os atos revestidos de indiscutivel
contetido normativo (NEVES, A. Castanheira. O problema da
constitucionalidade dos assentos. Coimbra: Coimbra, 1994). Assim, quando
a circunsténcia evidenciar que o ato encerra um dever-ser e veicula, em
seu contetdo, enquanto manifestacdo subordinante de vontade, uma
prescricdo destinada a ser cumprida pelos érgdos destinatdrios (KELSEN,
Hans. Teoria geral das normas. Porto Alegre: Fabris, 1986. p. 2-6),
deverd ser considerado, para efeito de controle de constitucionalidade,
como ato normativo (ADI 1352-1-DF, Rel. Min. CELSO DE MELLO, DJ,
4/10/95), ndo impedindo, portanto, o controle abstrato de
constitucionalidade dos decretos autdédnomos (por exemplo: CF, art. 84,
incisos VI e XII) ou, ainda, de demais atos normativos que possam ter
invadido matéria reservada & lei (ADI 1.553/DF, Rel. Min. MARCO AURELIO,
decisdo: 13/5/2004. Informativo STF n® 348; ADI 1.969-4/DF ? Rel. Min.
MARCO AURELIO, DJ, 5-3-2004).

A importéncia de destacar a inexisténcia de impugnacdo, mesmo que
fosse de alguns pontos especificos da Lei n® 10.205/2001 ou do Decreto n°
3.990/2001, tem por finalidade para salientar que, essas omissdes podem,



eventual e diferentemente do gque possa parecer em uma primeira leitura da
peca inicial, levar a errdnea conclusdo de que a Portaria 158/2016 do
Ministério da Sautde e a Resolucdo 34/2014 da ANVISA sdo atos normativos
primdrios editados com a finalidade especifica de estabelecimento de
critérios discriminatédrios aos homossexuais masculinos que queiram doar
sangue.

Ndo é disso que se trata, pois, em que pese o0s textos impugnados
sejam somente relacionados a questdo de orientacdo sexual, os
dispositivos normativos estabeleceram uma série de limitacdes fixadas a
partir de estudos técnicos e cientificos; tais como pessoas que tenham
feito sexo em troca de dinheiro ou de drogas, pessoas que estiverem
detidas por mais de 24 horas em instituicdo carcerédria ou policial,
pessoas que sejam parceiros sexuals de hemodialisados e de pacientes com
histéria de transfusdo saguinea, pessoas que tenham feito sexo com um ou
mais parceiros ocasionais ou desconhecidos, sem uso de preservativo;
pessoas que tenham tido o contato com o virus da hepatite B ou C;
tripanosoma cruzi (causador da doenca de Chagas), utilizacdo de piercing
ou existéncia de tatuagens realizadas sem condig¢des de avaliacdo quanto a
seguranca, entre outros critérios, apontados pela Associacdo Brasileira
de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, admitia como amicus curiae
na presente ADI.

Assim como os demais critérios, aqueles relacionados a orientacéo
sexual foram adotados a partir de estudos técnicos e cientificos,
inclusive comparativos com outros paises, como por exemplo, os EUA, que
somente a partir de 1977 passou a permitir aptos a doarem sangue OS
individuos do sexo masculino que tiveram relacgdes sexuals com outros
individuos do mesmo sexo e/ou as parceiras sexuais destes, apds um
periodo de 12 (doze) meses apds a pratica sexual de risco. Até entdo, era
proibido de forma absoluta. Ou ainda, o Reino Unido, Argentina, Australia
e Suécia, cujo prazo é o mesmo que O brasileiro, ou seja, 12 meses. No
Canadéd e na Nova Zelédndia, o prazo é de cinco anos e na Alemanha, Suica e
Holanda a inaptid&o é definitiva, como também salientado pela Associacédo
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular.

N&do se trata, portanto, a priori, de um ato arbitréario,
discriminatdério e direcionado tdo somente a orientacdo sexual das
pessoas, mas sim um conjunto de medidas baseadas no TRINOMIO que rege a
Politica Nacional de Coleta e Transfusdo de Sangue no Brasil, a partir do
§4°, do artigo 199 da Constituicédo Federal, da Lei 10.205, de 21 de marco
de 2001, e do Decreto 3.990, de 30 de outubro de 2001, - que, repita-se,
nem sequer foram impugnados pelo autor da acdo ? protecdo a saude do
doador, protecdo a saude do receptor e requisitos essenciais para
eventual responsabilizacdo da equipe médica responséavel.

Com base nessas consideracdes, especialmente em relacdo aos pontos
impugnados, h& necessidade de saber se realmente houve desrespeito ao
principio da igualdade, ao se exigir o prazo de 12 (doze) meses de
abstinéncia sexual.



A Constituicdo Federal de 1988 adotou o principio da igualdade de
direitos, prevendo a igualdade de aptiddo, uma igualdade de
possibilidades virtuais, ou seja, todos os cidaddos tém o direito de
tratamento idéntico pela lei, em consonéncia com os critérios albergados
pelo ordenamento juridico (MARTINS, Ives Gandra da Silva. Direito
constitucional interpretado. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1992. p.
154-172) . Dessa forma, o que se veda sdo as diferenciacdes arbitréarias,
as discriminac¢des absurdas, pois, o tratamento desigual dos casos
desiguais, na medida em que se desigualam, é exigéncia tradicional do
préprio conceito de Justica, pois o que realmente protege sdo certas
finalidades, somente se tendo por lesado o principio constitucional
quando o elemento discriminador ndo se encontra a servigo de uma
finalidade acolhida pelo direito.

A desigualdade nos atos normativos se produz quando a norma distingue
de forma ndo razodvel ou arbitrdria um tratamento especifico a pessoas
diversas. Para que as diferenciag¢des normativas possam ser consideradas
ndo discriminatérias, torna-se indispensavel que exista uma justificativa
objetiva e razoadvel, de acordo com critérios e juizos valorativos
genericamente aceitos, cuja exigéncia deve aplicar-se em relacgdo a
finalidade e efeitos da medida considerada, devendo estar presente por
isso uma razodvel relacdo de proporcionalidade entre os meios empregados
e a finalidade perseguida, sempre em conformidade com os direitos e
garantias constitucionalmente protegidos. Dessa maneira, os tratamentos
normativos diferenciados somente serdo compativeis com a Constituicgdo
Federal quando verificada a existéncia de uma finalidade razoavelmente
proporcional ao fim visado (BANDEIRA DE MELLO, Celso Antonio. Principio
da isonomia: desequiparacgdes proibidas e permitidas. Revista Trimestral
de Direito Publico, n® 1, p. 79).

Nesse sentido, concordo plenamente com o ilustre Ministro Relator
EDSON FACHIN ao salientar a necessidade de diferenciar a orientacéo
sexual das condutas de risco.

Mas também é absolutamente essencial realizar a anadlise necessaria
para saber se algumas condutas de risco estdo mais presentes em algumas
orientacgdes sexuais, e, consequentemente, se na presente hipbtese
existird a ?finalidade razoavelmente proporcional ao fim visado? que
permita um tratamento diferenciado; ou seja, separar FATOS de
PRECONCEITOS; ANALISE TECNICA E ESTATISTICA de DISCURSOS.

O Boletim Epidemioldégico de AIDS 2016, no Brasil vem apontando um
crescimento da deteccdo do virus da AIDS em homens e uma diminuicdo em
mulheres, nos uUltimos 10 (dez) anos. Em 2006, a taxa de deteccdo em
homens era de 24,1 casos/100.000 habitantes, tendo passado para 27,9
casos/100.000 habitantes em 2016; ou seja, um significativo aumento de
15,9%; enquanto nas mulheres houve reducédo de 19,6%, ou seja, de 15,8



casos/100.000 habitantes em 2006 para 12,7/100.000 em 2016. Salienta,
ainda, que a taxa de deteccédo da doenca, também cresceu proporcionalmente
entre homens e mulheres de 2003 para 2008. Em 2003, era de 15 homens para
10 mulheres entre 2003 e 2008 passando de 21 homens para O mesmo numero
de 10 mulheres em 2015.

Um dos mais respeitados infectologistas do Brasil, atualmente
Secretario de Saude do Estado de S&o Paulo, Dr. DAVID UIP, aponta em
detalhado estudo que ?a relacdo anal passiva, quando praticada sem
preservativo, é a que mais apresenta risco, na proporcdo de uma
transmissdo a cada 72 agdes sexuais. Em seguida vem a relacdo anal ativa,
com uma transmissdo a cada 900 ag¢des. Ja& a pénis/vaginal apresenta risco
de uma transmissdo a cada 2.500 agdes sexuais, enquanto gque na relacédo
ativa o indice é a metade disso. Na relacdo pénis/oral, seja ativa ou
passiva, o risco é de zero a quatro transmissdes por 10.000 acdes?.

Estes dados s&o completados segundo respeitdvel pesquisa publicada em
2015 por grupo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sé&o
Paulo, a partir da andlise do Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP, entre os
HSHs (sigla que representa ?Homens que fazem sexo com homens?) houve um
numero 450 (quatrocentos e cingquenta) vezes superior aos demais doadores
de sangue na deteccdo do virus HIV; ou seja, 15,4% dos HSHs que doaram
sangue possuiam o virus HIV (somente 45,8% deles tinha essa ciéncia);
enquanto no demais doadores de sangue o indice é inferior a 0,03%.

Dessa maneira, as previsdes do artigo 64, IV, da Portaria n°® 158/2016
do Ministério da Saude, e o artigo 25, XXX, ?d?, da Resolucédo da
Diretoria Colegiada ? RDC n° 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitaria ? ANVISA, diversamente do apontado na peticdo inicial né&o
pretendem discriminar a orientacdo sexual de HSHS (Homens que fazem sexo
com homens), mas sim, a partir de critérios absolutamente técnicos,
evitar maiores riscos de contaminacdo ao receptores do sangue doado, que
também tem efetivo direito a protecdo e a sua dignidade humana, pois, as
estatisticas produzidas a partir da ciéncia médica comprovam, conforme
detalhado acima, ser condutas de risco com maior risco de transmiss&o do
virus HIV a relacdo HSHs (homens que fazem sexo com homens),
independentemente de suas orientacgdes sexuails; tanto que inexiste
qualgquer restricdo aos homossexuais do sexo feminino.

Ressalte-se, novamente, que restricdes também ocorrem em relacdo a
eventuais doadores com cédncer e hepatite, viagem para a&reas de maléria,
por exemplo

Nesse sentido, importante Resolucdo 5, de 2008 do Conselho Europeu,
ao declarar que:



?0s servicos de hemoterapia sédo, em Ultima andlise, os responsaveis
pela qualidade e pela seguranca do sangue e de seus componentes
coletados; em especial, os servicos de hemoterapia devem: 4.1.
responsabilizar-se pela aceitacdo ou recusa de doadores com base na
avaliacdo de risco baseado em dados epidemioldgicos atualizados, tendo em
mente o direito do receptor a protecdo de sua salde e a consequente
obrigacdo de minimizar o risco de transmiss&o de doencas infecciosas.
Esses direitos e obrigacdes sobrepdem-se a quaisquer outras
consideracdes, inclusive a vontade individual de doar sangue-?.

Importante, porém, retornamos nesse momento ao TRINOMIO que rege a
Politica Nacional de Coleta e Transfusdo de Sangue; PROTECAO AO DOADOR,
PROTECAO A0 RECEPTOR e RESPONSABILIZACAO DAS AUTORIDADES MEDICAS, cujas
varias decisdes judiciais j& determinaram condenacdes por contaminacdes
de pacientes em virtude de transfusdo de sangue.

Em que pese entender que as previsdes do artigo 64, IV, da
Portaria 158/2016 do Ministério da Saude, e o artigo 25, XXX, ?2d?, da
Resolucgdo da Diretoria Colegiada ? RDC 34/2014 da Agéncia Nacional de
Vigilédncia Sanitéria ? ANVISA n&o sdo discriminatérias, pois baseadas em
estudos técnicos cientificos, inclusive de direito comparado, com a
finalidade de PROTECAO AO TRINOMIO DA POLITICA DE COLETA E TRANSFUSAO DE
SANGUE NO BRASIL (artigos 3°, I; 14, VI, VII e 16, IV da Lei n°
10.205/2001 e artigo 2°, incisos VI, VII e VIII, do Decreto 39.090/01);
pois busca garantir o direito do DOADOR HSHs (homens que fazem sexo com
homens) em doar sangue ? apesar da restricdo de abstinéncia sexual por 12
meses ?, do RECEPTOR, em receber o sangue de melhor qualidade possivel
para a protecdo de sua saude e do RESPONSAVEL PELA AREA DE SAUDE, com a
obrigacdo de minimizar o risco de transmissédo de doencas infecciosas pela
transfusdo sanguinea e, consequentemente, afastar eventual
responsabilizacdo profissional e judicial; entendo possivel uma melhor e
mais razodvel interpretacdo desses direitos, a partir do §4°, do artigo
199 da Constituicdo Federal e com base no artigos 3°, I e 14, inciso XII,
da Lei 10.205/01; que permitem ao Poder Publico, a partir de Normas
Técnicas ou regulamentos do Ministério da Saude, disciplinar a captacéo,
triagem clinica, laboratorial, soroldégica e imunoematoldgica do doador e
do receptor, bem como sua identificac¢do (inciso I, art. 3°) e tem a
obrigatoriedade de testagem individualizada de cada amostra ou unidade de
sangue coletado, sendo proibida a testagem por amostragem ou unidades de
sangue em conjunto (inciso XII, art. 14); garantindo aos 6rgdos de
vigiladncia sanitédria e epidemioldgia e laboratdrios oficiais a garantia
na fiscalizacgdo da qualidade do sangue a ser transfundido nos pacientes
(inciso XVI, art. 16).

Nas hipbéteses tratadas no artigo 64, IV, da Portaria 158/2016 do
Ministério da Sautde, e o artigo 25, XXX, ?2d?, da Resolucdo da Diretoria
Colegiada ? RDC 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitéria ?
ANVISA, em virtude da denominada ?janela soroldgica? ou ?Jjanela
imunoldégica?, periodo em que os testes soroldgicos sdo incapazes de
detectar a contaminacdo do sangue em todos os casos; apds a necessaria
triagem e questiondrio individual realizado em todos os casos, o material
coletado seréd devidamente identificado e somente serd submetido aos



necessarios testes soroldgicos apds o periodo de ?janela soroldgica?
definido como necessdrio pelos 6rgdos competentes, no sentido de afastar
qualquer possibilidade de eventual contaminacéo.

Dessa maneira, o DOADOR HSHs (homens que fazem sexo com homens)
poderd livremente exercer seu direito de doar, sem qualquer diferenciacédo
em virtude, seja de sua orientacdo sexual, seja em virtude de seu
comportamento de risco, o RECEPTOR tera acesso a melhor qualidade
possivel de sangue para a protecdo de sua satde e os RESPONSAVEL PELA
AREA DE SAUDE, estardo sujeitos a regras especificas que, devidamente
observadas, minimizardo o risco de transmissdo de doencas infecciosas
pela transfusdo sanguinea e, consequentemente, afastardo eventual
responsabilizacdo profissional e judicial.

Diante do exposto, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE a presente Acéo
Direta de Inconstitucionalidade para declarar a inconstitucionalidade do
inciso IV do artigo 64 da Portaria 158/2016 do Ministério da Saude; e,
com base na interpretacdo conforme a constituigcdo com reducdo de texto,
no tocante a alinea 'd' do inciso XXX do artigo 25 da Resolucdo da
Diretoria Colegiada 34/2014, da Agéncia Nacional de Vigilédncia Sanitéaria,
excluir a seguinte expressédo: ?e os candidatos nestas condig¢des devem ser
considerados inaptos temporariamente por um periodo de 12 (doze) meses
apbs a pratica sexual de risco?, prevalecendo o entendimento de que o
material coletado serd devidamente identificado e somente sera submetido
aos necessarios testes soroldgicos apds o periodo de ?janela soroldgica-?
definido como necessario pelos 6rgdos competentes.

E o voto.
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