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RESUMO

Santos, Carolina Orrico. O processo de formulagdo da politica publica em reproducéo assistida: o Projeto de Lei
N° 517/2011, no Estado de Sdo Paulo Salvador, 2013. 93f. Dissertagdo (Mestrado) Mestrado em Politicas Sociais
e Cidadania - Universidade Catdlica do Salvador.

A pesquisa discute o processo de formulacdo da politica publica em reprodu¢do humana
assistida, de modo especial o Projeto de Lei n® 517/2011 e sua entrada na agenda
governamental do Estado de Sao Paulo, no intuito de investigar o porqué, como e para que se
da o processo de formulagdo do “Programa de Assisténcia Basica em Reprodu¢do Humana”
(Projeto de Lei n ° 517/2011) na agenda governamental do Estado de Sao Paulo.
Especificamente, buscou-se ainda: identificar o problema que justifica a formulagdo da
politica de assisténcia em reproducdo humana assistida no sistema publico de satde do Estado
de Sao Paulo a luz do modelo teodrico de politica publica de Kingdon; levantar e sistematizar
os documentos existentes sobre as propostas/alternativas para a assisténcia em reprodugao
humana assistida no sistema publico de satide do Estado de Siao Paulo; mapear os
atores/participantes do processo de formulagdo da politica publica em reprodu¢ao humana
assistida na agenda governamental do Estado de S3ao Paulo. Assim, este estudo pretende
ampliar a compreensdo dos direitos sociais, quais sejam: o direito a saude e o direito sexual e
reprodutivo a luz da Lei do Planejamento Familiar, a fim de que as camadas menos
favorecidas economicamente possam desfrutar desses direitos, por vezes tolhidos pelo sistema
econOmico neoliberal e capitalista. Tais direitos auxiliam na constru¢do de um Estado do Bem
Estar Social, no qual a cidadania pode ser exercida de maneira salutar a dignidade da pessoa
humana. Nesse sentido, a metodologia adotada foi de uma pesquisa qualitativa com revisao
bibliografica, analise documental e o delineamento do estudo de caso, o qual utilizou como
instrumento de coleta de dados a entrevista, para buscar a percepcao dos atores envolvidos no
processo de formulagdao da politica supramencionada, tendo como referencial tedrico o
modelo de politicas publicas de Kingdon. O caso estudado foi o Projeto de Lei n® 517/2011,
que institui o “Programa de Assisténcia Basica em Reprodu¢do Humana”, da Assembleia
Legislativa do Estado de Sao Paulo. Os dados obtidos evidenciaram que, no Brasil, a politica
publica ora abordada ¢ escassa, refletindo, pois, no acesso a uma classe menos favorecida.
Desse modo, fica evidenciada a necessidade da participagdo do Estado, através das agdes
formuladas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ou pelas Parcerias Publico-Privadas (PPP).
Ressalta-se, entretanto, que as questdes orgamentarias para a consecucdo das politicas de
reprodu¢do humana assistida representam empecilhos para sua implementacdo, devido a
limitagdo dos recursos governamentais, haja vista que a previsdo orcamentdria ainda ¢
insuficiente. Outrossim, deve-se atentar para o discurso do beneficio das privatizagdes nas
prestacdes dos servicos garantidos constitucionalmente a populacdo como um todo, uma vez
que a auséncia de regras bem definidas pode favorecer ao desvio dos objetivos reais da
referida politica, ndo atendendo, pois, ao publico ao qual se destina.

Palavras-Chave: Direito a Saude. Direito Sexual e Reprodutivo. Politica Publica. Agenda
Governamental. Formulagao de Politica.



ABSTRACT

Santos, Carolina Orrico. The process of formulating public policy on assisted reproduction:
Draft Law No. 517/2011 in the State of Sdo Paulo Salvador, 2013. 93f. Thesis (Master)
Master in Social Policy and Citizenship - Catholic University of Salvador.

The research discusses the process of public policy-making in assisted human reproduction,
particularly the Bill of Law n® 517/2011 and its entry into the government agenda of the State
of Sdo Paulo, in order to investigate why, how and who gives the process of formulating the
"Basic Assistance Program in Human Reproduction" (Bill n® 517/2011) on the government
agenda of the State of Sdo Paulo. Specifically, we sought also to identify the problem that
justifies the policy formulation assistance in assisted human reproduction in the public health
system of the State of Sdo Paulo the light of the theoretical model of public policy Kingdon;
lift and systematize existing documents on proposals / alternatives for assistance in assisted
human reproduction in the public health system of the State of Sdo Paulo; map the actors /
participants in the formulation of public policy on assisted human reproduction in the
government agenda of the State of S3o Paulo. Thus, this study aims to broaden the
understanding of social rights, namely: the right to health and the right to sexual and
reproductive Light Family Planning Law, in order that the economically less privileged can
enjoy these rights sometimes hampered by neoliberal and capitalist economic system. Rights
which help in building a State of Social Welfare, in which citizenship can be exercised so
salutary to human dignity. In this sense, the methodology adopted was a qualitative study with
literature review, documentary analysis and design of the case study, which used as a tool for
data collection interview to seek the perception of the actors involved in the process of policy
formulation above, with the theoretical model of public policies Kingdon. The case studied
was the Draft Law n® 517/2011, establishing the "Basic Assistance Program in Human
Reproduction," the Legislature of the State of Sdo Paulo. The data showed that, in Brazil, the
public policy discussed herein is scarce reflecting, as the access to a class less favored. Thus,
it 1s clear the need for the participation of the state through the actions made by the Unified
Health System (SUS) or the Public-Private Partnerships (PPP). It is noteworthy, however, that
the budget issues for achieving policy assisted reproduction represent impediments to its
implementation due to limited government resources, given that even the budget forecast is
still insufficient. Furthermore, attention should be paid to the speech of the benefit of
privatization in those services constitutionally guaranteed to the population as a whole, since
the absence of well-defined rules may favor the deviation of the real objectives of the policy
not serving as the public for which it is intended.

Keywords: Right to Reproductive and Sexual Health Law. Public Policy. Government
agenda. Policy Formulation.
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1 INTRODUCAO

No cenario juridico brasileiro até a Constituicao Federal de 1988, os direitos fundamentais — o
direito a vida, o direito a dignidade da pessoa humana, o direito a saude e os direitos
reprodutivos e sexuais — ndo apresentavam nenhuma efetividade na sociedade. Contudo, apds
a promulgacdo da Carta Magna de 1988, emergiu um novo paradigma, no qual o cidadao
conhece e reivindica a efetivagao desses direitos, sob o fundamento da supremacia da norma

constitucional.

Quando se fala em direitos fundamentais, importa analisar as suas principais fontes de
inspira¢do, objetivando, por fim, compreender o seu alcance e dimensdo. Segundo Silva
(2001, p.172-3), o entendimento da doutrina francesa de que o pensamento cristdo ¢ a
concepgao dos direitos naturais sdo as principais fontes de inspiracdo das declaragdes de
direitos impede ampliar a visdo para admitir outras fontes de inspiracdo, sem deixar de
reconhecer que as primeiras abeberaram no cristianismo e no jusnaturalismo sua ideia do
homem abstrato. Para o referido autor, ndo houve propriamente uma inspiragdo das
declaragdes dos direitos, mas reivindicac¢des, lutas para conquistar os direitos e, quando as
condi¢des materiais da sociedade propiciaram, elas surgiram, conjugando-se, pois, condigdes

objetivas e subjetivas para sua formulacao.

De qualquer modo, ¢ possivel afirmar que os direitos fundamentais ndo podem ser estudados
dissociados de uma realidade historica, pois refletem os anseios e os desafios vivenciados pela
sociedade em um determinado contexto. Em verdade, os direitos fundamentais, dada sua

natureza historica, nasceram, evoluiram e sofreram varias transformacgoes.

A transformacao dos direitos fundamentais no decorrer da historia dificulta a sua definigdo, a
atribuicdo de um conceito sintético e preciso. Essa dificuldade se expressa, ainda, nas varias
expressdes que os designam, a exemplo de direitos naturais, direitos humanos, direitos do
homem, direitos individuais, liberdades fundamentais, direitos fundamentais do homem, entre

outros.

De todo modo, para efeitos didaticos e de compreensdo da discussdo, importa a tentativa de
definir os direitos fundamentais, e, para tanto, o entendimento de Silva (2001, p.178) se

apresenta bastante esclarecedor:
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No qualificativo fundamentais acha-se a indica¢ao de se trata de situagdes
juridicas sem as quais a pessoa humana ndo se realiza, ndo convive e, as
vezes, nem mesmo sobrevive; fundamentais do homem no sentido de que a
todos, por igual, devem ser, ndo apenas formalmente conhecidas, mas
concreta ¢ materialmente efetivados.

Os direitos fundamentais configuram-se garantias minimas do cidaddo, inclusive no tocante
aos direitos humanos introduzidos no Ordenamento Juridico brasileiro, sendo, pois, a parte

mais relevante da Constitui¢do Federal, possuidora de aplicabilidade imediata.

Diversos autores, tais como Guerra Filho (2001, p.31), classificam os direitos fundamentais
em geracdes ou dimensdes. Atualmente se utiliza mais o termo “dimensdes”, haja vista que se
observa uma evolucdo histdorica das sociedades e do direito com rupturas de paradigmas

capazes de coexistirem sem a anula¢do um do outro.

Apresentam-se, portanto, quatro dimensdes dos direitos fundamentais, quais sejam: os de
primeira dimensdo, caracterizados pelos direitos individuais e politicos; os de segunda
dimensao, com os direitos sociais, culturais e economicos; os de terceira dimensdo, com a
defesa da coletividade; e os direitos de quarta dimensdo, com o direito comunitario da Unido

Europeia e as questdes pertinentes a engenharia genética.

Os direitos fundamentais de primeira geracdo sdo os chamados direitos civis e politicos, que
englobam os direitos a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade formal, as liberdades de
expressao coletiva, os direitos de participacao politica e ainda algumas garantias processuais.
Sdo direitos relacionados a questdo do proprio individuo, direitos que limitam a atuacdo do

Estado na liberdade individual.

Os direitos de primeira geracao exigem do Estado sua abstencao, e, por isso, sdo considerados
negativos, porque tendem a evitar a intervencdo do Estado na liberdade individual,

caracterizando-se como uma atitude negativa por parte dos poderes publicos.

Alguns documentos historicos marcaram essa dimensao, tais como: a Magna Carta de 1215,
assinada pelo rei “Jodo Sem Terra”, o Habeas Corpus Act de 1697; Bill of Rights de 1688 e as
Declaragdes Americana e Francesa de 1776 e 1789, respectivamente (CUNHA JUNIOR,
2010, p.559-60).

Todavia, com a necessidade de resolver os problemas do Século XX, o ser humano passou a

sentir a necessidade de um Estado interventor, porém ndo opressor. Assim, o Estado Liberal
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cedeu lugar ao Estado Social, o que acarretou no surgimento dos direitos de segunda

dimensao.

Os direitos humanos de segunda dimensao surgiram, portanto, no final do século XIX. O
impacto da industrializacao e os graves problemas sociais € econdmicos que a acompanharam,
também em decorréncia das citadas guerras, o surgimento das doutrinas socialistas e a
constatagdo de que a consagracao formal de liberdade e de igualdade ndo gerava a garantia de
seu efetivo gozo acabaram gerando, j4 no decorrer do século XIX, amplos movimentos
reivindicatérios e o reconhecimento progressivo de direitos, atribuindo ao Estado

comportamento ativo na realizagdo da justica social (CUNHA JUNIOR, 2010, p.586).

O individuo passou a reivindicar a presenca do Estado organizado e promotor do bem-estar
social e do desenvolvimento, haja vista que as liberdades individuais ndo eram suficientes

para enfrentar as desigualdades sociais entre as pessoas.

Como na primeira dimensdo de direitos fundamentais evitava-se a interven¢do do Estado na
liberdade individual, caracterizando assim uma atitude negativa, aqui se da o contrario, isto &,
caracteriza-se a dimensdo positiva, de fazer o Estado atuar de forma a propiciar um direito de
participar do bem-estar social. Como exemplo, tém-se os direitos sociais, culturais e

econOmicos respaldados na igualdade entre as pessoas.

A constitucionalizagdo dos direitos sociais, apesar de ficar conhecida com a Constitui¢ao
Alema, foi iniciada na Constituicdo Mexicana de 1917. No Brasil, mesmo sendo adotada na
Constituicao de 1934, s6 com a Constitui¢do de 1988 restou cristalino o entendimento de que
os direitos sociais configuram-se direitos fundamentais, tais como os direitos de primeira

dimensdo (CUNHA JUNIOR, 2010, p.590-593).

Ressalta-se que os direitos abordados no presente estudo sdo direitos de segunda dimensao,
haja vista que se configuram como direitos sociais: o direito a satide, ao planejamento familiar

e aos direitos sexuais e reprodutivos, a seguir explanados.

Os direitos de terceira dimensdo caracterizam-se pelo momento de grandes inovacdes
tecnologicas e pelo crescente desenvolvimento das sociedades. Estes sao denominados de
direitos de solidariedade ou de fraternidade, conforme ensina Sarlet (2007, p.53), e foram

desenvolvidos no século XX, compondo os direitos que pertencem a todos os individuos,
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constituindo um interesse difuso e comum, que tende a proteger os grupos humanos de

maneira universal.

A terceira dimensao de direitos tem por finalidade basica a coletividade, proporcionar o bem-
estar dos grandes grupos. Sao muitas vezes indefinidos e indeterminados, como, por exemplo,
o direito a paz, a autodeterminagdo dos povos, ao meio ambiente, a qualidade de vida, a
utilizagdo e conserva¢do do patriménio histérico e cultural e o direito & comunicagdo —

direitos esses reconhecidos atualmente como difusos.

Nos direitos de terceira dimensdo ocorre ainda a internacionalizacdo dos direitos
fundamentais, recebendo uma prote¢do que ultrapassa as fronteiras dos Estados, como o
direito ao desenvolvimento e¢ a defesa do consumidor, sendo exigéncias propostas pela
comunidade internacional, como anseios, desejos e finalidades na coexisténcia pacifica dos

seres humanos, até mesmo pelo seu carater universal.

Os direitos de quarta dimensdo, para Bobbio (1992, p.6), constituem o direito a uma
democracia politica globalizada, a qual abrange o direito a engenharia genética, “através da

manipula¢do do patrimdnio genético”, e o direito comunitario da Unido Europeia.
Assim, com supedaneo no trabalho do Faria (2010, p.33):

Hodiernamente, existe uma forte tendéncia doutrinaria a reconhecer a
existéncia de uma quarta dimensdo de direitos fundamentais. De acordo com
Bonavides (2000, p. 524), essa quarta dimensdo seria o resultado da
globalizag¢do dos direitos fundamentais, no sentido de uma universalizagdo
desses direitos no plano institucional. Para esse autor, os direitos de quarta
dimensdo compreendem os direitos 2 democracia direta, ao pluralismo e
a informacéo. O jurista Andre Ramos Tavares apud Silva Neto (2006, p.
464) ainda acrescenta o direito das minorias como um dos direitos de
quarta dimensdo. Nestes, tem-se, por exemplo, os direitos dos idosos, dos
deficientes, dos indigenas. Outros direitos, ainda embrionarios, podem ser
enquadrados também nessa quarta dimensdo, como os direitos a
biotecnologia e a inclusao digital. (Grifos do autor)

Pode-se concluir que os direitos de quarta geragcdo sdo conhecidos como direitos da vida, os
quais tém dimensdo planetaria. Entre eles estdo a preservagdo do patrimdnio genético, a nao
exploracdo comercial do genoma humano, a preservacao dos organismos naturais, a nao
privatizacdo de plantas e organismos vivos, a regulacdo da transgenia, o livre acesso as
tecnologias da informacao, o sigilo do contetido de bancos de dados, a privacidade frente aos

sistemas eletronicos e de vigilancia, a preservacdo das criangas a ameaga da pedofilia na
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internet, entre uma série infinita de novas realidades ja surgidas ou que permanecem no

terreno infinito do possivel, a0 menos neste momento.

Ultrapassada a breve explicacdo acerca das dimensdes dos direitos fundamentais, ¢ mister
lembrar que cabe ao Poder Legislativo criar as leis do Brasil, estabelecendo normas para as

condutas omissivas e comissivas dos cidaddos e do Estado.

Nesse contexto, adentrando na tematica deste trabalho, observa-se que a reprodugdo humana
assistida, que constitui uma das alternativas para os casais que nao podem procriar
naturalmente, passou a ser objeto de demanda politica. Assim, antes de adentrar na discussdao

politica, urge esclarecer alguns aspectos dessa alternativa e de seus mecanismos.

E cristalino o entendimento de que, ao tratar da reprodugdo humana assistida, ¢
imprescindivel a analise das questdes de infertilidade primarias e secundarias, que afetam toda
a sociedade como um problema de saude publica. As causas primarias encontram-se
relacionadas as doengas congénitas, tal como a endometriose, entre outras, enquanto as causas
secundarias atrelam-se a laqueadura, a vasectomia e ao HIV, situagdes adquiridas pelo
individuo de maneira ndo congénita ou hereditaria, geralmente apresentadas apds o

nascimento do primeiro filho'.

As politicas de reprodug¢do humana assistida sdo mais aceitas nos paises desenvolvidos, tendo
em vista ndo se tratar de uma politica de combate a extrema miséria e pobreza. Contudo, os
paises em desenvolvimento, que se comprometeram com a implementagdo das politicas no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, devem atencdo especial ao principio maior da

dignidade da pessoa humana.

Entretanto, essa maxima constitucional possui acepcdes distintas nas diversas culturas
mundiais, principalmente no trato da infertilidade. Os paises em desenvolvimento, como

Uganda, costumam banir suas mulheres do convivio social e familiar pela auséncia de, pelo

' “The Department of Reproductive Health and Research recognizes that infertility is na unmet need in family
plannig in both the deveolped and developing Word. As published in our joint WHO-DHS Comparative Report
in 2004, based on data evaluated up to mind-2002, one in four ever-married women of reproductive age in most
developing coutries are infertile because of primary or secundary infertility. The Department works to develop,
support and establish protocols for infertility prevention, diagnosis and management”. Cf. World Health
Organization. Sexual and reproductive health. Disponivel em: <http://www.who.int/reproductivehealth/topics
/infertility/en/index.html>. Acessado em: 18 mar.2012.
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2 . . o . A .

menos, um filho”. Evidencia-se, portanto, que ndo gerar um filho traz consigo consequéncias
severas na maioria das sociedades mundiais: exclusdo familiar e social, bem como doengas de
saude fisicas e psiquicas, a exemplo de Uganda, em que a mulher que ndo gera filhos fica

proibida de participar at¢ mesmo do funeral de seu genitor.

A reprodugdo humana assistida perpassa por diversas técnicas, desde a simples inducao
hormonal, realizada sob os cuidados do profissional, em que a mulher toma medicamentos
apropriados para estimular a ovulagdo e, entdo, poder engravidar, at¢é os chamados
mecanismos de fertilizagdo medicamente assistida, a fertilizagdo in vitro (FIV) e a

inseminagao artificial (IA).

No que concerne a técnica de fertilizagdo medicamente assistida chamada de fertilizagdo in
vitro, colhe-se o 6vulo e o espermatozoide e depois se realiza a fecundagao do 6vulo com a
implantacdo do espermatozoide em seu nticleo. Concluida essa etapa, o évulo fecundado vai
para um tubo de ensaio denominado de proveta. Em seguida, implanta-se o embrido no tutero
da genitora. A fertilizagdo podera ocorrer sob duas modalidades, homologa e heterdloga, a
depender da necessidade do casal contratante. Homdloga, quando os gametas (espermatozoide
e o6vulo) utilizados forem dos genitores, ou seja, quando constituirem-se de material genético
daqueles que contrataram e serdo os pais bioldgicos, responsaveis e afetivos da futura crianca.
A heterologa ocorre quando um dos ou os dois gametas utilizados na fecundagdo nao
pertencem ao material genético dos pais. Neste caso, por exemplo, ocorrera a incidéncia, de
fato, de dois pais, um bioldgico e outro afetivo, o responsavel civilmente que contratou a

fertilizacao.

A inseminagdo artificial consiste na implantacdo, pelas técnicas reprodutivas medicamente
assistidas, do gameta masculino no interior do corpo da mulher, para que seja realizada a

fecundacdo e, enfim, o surgimento do embrido no utero.

E indubitavel que a incidéncia dessas técnicas depende da cultura, das leis ¢ do avanco
tecnologico de cada pais, sendo uma fun¢do primordial da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) disseminar e padronizar esses mecanismos, no intuito do alcance de uma exceléncia
na prestacdo de servigos publicos essenciais a dignidade da pessoa humana e a sua vida, como

sdo o direito a saude e o direito reprodutivo.

? Observa-se que Rita Sembuya, em Mother or nothing: the agony of infertility, afirma que: “our culture
demands that, for a woman to be socially acceptable, she should have at least one biological child” (2010,
p.881).
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No Brasil, essas técnicas de reprodu¢do humana apresentam limitagdes impostas na
Resolugdo CFM 1.358/92°, no Conselho Federal de Medicina, com o intuito de protecdo ao
proprio ser humano, para que ndo aconte¢a uma nova era de formagao de uma raga ariana,

pura, com a manipulagdo, pelo homem, de algo que nao lhes ¢ atribuido por natureza.

Os paises em desenvolvimento vivenciam um novo paradigma do direito a saude, no qual
reside a formulacdo de politicas publicas atentas a dignidade do cidaddo. Esta, por sua vez,
engloba outros direitos, tais como o direito a concep¢do e a contracepcao, o que, sob uma

primeira andlise, ¢ um direito individual do cidaddo com abrangéncia também coletiva.

Assim, o estudo do direito a satde favorece o amadurecimento e a concretizacao desse direito,
através de agdes estatais capazes de atender as demandas da populagao, tal como a formulagao

da politica publica em reprodu¢do humana assistida.

Algumas portarias do Ministério da Salde j& existem, na tentativa de regulamentar a politica
publica no dmbito da reprodu¢do humana assistida, conforme a Portaria n° 426/GM de 2005,
que instituiu a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Reproducdo Assistida; a Portaria n°
388/GM de 2005, que regulamentava sua implementagéo, e a Portaria n® 1.187/GM de 2005,
que suspendeu por trinta dias as anteriores para andlise dos impactos or¢amentarios e

financeiros, por parte das Comissdes e gestores estaduais € municipais.

A Portaria n° 426/GM de 2005, que institui a politica piblica em reproduc¢do humana assistida
no ambito do SUS, ¢ capaz de acalentar o anseio das classes sociais menos favorecidas, pois

institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana

3 Cf. NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA. I -
PRINCIPIOS GERAIS. 1 - As técnicas de Reprodugio Assistida (RA) tém o papel de auxiliar na resolu¢io dos
problemas de infertilidade humana, facilitando o processo de procriagdo quando outras terapéuticas tenham sido
ineficazes ou ineficientes para a solu¢do da situagdo atual de infertilidade. 2 - As técnicas de RA podem ser
utilizadas desde que exista probabilidade efetiva de sucesso e ndo se incorra em risco grave de satde para a
paciente ou o possivel descendente. 3 - O consentimento informado sera obrigatdrio e extensivo aos pacientes
inférteis e doadores. Os aspectos médicos envolvendo todas as circunstincias da aplicagdo de uma técnica de RA
serdo detalhadamente expostos, assim como os resultados ja obtidos naquela unidade de tratamento com a
técnica proposta. As informagdes devem também atingir dados de carater biologico, juridico, ético e econdmico.
O documento de consentimento informado sera em formulario especial, e estara completo com a concordancia,
por escrito, da paciente ou do casal infértil. 4 - As técnicas de RA ndo devem ser aplicadas com a intengdo de
selecionar o sexo ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar
doengas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer. 5 - E proibida a fecundagdo de odcitos humanos, com
qualquer outra finalidade que ndo seja a procriagdo humana. 6 - O numero ideal de odcitos e pré-embrides a
serem transferidos para a receptora ndo deve ser superior a quatro, com o intuito de ndo aumentar os riscos ja
existentes de multiparidade. 7 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, ¢ proibida a
utilizagdo de procedimentos que visem a redugdo embrionaria.
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Assistida a ser formulada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das

trés esferas de gestao.

Assim, o proprio Ministério da Satide no Brasil ja reconhece a formulacao da politica publica
em reproducdo humana assistida, tendo fundamentos legais e circunstanciais para tanto, a
exemplo o artigo 3° caput e pardgrafo unicos da lei de planejamento familiar, Lei n°
9.263/96, que defende a concepcdo e a contracep¢ao pelo SUS como um direito de todos,
devendo o Estado atentar-se para a formulag¢ao dessa politica, no ambito social, reduzindo os

impactos ensejadores das desigualdades.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Redagdo da Assembleia Legislativa do Estado de Sao
Paulo aprovou o Projeto de Lei n® 517 de 2011, que tramita na Assembleia Legislativa do
Estado de Sao Paulo, o qual institui o “Programa de Assisténcia Bésica em Reproducdo
Humana” e segue para votagdo na Camara. Este ¢ considerado um passo significante na

formulagdo dessa politica publica.

Mais recentemente, o Ministério da Satde editou a Portaria n° 3.149, de 28 de dezembro de
2012, versando sobre recursos financeiros destinados a estabelecimentos, que realizam
atendimentos e procedimentos de reprodu¢do humana assistida, inclusive com técnicas de
fertilizagdo in vitro, pelo SUS. Tal medida demonstra a preocupacdo do poder publico em

atender uma camada da populagdo desprovida de recursos para aos seus direitos.

Vale ressaltar que a reprodugdo humana assistida, em muitos casos, ¢ a unica oportunidade de
concretizar a concep¢do de uma nova vida para aquelas pessoas que ndo podem gerar seus
filhos, por diversas razdes, a exemplo de mulheres que sofrem com endometriose, ovarios
policisticos, envelhecimento dos 6vulos, laqueadura, entre outros fatores, bem como homens
com azoospermia e vasectomia. Acrescentam-se, ainda, os casos em que doenca grave
impossibilite a geragdo de filhos definitivamente ou por motivos de precaugdo, no tocante a
qualidade da saude de seus filhos, como pessoas portadoras do virus HIV, da tuberculose

genital e pacientes em tratamento de quimioterapia.

A discriminacao de individuos que nao geram filhos ¢ percebida na sociedade e acontece de
forma cruel. Muitas religides entendem que a familia s6 se constitui plenamente com os
filhos, pois o sentido do casamento ¢ a procriagdo. Outro aspecto ¢ o senso comum de que

quem nao gerou filhos “¢ bichado”, como se fosse um fruto podre.
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Outrossim, entender que “todo pobre faz filhos demais” e, portanto, ndo ¢ carecedor dessa
politica publica de reproducdo humana assistida configura um pensamento preconceituoso, o
qual ¢ reproduzido na sociedade brasileira com frequéncia pelas camadas mais favorecidas
economicamente. No Brasil, existe uma demanda reprimida, que aguarda por mais de dois
anos (BRASIL, E., 2009), na fila, para ter acesso a essa politica. Isso quando ndo sao
compelidos a adotarem, a criarem seus sobrinhos ou, simplesmente, a ndo terem filhos por
“serem secos” ou porque “Deus ndo quis”, haja vista que o casal com condigdes financeiras

pode realizar quantas tentativas puderem custear para conceberem suas familias.

Assim, a realizacdo dessa investigacdo podera contribuir para ampliar o acesso aquelas
pessoas que nao tém como usufruir das técnicas de reprodug¢do humana assistida, fazendo
valer seus direitos, quais sejam, terem seus filhos gerados por elas ou, ao menos, com o
material genético do casal, além de outras questdes relevantes, como a amamentacdo € o

fenotipo dos filhos.

No tocante as diferencas sociais e econdmicas, observa-se que as classes menos favorecidas
permanecem como sujeitos passivos da politica publica de contracepcao, na alienagdo de que
pobre nao deve ter filhos ou muitos filhos — enquanto as classes sociais mais favorecidas
desfrutam, no ambito das politicas privadas, do gozo de seus direitos a saude, reprodutivos, ao
planejamento familiar com supedaneo na concepg¢do, bem como a fruicdo do maior de todos

os direitos fundamentais, o da dignidade da pessoa humana.

E indubitavel que a politica publica em reprodu¢do humana assistida ¢ mais escassa em paises
com maior populagdo de baixa renda, haja vista que o grau de complexidade das técnicas que
permeiam a reproducao humana assistida exige um aporte financeiro consideravel de quem a

patrocina, seja ente publico ou privado.

E importante enaltecer que o tema é muito mais complexo do que aparenta, pois a formulagio
de qualquer que seja a politica publica ¢ delicada, principalmente uma politica focada na
concepg¢do para uma classe menos favorecida, devido a tamanha desigualdade social entre os

cidadaos.

Consoante ao exposto, a escolha do tema a ser pesquisado foi motivada pela sua atualidade e
relevancia social, tendo inicio na vida académica desde a graduacdo em direito (cursada nas

Faculdades Jorge Amado), no instante em que apreendi os ensinamentos da disciplina de
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biodireito e, assim, colei grau com a apresentagdo de uma monografia sobre o descarte dos

embrides.

O envolvimento com os estudos sobre reprodu¢ao humana assistida, embrides, células-tronco
embrionarias, legislagdes pertinentes nao cessou. Dai porque, na especializagdo em direito do
Estado (pela Fundagdo de Direito, UFBA), escrevi sobre a possibilidade juridico-

constitucional de utilizagdo dos embrides excedentes para fins de pesquisa e terapia.

Diante do apreco que cultivo pela reproducdo humana assistida, ndo vislumbrava
contentamento em apreender, escrever, falar e ndo concretizar algo que pudesse ser util a
sociedade, contribuindo para um mundo melhor, com o exercicio mais proximo do pleno de
uma cidadania num pais democratico. Esse fato pode ser plenamente viabilizado neste

mestrado de politicas sociais e cidadania.

Ademais, deparei-me profissionalmente como uma advogada, ainda com sonhos ludicos de
luta pela justica. Nesse contexto, recebi o presente de poder trabalhar com o publico, como
supervisora de um Balcdo de Justica e Cidadania, tendo grande contato com a populacao
menos favorecida, ouvindo as lamurias e indigna¢des de um povo cansado de abrir maos de
seus direitos, mais pelas circunstancias da vida, pela falta de oportunidades e de cuidados do

Estado do que por auséncia do animus ou do conhecimento de seus direitos.

Diante de tais consideragdes, este ¢ um trabalho com o objeto de estudo na reprodugao
humana assistida, numa perspectiva inicial de como esta adentra na agenda governamental do
Estado de Sao Paulo. Assim, o objetivo geral decorrente do ora citado objeto reside em
investigar como se da o processo de formulacdo do “Programa de Assisténcia Basica em
Reprodugdo Humana” (Projeto de Lei n © 517/2011) na agenda governamental do Estado de

Sdo Paulo.
Nesse sentido, registram-se alguns objetivos especificos, quais sejam:

a) Identificar o problema que justifica a formulag¢do da politica de assisténcia em reproducgao
humana assistida no sistema publico de saide do Estado de Sao Paulo, a luz do modelo

tedrico de politica publica de Kingdon;

b) Levantar e sistematizar os documentos existentes sobre as propostas/alternativas para a
assisténcia em reproducdo humana assistida no sistema publico de saide do Estado de Sao

Paulo;
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c) Mapear os atores/participantes do processo de formulagdo da politica publica em

reproducdo humana assistida na agenda governamental do Estado de Sao Paulo.

Em sintese, este estudo analisou o processo de formulacao da politica publica em reproducao
humana assistida na agenda governamental do Estado de Sao Paulo e, para tanto, adota o
fundamento teérico do modelo de Kingdon (1995), utilizado por alguns autores, a exemplo de
Pinto (2011, p.143), que analisou o processo de formulagdo de uma politica publica a partir do
mapeamento de atores envolvidos no processo de “reconhecimento do problema, formacgao e

refinamento de propostas de politica e a configuracdo do processo de negociagdo politica”.

Esta introdugdo possui o escopo de conferir um direcionamento ao trabalho, através de breves
consideragdes acerca das dimensdes dos direitos, no intuito de afirmar que o direito a satde
constitui um direito de segunda dimensdo, assim como o direito sexual e reprodutivo, tendo

em vista a perspectiva de conteudo social adotada por eles.

No primeiro capitulo, adota-se uma abordagem geral sobre o direito a saide, numa
perspectiva histérica, bem como suas influéncias internacionais. Contudo, finaliza-se

verticalizando para o viés tematico do préximo capitulo.

O segundo capitulo detém-se aos direitos sexuais e reprodutivos, sob o prisma de sua
evolucdo historica no Brasil e as influéncias internacionais, pois a reprodugdo humana
assistida, além de um direito a saiude, ¢ um direito sexual e reprodutivo, outrora difundido e
defendido no cenario internacional com maior €nfase que no Brasil, inclusive nos paises

considerados de terceiro mundo, como serd abordado a seguir.

No terceiro capitulo reside todo o cerne do estudo realizado, haja vista que sera trabalhada a
politica publica em reproducdo humana assistida, o caso do Projeto de Lei n® 517/2011, sob o
modelo tedrico de Kingdon (1995) ao analisar o problema, as alternativas/solugdes, os atores
governamentais € ndo governamentais envolvidos e a entrada dessa politica na agenda

governamental do Estado de Sdo Paulo.

O quarto capitulo consiste na abordagem metodologica utilizada para a realizacao dos estudos
e na analise dos resultados obtidos com as entrevistas concedidas pelos atores envolvidos. O

quinto capitulo apresenta os dados e discute os resultados a luz da teoria estudada.

Ao final, apresentam-se as consideracdes finais desta dissertagdo, evidenciando a importancia

do estudo sobre o processo de formulacao da politica publica em reprodugao humana assistida
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no Estado de Sao Paulo, o caso do Projeto de Lei n® 517/2011, de acordo com o modelo
teorico de Kingdon (1995). Além disso, demonstra os limites da investigacdo e as questdes

que surgiram para novas pesquisas.

Nesse passo, vale pontuar, ainda, que o tema de politica publica em reproducdo humana
assistida ¢ contemporaneo e carecedor de maiores aprofundamentos, tanto do ponto de vista

académico quanto do ponto de vista normativo.
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2 O DIREITO A SAUDE

A principio, urge apresentar que o direito & saude constitui um direito fundamental
classificado como um direito de segunda geracdo ou dimensdo, conforme explanado na
introducao deste trabalho. Assim, sob a acepcao de um conceito juridico de saude, Rocha
(2011, p.17) afirma que esse direito “¢ reconhecido pela Carta Constitucional como um direito

social (art.6°) e um direito de todos (art.7, XXII)”.

Resta evidenciado no Estado Democratico de Direito que o legislador coloca o Estado como
garantidor de um minimo existencial para que o individuo possa viver em condi¢des a0 menos
minimas de satide e dignidade, conforme entendimento de Sarlet e Figueiredo (2010, p.17).
Portanto, o Estado ¢ um garantidor do minimo existencial do ser humano, com moradia,
alimentagdo, trabalho, saude, educagdo, seguranca, transporte, lazer etc. —, direitos sociais
outrora conquistados, através das politicas publicas implementadas, observados os limites

or¢amentarios, entre outros, tais como a reserva do possivel.

A autora Barcellos (2008, p. 272) consegue explicar essa relagdo entre o minimo existencial e

a reserva do possivel, sob as seguintes palavras:

[...] Ao apurar os elementos fundamentais dessa dignidade (o minimo
existencial) estar-se-a estabelecendo exatamente os alvos prioritarios dos

r

gastos publicos. Apenas depois de atingi-los é que se podera discutir,
relativamente aos recursos remanescentes, em que outros projetos se devera
investir. Como se vé, o minimo existencial associado ao estabelecimento de
prioridades orgamentarias ¢ capaz de conviver produtivamente com a reserva
do possivel.

Outrossim, por coexistirem num prisma da dignidade da pessoa humana, o direito a saude ¢é
essencial para o individuo, pois, muitas vezes, confunde-se com o proprio direito a vida, haja
vista que sem saude ndo hd como este nascer, crescer € se desenvolver. Restard a ele apenas

padecer e morrer.

Existe uma interposicdo dos direitos a satude, inclusive a saude mental, do direito a vida e do
direito a dignidade da pessoa humana, haja vista que ¢ cedi¢o no senso comum da sociedade a
premissa de que a vida so vale a pena ser vivida se for com dignidade e sem saude esta tltima

fica comprometida.
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Corroboram com esse posicionamento as palavras de Marques (2012. p.45), ao utilizar as

ideias de Schwartz para afirmar que:

A Organizacdo Mundial da Saude alargou o conceito de satde, que
anteriormente se resumia a aspectos curativos e preventivos, ao propor que a
saude ndo ¢ apenas a auséncia de doencas, mas abarca um completo bem-
estar, seja fisico, mental ou social.

Destarte, observa-se que o direito a saude permeia todas as dimensdes dos direitos, haja vista
que precisa contemplar o ser humano na sua individualidade e na coletividade, com
mecanismos de prevengdo e reparagao para uma qualidade de vida e, consequentemente, para

o desenvolvimento social do Estado.

2.1 BREVES CONSIDERACOES SOBRE O DIREITO A SAUDE NO BRASIL E SUAS
INFLUENCIAS INTERNACIONAIS

A esse respeito, pensar na saude remete o individuo a imagem e ideia de quem precisa de
saude, ou seja, a propria auséncia da satide, doencas. Contudo, nos percalgos dos paradigmas
do Estado Liberal, do Estado do Bem Estar Social ¢ do Neoliberalismo, observa Schwartz
(2003, p.113) que “o capitalismo, por mais paradoxal que parega, fez nascer uma visdo social

da satide”. O autor acrescenta, ainda, que:

Assinala Foucault: ‘Minha hipotese ¢ que com o capitalismo ndo se deu a
passagem de uma medicina coletiva para uma medicina privada, mas
justamente o contrario; que o capitalismo desenvolvendo-se em fins do
século XVIII e inicio do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o
corpo enquanto forca de produgdo, forca de trabalho’.

Nesse sentido, tornou-se inevitavel a intervencdo do Estado como garantidor de politicas ndo
apenas reparadoras, mas preventivas, no tocante as doencas e aos cuidados para que os

operarios continuassem com sua forca de trabalho.

Segundo Santos e Faria (2010, p.28), no Brasil, “a década de 1920, particularmente, gerou um
amplo movimento geral de renovagdo, responsavel, ao iniciar-se o periodo varguista, pela

criacdo do Ministério de Educacdo e Satde Publica e pelos avangos obtidos no setor”.
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Assim, observa-se que, da década de 1930 a década de 50, a educagdo e a saude no Brasil
eram matéria do mesmo ministério, haja vista que s6 na década de 40 a saude ganhou tamanha

notoriedade internacional, conforme assevera Rocha (2011, p.16):

Somente com a reorganizacdo politica internacional em meados do século
XX e com a criacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, a
saude foi reconhecida com um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, sem distingdo de raga, religido, credo, crenga politica, condigdo
social ou econdmica, e conceituada como completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas auséncia de doenca ou outros agravos.

Na Declaracao Universal dos Direitos Humanos da ONU, em 1948, o direito a saude foi
reconhecido internacionalmente. Contudo, no Brasil, esse direito era visto apenas como um
beneficio da previdéncia social, com auxilio doenca, licenca maternidade e aposentadoria,
entre outros poucos, além de uma preocupacdo com a manutencdo das forgas de trabalho

(BRASIL, 2007, p.7).

E de se destacar que o Brasil, como um pais integrante da ONU e signatario do tratado acima
referendado, haveria de promover seus idearios, conforme diretrizes internacionais
preconizadas. Assim, hoje, o direito a satide no Brasil ¢ um exemplo do exercicio da
cidadania neste pais, pois, independentemente de raca, sexo, etnia e condicdo econdmica, 0

cidaddo brasileiro luta para a consolidag@o de garantias desse direito fundamental.

A Constituicdo Federal de 1988 inseriu o direito a sauide como um direito fundamental e
social no seu artigo 6°, bem como na secao I, com os artigos 196 ao 200, para estabelecer
condutas e mecanismos de criacdo e efetivagdo desse direito publico do Estado. Nesse
contexto, Ledo e Lima (2011, p.74) comungam com os novos paradigmas de a¢do do Estado

frente ao seu papel garantidor da saide como protegao social.

Assegura o artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca ¢ de outros
agravos ¢ ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promocgao, protecao e recuperagao. (BRASIL, 1988, s/p)

Faria (2010, p.43), ao analisar esse artigo, aduz alguns autores acerca da sua interpretagdo:

Luis Roberto Barroso (2006, p. 210) chega a apontar que a dic¢do do art. 196
e ambigua, uma vez que, de um lado faz referéncia ao “direito” a saude e
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ao “dever” do Estado, e, de outra banda, fala em “politicas sociais” e
“econdmicas” que ndo estdo especificadas, com uma redacdo tipica de
norma programatica. Destarte, diferentes posicionamentos se apresentaram e
formaram, basicamente, duas correntes a depender do entendimento sobre a
carga eficacial do dispositivo em questdo. De um lado, encontram-se aqueles
que enxergam implicacdes prestacionais no comando constitucional do
direito a satde, atribuindo-lhe aplicabilidade imediata. No outro lado, ha
outros tantos que entendem que o art. 196 ndo passa de norma
programdtica, de mera diretriz a ser seguida pelo administrador publico na
medida em que sua sensibilidade politica reputar conveniente, conforme
sintetizou Marcos Maselli Gouvea (2004, p.218).

Por fim, ainda que permanecam as discussoes, ¢ inconteste reconhecer que o direito a saude ¢
um direito social, fundamental, que devera ser prestado pelo Estado para todos os individuos,

podendo ser exigido pelo povo.

Urge enaltecer que a lei enumera dois principios fundamentais da prestacdo do servigo
publico de saude: a universalidade, ou seja, aplicabilidade para todos, indistintamente, o que
quer dizer que, além de ndo contributivo, € universal, sendo um direito de todos os individuos,
cidaddos brasileiros ou ndo, sem limitacdio de clientela e atendimentos; e a igualdade,
execugdo de maneira equanime entre as pessoas. Dessa forma, esses principios asseguram a

promocgao, protecao e recuperacao da saude, tendo suas acdes carater preventivo e reparador.

Assim, o direito a satide s passou a ser reconhecido como direito e direito fundamental com a
Constituicio Federal de 1988, que estabeleceu também as bases para o Sistema Unico de
Saude (SUS) — a quem compete a administragdo da satde publica no Brasil — vinculado ao

Ministério da Sauade.

A lei que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), Lei n° 8080/1990, no art 7° estabelece

que:

Art. 7° As agles e servicos publicos de satide e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constitui¢ao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de
assisténcia;

I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral,
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IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos ¢ a orientagdo programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com dire¢do unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais ¢ humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de
servigos de assisténcia a saude da populagio;

XII - capacidade de resolugao dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (BRASIL, 1990, s/p)

Portanto, resta nitido o entendimento de que o legislador conferiu principios constitucionais
garantidores, bem como principios da organizacdo, para que o SUS tivesse pleno

funcionamento na sociedade atendendo as expectativas da populacao.

Comenta Ordacgy (2009, p.2) que:

a norma transcrita enuncia direito subjetivo do particular correspondente a
um dever juridico estatal. E, na classificagdo da doutrina constitucionalista,
norma de eficacia plena e aplicabilidade imediata, consoante disposto no art.
5°, paragrafo primeiro, da CF/88, independendo assim de qualquer ato
legislativo ou de previsdo orcamentaria, aguardando-se tdo somente a
efetivagdo pela Administragdo Publica.

Destarte, enfatiza Aith (2010, p.185) que:

[...] podemos perceber que, como direito social, o direito a satide exige do
Estado a adogdo de agOes concretas para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo, como a construgdo de hospitais, a adogdo de programas [...]. De
outro lado, deve-se ter em vista que o direito a saude também se configura
como direito subjetivo publico, ou seja, um direito oponivel ao Estado por
meio de acgdo judicial, pois permite que o cidaddo ou a coletividade exijam
do Estado o fornecimento de um medicamento ou de um tratamento [...].
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Assim, como direito social e como direito publico subjetivo, o direito a saude encontra-se

consagrado na Carta Magna brasileira como “um direito de todos e um dever do Estado”.

2.2 AS AGENDAS GOVERNAMENTAIS E O DIREITO A SAUDE

Ressalta-se que nao basta esse direito estar presente na lei — faz-se necessario que o poder
publico crie condi¢des de efetiva-lo para populagdo, tendo em vista que tal direito se encontra
inserido nos direitos sociais, os quais compdem o minimo existencial. Portanto, ainda que
ocorram iniciativas privadas, o governo devera implementar as iniciativas publicas para

aqueles que nao possuem condi¢des de arcar com mais esse Onus.

Aith (2010, p.189) resume que:

a saude ¢ determinada por um conjunto de fatores que orientam a vida do
individuo. Influem na saade, portanto, fatores individuais, como as
condi¢des fisicas e mentais da pessoa; fatores sociais, como o ambiente
urbano insalubre ou a auséncia de servigos basicos; fatores econdmicos,
como a recessdo ¢ o desemprego; e fatores politicos, como a discriminagdo e
as guerras civis.

Nesse sentido, observa-se que as agdes governamentais para a prevencdo e reparagdo das
questdes relativas ao direito a saude apresentam amplas prospeccdes de efetividade na

sociedade, independentemente da area tematica.

Segundo Farah (2004, p.57) a agenda de género brasileira, na passagem para o século XXI,
incluiu algumas diretrizes para as politicas plblicas em violéncia, educagdo trabalho, entre

outras, e, principalmente em satude, com:

Implementacgdo efetiva do Programa de Atencdo Integral a Satide da Mulher
(PAISM) com o desenvolvimento de agdes de atencdo a satide em todas as
etapas da vida da mulher, incluindo cuidados com a saide mental e
ocupacional, acdes voltadas ao controle de doengas sexualmente
transmissiveis, de prevengdo do cancer ¢ na area do planejamento familiar,
de forma a superar a concentragdo dos programas exclusivamente na satde
materno-infantil.
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Nessa perspectiva, as mulheres ndo s6 tém direito ao atendimento a sua satide, como também as
orientagdes e informacdes necessarias para o seu desenvolvimento e cuidado com sua

integridade fisica e mental, e o proprio planejamento familiar (que serd abordado no capitulo 2).

Infelizmente, a saude ainda ¢ objeto de controvérsias no Brasil, tendo em vista que o sistema
de satde publica encontra-se com problemas financeiros, técnicos e operacionais,
necessitando, muitas vezes, que o poder judiciario interfira nessa seara para fazer valer o
direito publico subjetivo do cidaddo a satde, o qual, como retratado anteriormente, ¢ um

direito fundamental presente na maior lei do Pais.

Ledo e Lima (2011, p.86) concluem que:

A nova configuracdo politica inaugurada pela Constituicdo Federal de 1988
caracteriza-se pelos primados da cidadania e dignidade da pessoa humana,
redesenhando o papel de concretizar os ideais de justi¢a social e igualdade
material, para compensar as desigualdades e injusticas historicamente
construidas.

Em concordancia com os autores acima, o direito a saude, no Brasil, teve avancos
significativos, decorrentes do processo de redemocratizagdo advindos com a Constitui¢dao de
1988, ainda que distantes das instrucdes e recomendacdes dos organismos internacionais

(ONU) na luta pela dignidade da pessoa humana, em especial no que tange a saude da mulher.
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3 O DIREITO SEXUAL E REPRODUTIVO

O ser humano ¢ um ser animal pertencente a categoria dos seres racionais inserida no meio
ambiente denominado Planeta Terra. E, como todo animal, conforme dito no item anterior, o
ser humano também nasce, cresce, desenvolve-se, reproduz-se, envelhece € morre. Essa € a

ordem natural e ciclica de um ser vivo em termos gerais.

De modo sintético, foi abordada, na introducdo, a classificacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos de segunda geracdo ou dimensdo, haja vista que pertencem as
conquistas sociais de um povo. Contudo, h4 autores que os classificam como direitos de
primeira geragdo ou, até mesmo, de terceira dimensdo, em virtude da amplitude de seu

alcance.

Segundo Corréa, Alves e Jannuzzi (2003, p.346-47):

Os direitos sexuais e reprodutivos fazem parte do conjunto mais amplo dos
direitos humanos, que, desde a Declaragdo Universal da ONU, de 1948, sdo
considerados universais, indivisiveis, interdependentes ¢ inter-relacionados
[...]. Os direitos sexuais e reprodutivos estdo vinculados tanto aos direitos
civis e politicos (liberdade individual, liberdade de expressdo, direito de ir e
vir) como aos direitos econdmicos, sociais e culturais (que dizem respeito a
um ambiente favoravel ao exercicio da autonomia sexual e reprodutiva).

Insta salientar que, sob forte influéncia da Igreja Anglicana, a Teoria Malthusiana nao
distingue o direito sexual do reprodutivo e apresenta “uma posi¢ao pessimista, argumentando
que a populagdo tendia, sempre, a crescer mais rapidamente do que os meios de subsisténcia”
(CORREA, ALVES e JANNUZZI, 2003, p.30), além de ser contra os métodos
contraceptivos, enquanto os Neomalthusianos ja aceitam os métodos contraceptivos como

controle demografico e populacional.

E salutar distinguir o direito reprodutivo do direito sexual, embora eles estejam interligados,
uma vez que os direitos reprodutivos compdem-se da concepgdo, da procriacao, ou seja, dos
institutos atrelados a manutencdo da espécie humana. J4 os direitos sexuais atrelam-se ao

direito de dispor do corpo para fins atrelados ao sexo, podendo procriar ou nao.

Segundo Queiroz (2006, p.2):
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Procriar ndo se limita a manter relacdes sexuais ou adotar técnicas de
reproducdo assistida. Procriar, hoje em dia, dispensa o casamento (apesar de
nem sempre ter sido assim do ponto de vista legal e cultural) e, em alguns
casos, dispensa até mesmo o ato sexual (procriagdo assistida). Interessante,
pois, que se proceda a andlise da interface entre o exercicio do direito a
procriacdo e a evolugdo das formas de configuragdo da familia.

O direito a reprodugdo ou a procriagdo, como nomeia o autor, esta intimamente relacionado
com o direto a liberdade, haja vista que, no Brasil, ndo ha a obrigatoriedade de um limite ou

molde a reproducao humana.
Nas palavras de Avila (2003, p.468):

A relagdo entre satde e direitos reprodutivos e sexuais nos leva a pensar
sobre essa relacdo com base nas necessidades geradas pela vivéncia
reprodutiva e pelo exercicio da sexualidade. Dito de outra maneira, a
reproducdo e a sexualidade devem constar como areas especificas da politica
geral de saude publica. Gravidez, parto, puerpério, aleitamento materno,
concepgdo, contracepcdo, aborto, doencas sexualmente transmissiveis e
violéncia sexual sdo questdes cruciais que hoje estdo colocadas para a
politica de saude. Isso significa que o poder publico deve assegurar nestes
campos os meios de promover bem-estar, de prevenir contra morbi-
mortalidade ¢ de assegurar tratamentos e curas necessarios. Esse bem-estar
diz respeito ao estado de saude fisica e mental.
Observa-se que a concepcdo ¢ uma questdo de politica publica, que compde os direitos
reprodutivos debatidos no seio da sociedade civil moderna. O direito sexual e reprodutivo faz
parte dos direito fundamentais e humanos do individuo. Contudo, ao tratar sobre a reprodugao
humana, hd uma tendéncia a focalizar as politicas na mulher, como se esta fosse a “culpada”
pela quantidade de filhos gerados ou pela ndo geracdo de filhos, mesmo hoje, com o
conhecimento cientifico difundido de que a reproducao humana depende de ambos os sexos,
pois tanto o homem quanto a mulher podem apresentar disfungdes na sua satde para

contemplarem a reprodugao.

3.1 A EVOLUCAO DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS NO BRASIL E SUAS
INFLUENCIAS INTERNACIONAIS

Os direitos sexuais e reprodutivos tém uma interface com o direito a saude, considerando que,

sem saude, tem-se a vida sexual e reprodutiva prejudicada. Assim, em termos gerais, as
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politicas publicas voltadas para o desenvolvimento da saide favoreceram o deslinde desses

direitos.

Na década de 1940, especificamente com o advento do Codigo Penal Brasileiro de 1940, “a
esterilizacdo era considerada crime de lesdo corporal”. Assim, foi na década de 1960 que
houve um crescente movimento populacional e dos médicos para a utilizagdo dos métodos
contraceptivos como mecanismo de evitar o crescimento demografico, tanto que diversas

associagdes surgiram com o intuito de esterilizar as mulheres, ainda que de forma clandestina.

(PLANEJAMENTO, 2008, p.13).

Ja na década de 1970, o Congresso Nacional Brasileiro revogou a criminalizagdo dos meios
contraceptivos, sob a pressdo do movimento sanitarista ¢ de grupos feministas, os quais ja

reivindicavam os direitos das mulheres sob seu proprio corpo com um planejamento familiar.

Hodiernamente, o Ministério da Satde instituiu, em 1983, o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAIM), que rompe todos os paradigmas e¢ aborda as questdes da mulher
sob diversas oticas, inclusive a concepg¢do e a contracepcao, ou seja, o planejamento familiar,

bem como os direitos sexuais e reprodutivos. Assim, afirma Osis (2013, p.27):

Nesse contexto, a atencdo a mulher deveria ser integral, clinico-ginecologica
e educativa, voltada ao aperfeicoamento de controle pré-natal, do parto e
puerpério; a abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até a
terceira idade; ao controle das doengas transmitidas sexualmente, do cancer
cérvico-uterino e mamario e a assisténcia para a concepcao e contracepgao.

Entretanto, sua implementacdo sempre foi um desafio no Brasil, por razdes culturais,
econdmicas, politicas e sociais, haja vista que nem todos os Estados-membros e municipios
tém essas politicas desenvolvidas em suas regides. Isso sera melhor esclarecido no préximo

capitulo, com o modelo de politica publica de Kingdon (1995).

Na sequéncia das conquistas cidadds, em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal
brasileira, que “instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) e reconheceu o planejamento
familiar como direito de cidadania, cabendo ao Estado oferecer informagdes e todos os meios

necessarios para o exercicio desse direito” (PLANEJAMENTO, 2008, p.14).

No cendrio internacional, existem marcos essenciais ao entendimento da implementagdo das
politicas publicas em reproducdo humana assistida, tendo em vista que o Brasil ainda ¢ um

pais em desenvolvimento.
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O primeiro grande marco foi a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD) realizada no Cairo, em 1994, que contempla, entre outros programas de acdo, a saude
reprodutiva com perspectiva de género (PLANEJAMENTO, 2008, p.9). O Brasil ¢ um dos
paises que participaram da referida Conferéncia, bem como ratificou o tratado internacional,

comprometendo-se a cumprir as agdes preceituadas.

Outro marco importante foi a Conferéncia sobre a Mulher de Beijing, em 1995, na qual se
definiram metas sobre a mulher, sua saude e seus direitos, entre os quais, mais uma vez, o
desenvolvimento dos direitos sexuais e reprodutivos € dos mecanismos de reprodugdo
assistida. “Os direitos sexuais foram definidos de maneira mais autonoma em relagdo aos

direitos reprodutivos” (DIREITOS, 2005, p.7).

E certo, pois, que os direitos sexuais e reprodutivos, a saude reprodutiva e seus avangos
tecnologicos permaneceram nas discussoes dos lideres dos Estados-membros da ONU, na
Cupula do Milénio em 2000 e 2005. Nesta ultima, acrescentou-se a meta de “garantir o acesso
universal a satide sexual e reprodutiva até¢ 2015, promovendo igualdade de género e abolindo

a discriminag¢do e violéncia contra mulheres e meninas” (PLANEJAMENTO, 2008, p.30).

O Ministério da Satde ja instituiu algumas Portarias, tais como a Portaria n° 1679/GM, de 28
de agosto de 2003, bem como determinadas leis (Lei de Biosseguranca n® 11.105/2005),
normas cujo intuito € o de regularizar a reproducdo humana assistida e suas técnicas no Brasil,
principalmente “na rede SUS, para os casais com infertilidade conjugal e para os casais que

convivem com o HIV, que desejem ter filhos” (DIREITOS, 2005, p.16).

Cabe considerar que o Brasil ¢ um pais que ratificou essas conferéncias e esses encontros
internacionais. Portanto, compete ao Estado brasileiro criar politicas publicas capazes de
atingir as metas pactuadas, ponderando essas implementagdes com as necessidades (a
demanda), a distribui¢do e, principalmente, a questdo orcamentdria, para que exista uma

viabilidade plena e eficaz.

3.2 0 DIREITO A CONCEPCAO E A CONTRACEPCAO: UM DIREITO REPRODUTIVO
CONSAGRADO NA LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
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Em consonancia com os direitos supramencionados, podem-se levar em consideracdo as
questdes familiares, sucessorias e até mesmo emocionais do casal que deseja constituir sua
familia. Isto se encontra consolidado de forma globalizada na “Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH) de 1948, no artigo XVI, ao prevé que os homens e as mulheres de
maior idade, sem qualquer restricio de raga, nacionalidade ou religido, tém o direito de
contrair matrimonio e fundar a familia” (SAMRSLA, 2007, p.2), bem como na Constitui¢ao

Federal brasileira da seguinte maneira:

Art. 226 A familia, base da sociedade, tem especial protegdo do Estado.
[...]

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

E pacifico o entendimento ja consolidado na Carta Magna, segundo o transcrito acima, de que
o planejamento familiar ¢ um direito do cidaddo, cabendo ao Estado resguardar seus
interesses e proporcionar mecanismos adequados e suficientes para que as pessoas tenham o
direito de constituir familia na medida de suas possibilidades e, principalmente, de acordo

com a vontade de cada individuo.

No mesmo sentido do texto constitucional, o Codigo Civil trata do planejamento familiar livre

permitido aos casais, bem como do dever do Estado de fornecer mecanismos para tal realizagao:

Art. 1.565.[...]

§ 2° O planejamento familiar ¢ de livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse
direito, vedado qualquer tipo de coercdo por parte de instituicdes privadas ou
publicas. (BRASIL, 2002)

O controle de natalidade s6 se justifica quando ¢ feito de livre, espontanea e deliberada
vontade pelo casal em questdo. Sdo os proprios pais que devem ter a responsabilidade de
determinar, quando quiserem ter filhos, se podem educéd-los e sustenta-los. Qualquer
interferéncia do Estado ou de quem quer que seja nessa decisdo ¢ totalmente indevida e

injustificavel.

O legislador brasileiro, contudo, ndo se deu por satisfeito e, em 12 de janeiro de 1996, foi

promulgada a Lei n°® 9.263, dispondo sobre o Planejamento Familiar, para mulheres € homens,
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tanto para a contracep¢do como para a concep¢ao, incluindo a concepg¢do humana artificial,
até mesmo como um servi¢o inserido na Universalidade do Sistema Unico de Saude, por

entendimento destes seguintes artigos de Lei:

Art. 3° O planejamento familiar ¢ parte integrante do conjunto de acdes de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a saude.

Paragrafo tinico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Satide, em
todos os seus niveis, na prestacao das acdes previstas no caput, obrigam-se a
garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita a atencdo a mulher,
ao homem ou ao casal, programa de atencdo integral a satde, em todos os
seus ciclos vitais, que inclua, como atividades bésicas, entre outras:

I - a assisténcia a concepgdo e contracepgao;

II - 0 atendimento pré-natal;

III - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e prevencao do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e
do cancer de pénis.

Art. 9°. Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgdo
cientificamente aceitos € que ndo coloquem em risco a vida e a saude das
pessoas, garantida a liberdade de opgdo. (BRASIL,1996, s/p. Grifo do
original).

Ademais, Sarti (2010, p.22) afirma que “ambas as intervengdes tecnoldgicas — relativas a
anticoncep¢do ou a reprodugdo assistida — implicam, pelo menos em algum nivel, a
introducdo da nocdo de escolha, seja para evitar a gravidez, seja para provoca-la por meios

ndo-naturais.”

Infelizmente, para o Estado, a escolha a qual Sarti se refere, mais uma vez, cabe a mulher,
2 2

pois ha uma tendéncia das politicas publicas a controlar o planejamento familiar através de

politicas voltadas para ela, com distribui¢do de anticoncepcionais, laqueaduras e até mesmo a

reproducdo assistida, com medicamentos e tratamentos para a mulher.

Contudo, na pratica, observa-se que, no Brasil, as politicas voltadas para os direitos sexuais €
reprodutivos restringem a agdes muito mais contraceptivas do que conceptivas, ainda que

existam as metas internacionais a serem alcancadas, conforme explanacdo na sessdo 3.1.

Nesses aspectos, € com o proprio caput do artigo 3° da referida Lei, pode-se entender que o

planejamento familiar ¢ um direito de todos, e que cabe ao casal decidir acerca da concepgao
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e da contracepcdo para a reproducdo de sua familia, sendo competéncia do Estado assegurar

sua adequada e eficaz prestacao.

Diante do exposto, a perspectiva do Ministério da Saude no Brasil, em 2008, acerca dos
direitos reprodutivos, especificamente no que diz respeito a reprodugao humana assistida, ja

havia considerado que:

a garantia deste atendimento ¢ um desafio para o SUS. Foi estabelecida a
meta de implantagdo, até 2011, de um servico em cada regido do pais,
vinculado aos hospitais universitarios. Apesar de o pais dispor desse tipo de
tecnologia, a discussdo sobre sua oferta no setor publico ainda é muito
incipiente. (PLANEJAMENTO, 2008, p.30).

Assim, ¢ certo que os direitos sexuais e reprodutivos foram inseridos nos programas
governamentais e passaram a ser debatidos, inclusive nas academias. Entretanto, o Brasil
ainda apresenta uma defasagem no desenvolvimento desses direitos, em relagdo a outros

Estados que compdem a ONU.

Observa-se a necessidade de politicas mais eficazes acerca da tematica, haja vista que esse
clamor ndo ¢ s6 uma pressao internacional da ONU, mas também da sociedade, dos grupos
feministas, dos portadores de doengas sexualmente transmissiveis, das associagdes de pessoas
deficientes que precisam dos avangos com as pesquisas das células-tronco embriondrias, entre

outros setores.
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4 A POLITICA PUBLICA EM REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA A
LUZ DO MODELO DE JONH KINGDON

Pereira (2008, p.173) conceitua as politicas publicas como género, do qual decorrem algumas
espécies: a politica econdmica, na qual se deve analisar a viabilidade financeira e
orcamentdria e a politica social, que possui o conteudo material da politica a ser
implementada, seja educacdo, saide ou trabalho, entre outras. Assim, varios autores, tais
como Appio (2007, p.136), alegam que essas politicas sdo complementares, pois corroboram

com o progresso do pais.

Salienta-se que os estudiosos Cohen e Franco (2004, p.19) defendem a ténue linha que separa
essas espécies, ao admitirem a possibilidade de “explorar os verdadeiros limites — usualmente
confusos — que separam a politica econdmica da politica social”, haja vista que ndo ha como
implementar politicas sociais sem a devida previsdo e dotacdo orcamentaria, as quais se
inserem no vi€s da acima citada politica econdmica, sem a qual todo e qualquer projeto e
programa institucional seria indcuo, sem a eficacia e efetividade necessaria para os processos

de formulagdo e de implementagao da politica.

Vale mencionar ainda o posicionamento de Souza (2007, p.71) ao afirmar que:

Enquanto estudos em politicas publicas concentram-se no processo € em
responder questdes como ‘por qué’ e ‘como’, os estudos em politicas sociais
tomam o processo apenas como ‘pano de fundo’ e se concentram nas
consequéncias da politica, ou seja, o que a politica fez ou faz. (Grifos do
autor)

Por seu turno, ¢ importante enaltecer que o tema € muito mais complexo do que aparenta, nao
s0 em razao das questdes suscitadas pela autora cima referendada, mas também pelo fato de a
implementa¢do de qualquer que seja a politica publica significar o momento em que as
propostas se materializam em agdo institucionalizada, através da atuagdo dos operadores da

politica.

Bobbio (1998, p.954) conceitua politica desde o seu sentido originario de polis, cidade,
posteriormente perpassando por nog¢des de Ciéncias Politicas e Estado, sob a andlise das
relagdes dos poderes existentes na sociedade (poder social, poder estatal, poder politico, entre

outros), além da organizagdo e funcionalidade do proprio Estado.
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Derivado do adjetivo originado de pdlis (politikos), que significa tudo o que se refere a cidade
e, consequentemente, o que € urbano, civil, piblico e até mesmo sociavel e social, o termo
“politica” se expandiu gragas a influéncia da grande obra de Aristoteles, intitulada Politica,
que deve ser considerada como o primeiro tratado sobre a natureza, fungdes e divisao do
Estado, e sobre as varias formas de governo, com a significagdo mais comum de arte ou
ciéncia do governo, isto ¢, de reflexdo, ndo importa se com intengdes meramente descritivas

ou também normativas, dois aspectos dificilmente discriminaveis, sobre as coisas da cidade.

A pesquisadora Ivo (2008, p.24), ao se debrucar sobre a pobreza e a politica social, entende

que:

No Brasil, a pobreza nado ¢ residual e constitui-se num fendémeno estrutural
de massa, expresso num grande volume de pessoas que sobrevivem e se
reproduzem num patamar minimo de subsisténcia e no estagio de
necessidades. Diferentemente de outros paises e regioes, a pobreza absoluta,
no Brasil, ndo resulta da insuficiéncia da riqueza nacional para garantir o
minimo indispensavel aos seus cidaddos. [...] A questdo da pobreza aparece,
entdo, no Brasil, como efeito da desigualdade economica e social, e,
portanto, como questdo politica, ja que interfere sobre as condigdes da
justica redistributiva do pais.

Destarte, conclui-se que a desigualdade social no Brasil tem como um de seus fundamentos a
questdao redistributiva de rendas implicando nas politicas publicas aplicadas e demais
sistematizagdes, tais como a implantagdo de politicas voltadas para a inclusdo social, mais

evidentes em algumas regides do Pais, com fulcro nos dados do IBGE.

Mais uma vez, para conceituar a politica social, Ivo (2004, p.1) a entende como ‘“uma
dimensdo necessdria da democracia nas sociedades modernas” atrelada “aos valores de
equidade que fundam a legitimidade politica e a concepcao que as sociedades e os governos

tém do seu projeto politico e de seu destino”.

Assim, as politicas publicas sdo definidas como ac¢des do Estado voltadas para o interesse
publico-coletivo (BOBBIO, 2003) e as politicas sociais como as politicas voltadas para o

bem-estar e a protecdo social (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Diante do exposto, urge enaltecer que existem diversos modelos tedricos para analisar as
politicas publicas; entretanto, neste trabalho, o referencial adotado serd o modelo teorico do
ciclo da politica publica desenvolvido por Kingdon (1995), utilizado por alguns autores, a

exemplo de Pinto (2011, p.136), para quem o referido modelo:
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[...] foi testado para analisar a ascensdo de uma questdo na agenda
governamental e considerado adequado para a analise dos modelos de ‘pré-
decis@o’ e de ‘decisdo’, isto €, a selecdo dos problemas e a escolha das
alternativas de politicas que se constituem em objeto do processo decisorio.

Nessa perspectiva, este trabalho utiliza a estrutura teérica do modelo do ciclo da politica

publica de Kingdon (1995), conforme demonstrado na figura abaixo (PINTO, 2004, p.61).

Alternativas

&

II ‘ Determinantes da Agenda ‘

- . Implementacdo
‘ Fase de Pre-decisao ‘

Definicdo do
Prohlema

Processo de Negociagio

Figura 1: Modelo Explicativo do Ciclo de Politica Publica (KINGDON, 1995)
Fonte: Pinto (2004, p.61)

Assim, o processo de formulacdo da politica piblica em reproducdo humana assistida sera
analisado a partir das categorias de andlise contempladas no referencial tedrico adotado.
Nesse sentido, trés dimensdes serdo identificadas: o problema; as solucdes
possiveis/alternativas propostas; os atores/agentes envolvidos (governamentais € nao
governamentais), bem como o processo de negociacdo da inser¢ao dessa politica na agenda
governamental do Estado de Sao Paulo, especificamente, mediante o Projeto de Lei n°

517/2011.

4.1 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A 1identificagdo do problema constitui o primeiro item a ser analisado no processo de

formulagdo da politica publica. Pinto (2011, p.59) define que o “problema, objeto de
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intervenc¢do do governo, ¢ produto de intensa negociagdo entre grupos interessados, permeada

pela razdo (analise informada da decisdo) e pelo conflito (conducao do processo decisorio)”.

Observa-se que existem diversos sinalizadores desses problemas, que Pinto (2004, p.68)

sintetiza da seguinte forma, com supedaneo em Kingdon (1995):

Em primeiro lugar, problemas chamam aten¢do ndo apenas por pressdo
politica, mas por seus indicadores que permitem acessar a magnitude e
identificar necessidades de mudanca. O autor classifica os “indicadores”
(KINGDON, 1995) em varios tipos:

a) indicadores sistematicos, como custos da assisténcia médica, mortalidade
infantil, desemprego etc;

b) eventos como crises e desastres (epidemias, questdes orcamentarias, de
seguranca etc);

¢) por feedback sobre o funcionamento dos programas ja existentes;

d) por acumulacdo gradual de conhecimento entre os especialistas numa
dada area da politica publica.

Nesse escopo, como o caso em tela reside na formulacdo de politica publica em reproducdo
humana assistida, o problema maior estd no acesso as técnicas reprodutivas, por versar sobre
tratamentos que podem chegar a ter altos custos, dada a sua complexidade. Assim, reconhece-
se que os tratamentos reprodutivos existem, sdo eficazes, mas sdo acessiveis a uma parcela da
populagdo que pode arcar com seus custos, tendo em vista que o Estado ainda ¢ carecedor de

fornecer esse servico, obedecendo ao carater universal e igualitario do direito a saude.

Convém destacar que as pessoas contempladas na demanda do Projeto de Lei n® 517/2011 sdo
individuos que ndo dispdem de recursos financeiros suficientes para realizar os tratamentos de
fertilidade nas clinicas e hospitais particulares e terminam excluidos dos seus direitos: tanto o
direito a saude quanto os direitos sexuais e reprodutivos. Nesse passo, as mulheres pertencentes
a essa classe social estdo distantes dos ideais de justica, pois nao hd “um processo de corre¢ao

ou de distribuigao de recursos” por parte do Estado (SAMRSLA, 2007, p.5).

Alfano (2009, p.60) demonstra que a fila de espera para um casal participar dos tratamentos
de reproducdo assistida ¢ de quatro anos, com mais de 1.500 mulheres, sendo que estas ainda
ficam expostas aos riscos do envelhecimento e, assim, veem diminuidas as chances de
engravidar. Ainda contextualizando o problema, a autora aduz que casais heterossexuais nao
passam pelos mesmos transtornos que os casais homossexuais e pessoas solteiras. Assim,

Alfano (2009, p.38) problematiza, ao afirmar que:
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[...] basta precisar de recursos tecnologicos para a realizagdo da procriagao,
mais precisamente das NTRc, para que o ‘desejo de ter filhos’ seja colocado
em xeque e decisdes bioéticas e juridicas do Estado definam ‘quem pode e
quem nao pode’ ter acesso a reprodugdo humana assistida. (Grifos do autor)

Destarte, observa-se na justificativa do Projeto de Lei n°® 517/2011 que o problema dessa
politica reside no acesso a reproducdo humana assistida das pessoas que nao podem arcar com
seus custos. E, em consonancia com essa escassez, corroboram a queda da taxa de natalidade
no Brasil (de 3,2 para 1,8, nos tltimos anos) e as crescentes taxas de infertilidade (15 a 20%)

que atingem a populacdo sem distingdo de classe social e econdmica (SAO PAULO, 2011a).

A Portaria n°® 3.149/2012 do Ministério da Saude também reconhece os problemas enfrentados
pela populagdao brasileira, ao considerar “a necessidade dos casais para atendimento a
infertilidade em servicos de referéncia de Alta Complexidade para Reprodu¢do Humana
Assistida”, bem como a contribui¢ao das técnicas de reproducdo humana assistida “para a
diminui¢do da transmissdo horizontal e vertical de doengas infectocontagiosas, genéticas,
entre outras.” (BRASIL, 2012). Nesse contexto, evidencia-se o problema a ser enfrentado na

formulagdo dessa politica publica.

4.2 AS ALTERNATIVAS OU SOLUCOES PARA AS POLITICAS

No modelo tedrico de Kingdon (1995), as alternativas dependem de um conjunto de fatores
advindos dos problemas apresentados, das possibilidades de solugdes para cada momento da
decisdo politica. Portanto, entende-se que existe uma interagdo entre o problema e as
alternativas, as quais, geralmente, sdo apresentadas em ntimeros diversos pelos atores sociais
envolvidos. Esse ¢ o modelo garbage can (lata de lixo), desenvolvido por Cohen, March e
Olsen (1972) e posteriormente utilizado por Kingdon (1995) para definir o multiple streams
(modelo de correntes multiplas), no qual existem as “janelas de oportunidades”, em que os
problemas, as solucdes e os atores envolvidos sdo distintos e compdem decisdes diversas,

melhores para cada momento politico (SOUZA, 2007, p.75).

As alternativas ou solucdes devem atender a acepgdes diferenciadas, para que a politica
publica possa realmente ser formulada. Portanto, alguns requisitos sdo imprescindiveis, tais

como: a efetividade, a tecnicidade, a valoragdo da opinido publica, a viabilidade financeira e
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or¢amentaria, bem como a visibilidade politica seja como oposi¢do ou situagdo (PINTO,
2004, p.54). Isso conduz as propostas, as quais ndo necessariamente satisfazem a todos esses

itens elencados. Contudo, viabilizam as “janelas de oportunidade”.

Dessa maneira, observa-se que as alternativas ou solugdes constituem um dos elementos que
contribuem para essas “janelas de oportunidade”, através das quais as ideias e os projetos se

transformam em politicas publicas.

No que tange as alternativas encontradas no presente estudo, a partir do processo de
formulacgdo da politica publica em reproducdo humana assistida no Estado de Sao Paulo, com
o Projeto de Lei n® 517/2011, foram basicamente duas: a) a parceria publico-privada® para a
realizacdo da prestacdo desse servigo via clinicas particulares de reprodu¢do humana assistida;
e b) o fornecimento desse servigco via ente publico pelo SUS, a exemplo dos Hospitais das
Clinicas de Sdo Paulo e de Ribeirdo Preto’, os quais tém todo amparo das pesquisas e mao de

obra dos profissionais e estudantes.

Diante do exposto, vale mencionar que as alternativas supracitadas compdem o resultado da

coleta de dados do presente estudo, a qual serd abordada no capitulo 6.

4.3 OS ATORES ENVOLVIDOS: GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS

Kingdon (1995) descreve os atores da seguinte maneira:

Os participantes ativos do processo de determinagdo da agenda sdo
classificados em dois grupos: a) atores governamentais (representantes do
Executivo, do Legislativo e os servidores publicos) e b) os atores ndo
governamentais (os especialistas, os grupos de interesse, a midia e a opinido
publica). (PINTO, 2004, p.49).

* Di Pietro, nas paginas 315-316, da sua obra Direito Administrativo, explica o conceito e as modalidades das
parcerias publico-privadas da seguinte maneira: “[...] a parceria publico-privada € o contrato administrativo de
concessao que tem por objeto (a) a execugdo de servigo publico, precedida ou ndo de obra publica, remunerada
mediante tarifa paga pelo usudrio e contraprestacdo pecunidria do parceiro publico, ou (b) a prestagdo de servigo
de que a Administragdo Publica seja a usudria direta ou indireta, com ou sem execucdo de obra e fornecimento e
instalagcdo de bens, mediante contraprestacdo do parceiro publico.”

> A Portaria n 3.149/2012, do Ministério da Satde, na qual ficam “destinados recursos financeiros aos
estabelecimentos de satide que realizam procedimentos de atengdo a Reproducdo Humana Assistida, no ambito
do SUS, incluindo fertilizagdo in vitro e/ou injegdo intracitoplasmatica de espermatozdides”, contém uma tabela
anexa com os estabelecimentos que recebem os referidos recursos (Cf. Portaria em anexo).
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No caso em tela, os atores governamentais sdo os deputados estaduais da Assembleia
Legislativa do Estado de Sao Paulo, a partir da autora do Projeto de Lei n° 517/2011 e dos
demais que participaram da votagdo do referido Projeto nas Comissoes da Casa Legislativa,
conforme Atas anexas. Dessa maneira, vale salientar que, para Kingdon (1995), os atores
citados, politicos eleitos, t€ém forte influéncia nas alternativas e na determinagdo da agenda

governamental. (PINTO, 2004, p.50).

J4 os atores ndo governamentais foram os assessores parlamentares especialistas na area juridica
e orgamentaria, bem como médicos relacionados a reproducao humana assistida que auxiliaram
o referido Projeto pelo conhecimento especifico, seja por parceria ou através de universidades,
com pesquisas sobre o tema. Esses atores atuam mais na busca das alternativas para enfrentar os

problemas do que no contetdo das agendas governamentais (PINTO, 2004, p.51).

Faz-se mister reconhecer que a midia estd, cada vez mais, reconhecendo a importancia dos
direitos sexuais e reprodutivos, principalmente apds a votacdo da Lei de Biosseguranca (Lei
N° 11.105/2005), na qual houve a manifestacdo de diversos setores da sociedade sobre a
tematica da reproducdo humana assistida e suas consequéncias. Participaram os portadores de
necessidades especiais, cadeirantes, na luta com as pesquisas com cé¢lulas tronco
embrionarias; os pesquisadores (cientistas) e grupos religiosos com fundamentos da bioética e

surgimento da vida.

4.4 A AGENDA GOVERNAMENTAL E O PROCESSO DE NEGOCIACAO POLITICA

A construcdo da agenda governamental descrita no modelo teoérico do ciclo de politica ptblica
de Kingdon (1995) implica em um intenso processo de negociagdo, em que sdo debatidas as
alternativas propostas como solugdo do problema (PINTO, 2004, p.58). Ou seja, envolve as
arenas/instancias decisorias nas quais a politica ¢ debatida, os argumentos contra e a favor sao

colocados e, finalmente, a proposta ¢ aprovada ou rejeitada.

Pinto (2004, p.72) enumera alguns elementos preponderantes, os quais compdem 0 processo
de negociacdo para as escolhas das alternativas/solugdes, que serdo inseridas na agenda

governamental:
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[...] na politica o movimento se apresenta de modo diferente, ele é governado
pela negociacdo. As coalizdes sdo construidas através da garantia de
concessoes em troca de apoio politico, ou seja, a adesdo ocorre ndo apenas
porque alguém simplesmente foi persuadido, mas porque alguém receia que
a ndo adesao resulte em exclusdo de beneficios.

Assim, cabe salientar que o periodo dessa negociacgao ¢ longo, pois, ndo raramente, precisa-se
de um tempo para o convencimento, para que entdo os diversos atores participantes desse

processo possam aprovar as propostas defendidas.

Ressalta-se ainda que as ideias defendidas pelos atores adentram nesse processo de
negociacdo, através dos seus lideres politicos. Nesse contexto, discutem-se as
alternativas/solucdes, para manuteng¢do e/ou preponderancia de determinadas ideias. Assim,

Pinto (2004, p.73) evidencia que Kingdon (1995) enumera alguns aspectos:

a) direcdo politica; b) possibilidade técnica, garantindo a riqueza de detalhes,
eliminando inconsisténcias e apontando possibilidade de implementagao; c)
compatibilidade com os valores dos formuladores de politica; d) antecipacdo
de futuras restri¢des, por exemplo, restrigdo orcamentaria; e) consentimento
publico; f) consenso (consciéncia do problema e concordancia nas solugdes e
propostas). Quanto mais uma ideia é discutida, mais seriamente ela ¢
considerada.

Os elementos acima elencados apresentam-se na formulagdo da politica publica em
reprodu¢do humana assistida, haja vista que a legislagdo brasileira perquiriu avangos
significativos no cenario nacional e internacional, nas ultimas décadas, no que se refere aos
direitos sexuais e reprodutivo, principalmente no que tange ao planejamento familiar

(concepcao e contracepgao).

Observa-se que, no discurso de posse do Ministro da Satde, em 2007, uma das metas era
fortalecer a politica nacional de direitos sexuais e reprodutivos e planejamento familiar
(BRASIL, 2007, p.20). Portanto, no cenario nacional existe uma forca favoravel para a

aprovacao de politicas publicas como a do Projeto de Lei n® 517/2011.

Como exemplo, tem-se a publicagdo da Portaria n® 3.149/2012, do préprio Ministério da
Satde, destinando recursos financeiros para que se realize tal politica no ambito do SUS.
Assim, resta claro o entendimento de que a insercdo dessa politica publica na agenda
governamental ja teve inicio, ainda que com as seguintes observagdes: de forma incipiente;
através de Portaria do Ministério da Satude, ndo através de uma legislagdo com maior

seguranca juridica; e sem a aprovacgao do Projeto de Lei n® 517/2011.
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5S METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste trabalho tem carater descritivo e exploratério, o qual, segundo

Selltiz (et al., 1967, p.63 apud GIL, 2002, p.41):

[...] tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta
de intui¢des. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: (a) levantamento
bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; ¢ (c) analise de exemplos que ‘estimulem a
compreensao’.

Acrescenta-se ainda que esta pesquisa ¢ exploratdria descritiva, uma vez que o pensamento
dos sujeitos entrevistados estara descrito na apresentagdo dos dados e discussdo dos

resultados.

A metodologia abordada consiste no desenho da pesquisa qualitativa, a qual permite uma
compreensdo do que ¢ estudado, com a devida contextualizacdo social, ao abordar uma
complexidade inerente ao seu objeto, qual seja o Projeto de Lei n® 517/2011, na Assembleia
Legislativa do Estado de Sdo Paulo, que trata da formulagdo de politica publica em

reproducao humana assistida.

Assim, preceitua Richardson (2009, p.80), ao afirma que:

Os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interagdo de certas
variaveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos
sociais, contribuir no processo de mudanca de determinado grupo e
possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento das
particularidades do comportamento dos individuos.

O doutrinador referendado afirma que “o objetivo fundamental da pesquisa qualitativa [...]

estd no aprofundamento da compreensdo de um fendmeno social por meio de entrevistas em

profundidade e andlises qualitativas da consciéncia articulada dos atores envolvidos no

fenomeno” (RICHARDSON, 2009, p.102).

Outrossim, Minayo, Assis e Souza (2005, p.201) trazem os fundamentos da pesquisa

qualitativa em dois pilares: “nos habitos e lagos culturais” e no fato da “existéncia de uma
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segmentacdo no mesmo meio social o que representa diferenciacdes de opinides e crengas a

respeito de determinado tema”.

Portanto, observa-se que um dos itens cruciais da pesquisa qualitativa ¢ a sua conectividade
com a contextualizacdo dos paradigmas apresentados — no caso em apreco a incorporacao de
politicas publicas em reproducdo humana assistida na agenda governamental do Estado de

Sao Paulo, o Projeto de Lei n® 517/2011.

No tocante a pesquisa bibliografica, realizou-se uma revisdo nos livros, publicacdes
periddicas e demais impressos em diversas areas do conhecimento, tais como direito,
sociologia e saude, bem como de outras agdes, a exemplo da pesquisa de legislacao pertinente
ao tema para uma analise documental, a priori, dos seguintes documentos: Projeto de Lei n°
517 de 2011, atas e pareceres da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo

disciplinando a politica publica de reprodug¢ao humana assistida no seu Estado.

Essa pesquisa se apresenta como um estudo de caso pelas razdes apontadas por Yin (1994,
p.13), para quem “o estudo de caso € uma inquiri¢do empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, quando a fronteira entre o fendmeno e o
contexto ndo ¢ claramente evidente e onde multiplas fontes de evidéncia sdo utilizadas™.
Nesse contexto, investigar a formulagdo de politicas publicas em reprodu¢ao humana assistida

a partir do Projeto de Lei n® 517/2011 esta em consonancia com a pesquisa proposta.

Ademais, Yin (1994) ressalta que essa estratégia (estudo de caso) permite averiguar o como €
o porqué de acontecimentos contemporaneos, sobre os quais o investigador tem pouco ou

nenhum dominio.

Corrobora com o conceito de Yin (1994) a definicao de Gil (2002, p.54), quando este salienta
que o estudo de caso “consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de
maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel
mediante outros delineamentos ja considerados”. Ainda na perspectiva do autor referendado,

observam-se alguns propositos do estudo de caso nas ciéncias sociais, como por exemplo:

a) explorar situagdes da vida real cujos limites ndo estdo claramente
definidos; b) preservar o carater unitario do objeto estudado; ¢) descrever a
situacdo do contexto em que esta sendo feita determinada investigagdo; d)
formular hipoteses ou desenvolver teorias; e €) explicar as variaveis causais
de determinado fendmeno em situagdes muito complexas que ndo
possibilitam a utilizagdo de levantamentos e experimentos.
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Vale salientar que, em razdo dos aspectos acima mencionados, a pesquisa apresenta as
caracteristicas de um estudo de caso, no qual se adota a entrevista semiestruturada, como
forma de coletar os dados, por meio de um roteiro previamente construido, o que permitiu
abordagens discursivas, por ser a entrevista uma pratica fundamental no desenvolvimento da

mencionada pesquisa.

Dessa forma, em consonancia com Minayo, Assis e Souza (2005, p.170) a entrevista
apresenta algumas vantagens, por ser mais um “bate-papo”, uma “conversa direcionada” com
“regras de sociabilidade”, em que “se constroi um rico material sobre versdes, opinides,
descri¢des peculiares, criadas na interacao de dois interlocutores, ou seja, nos intersticios de

uma relagdao, em uma interview do pesquisador e seu entrevistado.”
Nesse diapasdo, esse instrumento permite identificar a percepcao dos atores investigados.

Assim, ¢ indubitavel que a contextualizagdo ¢ um elemento essencial, conforme enfatiza
Spink (1999, p.186): “ao abordar a entrevista inicial como pratica discursiva estamos, antes de
mais nada, entendendo-a como a¢ao, ou melhor dizendo, como interagao. Esta interacao se da

em um certo contexto, numa relacdo constantemente negociada.”

As entrevistas foram realizadas com “informantes chaves” envolvidos no processo de
formulacao da politica publica em reproducao humana assistida na agenda governamental do
Estado de Sao Paulo, compreendidos em deputados estaduais e agentes de saude (médicos)
relacionados, portanto, “atores governamentais” e “atores ndo governamentais”, conforme

modelo tedrico de Kingdon (1995).

As perguntas iniciais foram mais gerais, para que, entdo, se adentrasse nos questionamentos
mais especificos, os quais “determinam o impacto ou significado de um evento para o
entrevistado”, no intuito de aprofundar a superficialidade das perguntas iniciais necessaria a

compreensdo do objeto e do problema de estudo (FLICK, 2004, p.104; 90-91).

Assim, as entrevistas foram realizadas através dos meios eletronicos, no periodo entre outubro
de 2012 e abril de 2013, com as seguintes etapas: a) envio de e-mail para os deputados; b)
reenvio de e-mail para os deputados; c) contato telefonico com os deputados, através dos seus
assessores; d) contato com o médico por Facebook; e) envio de e-mail para o médico; e f)

telefonemas para reafirmar os envios das questdes contidas no roteiro da entrevista.
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E cedigo entre pensadores da atualidade, como Lévy (1994), que os meios eletronicos
constituem fontes validas de obtencdo dos dados, principalmente na era dos e-mails,
Facebook e demais interativos virtuais, os quais encurtam as distancias e favorecem a difusao

do conhecimento e da aprendizagem. Dessa forma, conceitua o autor (LEVY, 1994, s/p) que:

O espago cibernético é um terreno onde esta funcionando a humanidade,
hoje. E um novo espago de interagdo humana que ja tem uma importancia
enorme sobretudo no plano econdmico e cientifico e, certamente, essa
importancia vai ampliar-se e vai estender-se a varios outros campos, como
por exemplo na Pedagogia, Estética, Arte e Politica.

Ademais, ¢ oportuno ressaltar que os dados obtidos com as referidas entrevistas e demais
documentos (tais como atas e pareceres) serdo analisados no préximo capitulo, com o intuito
de buscar a percepgdo dos atores envolvidos no processo de formulagdo da politica
supramencionada, tendo como referencial teérico o modelo de politicas ptblicas de Kingdon

(1995).
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6 APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, adotou-se uma codificagdo, visando proteger a identidade dos entrevistados na
pesquisa. Estes sdo apresentados como “atores governamentais” e “atores nao-governamentais”,

conforme modelo tedrico de Kingdon (19995).

No ambito dos ‘“atores governamentais”, os deputados estaduais entrevistados foram
representados pela sigla RD, acompanhada de numeracdo (RD1, RD2 etc.), enquanto os
“atores ndo-governamentais” sao os agentes de saude (médicos) de notdrio saber, os quais se

encontram identificados com a sigla RM acompanhada de numeracdo (RM1, RM2 etc.).

Os roteiros de entrevistas elaborados sobre o Projeto de Lei n® 517/2011 e sua tramita¢do na
Assembleia Legislativa do Estado e Sdo Paulo foram trés: um para a deputada autora do
referido Projeto, com doze perguntas; outro para os demais deputados, com dez perguntas; € o
ultimo para os referidos médicos de notorio saber na area da reprodug¢do humana, com cinco

perguntas, conforme documentos em anexo.

Vale salientar que todos os deputados que compdem as trés Comissoes, pelas quais tramitou o
referido Projeto, tiveram o roteiro de entrevista enviado através do enderego eletronico oficial
constante no site da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo, totalizando o envio de

trinta e quatro e-mails.

Contudo, destes obteve-se a resposta de apenas dez e-mails enviados, sendo quatro com a
entrevista respondida: RD-1, deputada do PSDB; RD-2, deputado do PSDB; RD-3, deputada do
PTB; e RD-7, deputado do PPS. Os outros seis trouxeram a indicagdo de contatar a deputada
autora do Projeto de Lei: RD-4, deputado do PV; RD-5, deputada do PV; RD-6, deputado do
PPS, RD-8, deputado do PSDB; RD-9, deputado do PSDB; RD-10, deputado do PT.

Ressalta-se que a autora do Projeto pertence ao partido politico da coligagio PSDB/DEM, a

mesma do governador do Estado de Sdo Paulo. Além disso, o PTB, o PPS e 0 PV ndo tém
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coligagdes e o PT pertence a coligagdo “Somos mais Sao Paulo”, juntamente com os partidos

PDT, PSDC, PC do B, PTN, PT do B, PR, PRB, PRP ¢ PRTB®.

Nas trés Comissdes da Casa Legislativa do Estado de Sao Paulo — de Constituigdo, Justica e
Redagao; de Saude e Higiene; e de Fiancas, Or¢amento ¢ Planejamento —, o Projeto de Lei n°
517/2011 foi aprovado por unanimidade, com parecer favoravel de todos os relatores,

conforme atas ¢ pareceres ancxos.

Salienta-se que a documentagdo acima explicitada, juntamente com o Projeto de Lei n°
517/2011 e sua justificativa foram obtidos através do envio, pelos correios, da deputada autora
do Projeto. Ademais, dois deputados, dos que ndo responderam a entrevista, mas responderam
ao e-mail, enviaram os pareceres das Comissdes como documento anexo, com a informagao

de que o referido Projeto tivera voto favoravel do relator e fora aprovado por unanimidade.

O mencionado Projeto de Lei foi votado, em 23/11/2011, na Comissdo de Constituicao,
Justica e Redagdo, na 13* Reunido de Pauta, com a presenca de doze deputados e auséncia de
um deputado, conforme ata anexa. Nessa Comissao ha o registro de que um dos deputados
recebeu o Projeto de Lei como relator, mas o devolveu sem voto, conforme andamento

processual ancxo.

O parecer n° 937 de 2012, da Comissao de Constituicdo, Redagdo e Justica, ¢ favoravel a
aprovacao do referido Projeto de Lei, que ndo recebeu emendas ou substitutivos, com fulcro
no art.24, inciso XII, e artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988, haja vista que legislar
sobre a protecdo e defesa da satide ¢ uma competéncia concorrente da Unido, dos Estados e do
Distrito Federal, bem como o direito a saude representa um dever do Estado, seja qual for o
ente federativo. Principios e direitos fundamentais sdo enaltecidos, como a dignidade da

pessoa humana, a vida e a satude.

Nesse sentido, concluem o referido parecer as seguintes palavras do deputado relator:

Em suma: onde ndo haja lei ou agdo administrativa implementando a
Constitui¢do, deve o Legislativo agir, inovando o ordenamento juridico, no
sentido de preencher lacunas e implantar procedimentos, no sentido de
socorrer aos direitos fundamentais previstos na Constitui¢do Brasileira.
(PARECER, 2012a).

S Cf. Elei¢des estaduais de Sdo Paulo em 2010 (verbete). Wikipedia — a enciclopédia livre. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Elei%C3%A7%C3%B5es_estaduais_de S%C3%A30_Paulo_em 2010>. Acesso
em: jun. 2011.



52

Na Comissdo de Satde e Higiene, o referido Projeto de Lei permaneceu em pauta por cinco
Sessdes Ordindrias e ndo recebeu emendas ou substitutivos. Assim, a votagao desse Projeto
procedeu-se em 15/05/2012, na 10* Reunido Ordinaria, com a presenca de dez deputados e
auséncia de dois deputados, conforme ata anexa. Observa-se que, no andamento processual
anexo, um dos deputados, filiado a partido politico opositor ao da deputada proponente do
Projeto, solicitou vistas ao Projeto, mas o devolveu ao relator sem manifestagdes. Uma
hipotese que pode ser levantada ¢ a de ter havido entendimentos com o deputado, no sentido
de obter o seu apoio ou uma segunda hipotese de que a solicitagdo de vistas se deu apenas

para conhecer melhor a proposta e ter mais informagdes sobre o assunto antes de votar.

Nessa Comissdo, o voto do relator, Parecer n® 938, de 2012, inicia informando que ira se
manifestar quanto ao mérito do Projeto, bem como ratificando o entendimento constante no

Parecer n° 937, de 2012, da Comissdo anterior.

Na sequéncia, o relator pronuncia-se enaltecendo que a nomenclatura adequada ndo seria
“Programa”, devido a pluralidade de significados e sentidos desse termo. Com relagdo ao
conteudo, o relator trata o Projeto de Lei como um direito subjetivo puiblico de natureza
administrativa, o qual foi plenamente atendido pela autora, de forma minuciosa e descritiva,

inclusive com a previsao do direito a informagdo, muitas vezes negligenciado em outras

proposituras.

Observa-se também que o deputado relator enaltece a criagdo do fundo, presente no artigo 7°
do referido Projeto, bem como reconhece a assessoria técnica que a autora obteve ao

expressar:

E evidente que se trata de proposicio elaborada com o concurso de
especialistas na matéria, que mostraram o devido cuidado para que o texto
resultante do trabalho desenvolvido pela excelente assessoria técnica da
Autora fosse o mais consistente possivel do ponto de vista médico.
(PARECER, 2012b).

Na Comissao de Finangas, Orgamento e Planejamento, o mesmo Projeto de Lei foi votado, em
05/06/2012, na 14* Reunido Ordindria de Pauta, tendo permanecido na pauta para votagao por
cinco Sessdes Ordinarias, ndo tendo recebido emendas ou substitutivos. A votacdo contou
com a presenca de nove deputados e a auséncia de trés deputados, conforme ata anexa.

Contudo, registra-se que, entre os ausentes, dois eram do PSDB, partido politico da deputada
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autora do Projeto (que era uma das auséncias) e um deputado do PMDB, o qual, inclusive, era

o relator do Projeto.

Ademais, outro fato relevante constante na referida ata ¢ a manifestagdo de um deputado do
PT com a preocupagdo referente a “um possivel esvaziamento dessas reunides, causado
eventualmente pela falta de divulgacgdo, sugerindo que a Assembleia libere verba para suprir

essa deficiéncia, noticiando os eventos na imprensa local”.

O Parecer n° 939 de 2012, da Comissao acima referida, fundamenta sua aprovagao sob analise
dos aspectos previstos no §2° do artigo 31 do Regimento Interno da Assembleia Legislativa
do Estado de Sao Paulo, em atencao a convergéncia dos artigos 11, do referido Projeto de Lei

com o artigo 25, da “Carta Paulista, quais sejam:

Artigo 31 — Caberd as Comissdes Permanentes, observada a competéncia
especifica definida nos paragrafos:

§ 2° — A Comissdo de Finangas, Orgamento e Planejamento compete opinar
sobre proposigdes e assuntos, inclusive os da competéncia de outras
Comissdes, que concorram para aumentar ou diminuir assim a despesa como
a receita publica; sobre a atividade financeira do Estado; sobre fixacdo de
subsidios e ajuda de custo dos Deputados, do Governador e Vice-
Governador; sobre projeto de lei orcamentaria, em especial os que
disponham sobre o Plano Plurianual, as Diretrizes Orcamentarias e o
Orgamento Anual, bem como os projetos referentes a abertura de crédito;
compete, ainda, fiscalizar a execu¢do or¢amentaria € emitir parecer sobre
comunicacdo do Tribunal de Contas referente a ilegalidade de despesas
decorrentes de contrato; bem como opinar sobre a organizagdo ou
reorganizacao de reparticoes da administracao direta ou indireta aplicadas a
esses fins. (SAO PAULO, 2011b).

Artigo 11 - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por
conta das dotagGes proprias, consignadas no orgamento, suplementadas se
necessarias. (SAO PAULO, 2011a).

Artigo 25 - Nenhum projeto de lei que implique a criagdo ou o aumento de
despesa publica sera sancionado sem que dele conste a indicagdo dos
recursos disponiveis, proprios para atender aos novos encargos.

Paragrafo tGnico - O disposto neste artigo ndo se aplica a créditos
extraordinarios. (SAO PAULO, 2012).

Contudo, observa-se que, a partir do artigo 6°, o Projeto de Lei contempla e explica a criagao,
0s objetivos, as receitas, os bens e demais procedimentos pertinentes a viabilidade do “Fundo
de Receita para Assisténcia Basica em Reprodu¢do Humana”, que serd analisado no decorrer

da fala dos entrevistados.
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Acrescenta-se ainda que o referido parecer salienta que o artigo 11, do Projeto de Lei n°
517/2011, abaixo citado, “prevé os recursos necessarios para atender os encargos decorrentes

da aprovacdo do Projeto, de acordo com as exigéncias do artigo 25 da Carta Paulista” (SAO

PAULO, 2012).

Artigo 11 — As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por
conta das dotagdes proprias, consignadas no orcamento, suplementadas se
necessarias. (SAO PAULO, 2011a).

Assim, em 12/06/2011, o referido Projeto de Lei teve seus trés pareceres publicados e,
portanto, encontra-se “Pronto para a Ordem do Dia”, ou seja, pronto para votacdo de todos os
94 deputados da Assembleia Legislativa do Estado de S3o de Sao Paulo e, posterior
aprovacgdo ou nao do Governador do Estado de Sao Paulo, conforme falas da deputada RD1

na entrevista concedida:

Vale ressaltar, no entanto, que o projeto ainda estd na ordem do dia para ser
votado. Isso significa que ainda ndo foi votado em plenario pelos 94
deputados da Assembleia Paulista.

O projeto tramitou apenas nas trés comissoes da Assembleia Legislativa de
Sao Paulo. Agora, ele segue para plenario para votagdo. Se aprovado, segue
para a sangdo ou veto do Governador. Se sancionado, a proxima etapa sera a
regulamentac@o.

Na anélise dos “atores ndo-governamentais” ainda na caracterizagdo dos sujeitos envolvidos
na formulagdo da politica ptublica em reprodu¢cdo humana assistida, com o Projeto de Lei n°
517/2011, conforme ensina Kingdon (1995), tem-se a entrevista com o médico que fora o
grande auxiliar da deputada autora do referido Projeto, e que “contribuiu muito para a
formulacao do referido Projeto de Lei”, conforme palavras da propria deputada na entrevista
concedida a esta pesquisa: “um grande parceiro e que contribuiu muito para a formulagdo do
projeto foi o RDI1, médico andrologista, ginecologista e especialista em medicina

reprodutiva.”

Além deste documento, tem-se a entrevista de outro médico professor e pesquisador de

universidade federal, RD2. Ambos tém notoério saber e referéncia no assunto.

No decorrer da coleta e andlise dos dados da pesquisa, observou-se que entrevistar outro
agente de saude (médico) diverso do auxiliar da deputada seria significativo para este estudo,
tendo em vista a importancia de obter a opinido de um profissional competente na area e nao

envolvido diretamente com a proposta. Assim, enviou-se a entrevista para o outro médico,
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que ndo participou do Projeto de Lei, e é professor e pesquisador de universidade federal, a

fim de se averiguar a percepgao desse profissional, a qual esta envolvida nesse processo.

Posto isso, adentrar-se-a na apresentacao e analise dos resultados obtidos das entrevistas dos
“atores governamentais € ndo governamentais”, a partir das categorias extraidas do modelo
teorico de Kingdon (1995) — a) problema(s); b) alternativas/solucdes; e c) processo de

negociacao.

Na primeira categoria, observa-se que o cerne do problema fora, por todos os entrevistados,
explanados em consondncia com o exposto na justificativa do referido Projeto de Lei, pois
todos afirmam que os cidaddos mais carentes ndo tém acesso a reprodu¢do humana assistida,

o que, segundo uma deputada, representa um empecilho a constru¢do da familia:

RD3 —[...] cujo maior intuito € assegurar as pessoas mais carentes o direito
de ter filhos, dentro de métodos mais eficientes e modernos oferecidos pela
medicina. [...] a adogdo de dotagdes financeiras por meio de gestdo moderna
e eficiente, que certamente, beneficiara parcela significativa de casais de
baixo poder aquisitivo com a possibilidade de construir sua familia.

Na fala de um dos deputados observa-se também essa preocupa¢do com a constru¢do da

familia, ao afirmar que:

RD7 — Os problemas elencados pela autora do projeto se encontram na
justificativa da propositura sendo que preliminarmente propugna por instituir
no Estado de Sao Paulo “Programa amplo que assegura garantias de
tratamento de infertilidade a pessoa mais carente” embasada, especialmente,
em pesquisa formulada pelo SEADE — Sistema Estadual de Analise de
Dados, bem como em estudos realizados pela Organizacdo Mundial da
Satde e no entendimento da necessidade do governo passar a adequar
politicas publicas inter-relacionando programas de planejamento familiar.

Na justificativa do referido Projeto de Lei, os problemas também se apresentam como dados
de infertilidade populacional “em todas as classes socio-econdmicas”, com taxas de

natalidade decrescentes, além da preocupacdo com o planejamento familiar.

Acrescenta-se, ainda, que os ‘“‘atores nao-governamentais” corroboram com o0 e€Xposto na
justificativa do Projeto, ao afirmarem na entrevista que a reprodu¢do humana assistida
apresenta um custo significativo, a populacdo brasileira esta envelhecendo e a longa espera
nas filas pelo tratamento se d4 em nao menos do que “quatro anos”, para que os casais

carentes economicamente possam gerar filhos:
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RM1 — Em S&o Paulo, o hospital Pérola Byington tem uma fila de 4 anos ¢
temporariamente nao aceita mais pacientes.

Nossa populagdo tende a envelhecer, pois a taxa de natalidade caiu de 3,0
para 1,8 significando que ndo estamos repondo a populagdo em equilibrio.

Aqui temos milhares de pessoas inférteis (16 milhdes no Brasil inteiro), mas
ndo existe solucao do problema. Os planos de satide ndo querem atender os
tratamentos de fertilidade, porque pagam pela gravidez e depois tem que
pagar pelo parto.

RM2 — Demanda existe sim. Muitos casais pobres com problemas para
engravidar ndo conseguem tratamento ou t€m de enfrentar as longas filas de
atendimento do sistema publico de saude.

No que tange a categoria alternativas/solucdes, apresentaram-se alguns resultados: o primeiro
foi apresentado pela propria deputada autora do Projeto de Lei n® 517/2011 e pelo médico que
lhe auxiliou, ao proporem parceria com as clinicas particulares como meio viavel para atender
a politica, conforme trechos da justificativa do referido Projeto e das entrevistas acerca do
“Fundo de Receita de Assisténcia Bésica em Reproducdo Humana-FRABRH”, a seguir

presentes no texto.

Em relacdo a segunda solucdo/alternativa que aparece como proposicdo, trata-se do
atendimento via SUS, sem a participagdo complementar do setor privado. Essa ¢ uma
alternativa ja existente no Brasil, evidenciada na pratica em alguns hospitais, tais como
aqueles apontados na Portaria n° 3.149/2012 (anexa). Esse fato ja ocorre em razao de outras

determinagdes constantes na Portaria n® 426/GM de 2005, do Ministério da Saude.

Contudo, ndo existe um feedback consistente acerca dessa viabilidade, pois a deficiéncia nao
reside apenas na politica, mas na incipiéncia desta diante de uma demanda real, conforme

assinala Dentillo (2012, p.11) ao retratar o cenario brasileiro:

[..] uma enorme demanda reprimida: existe um grande niimero de pacientes
que necessitam de reproducdo assistida e ndo conseguem ter acesso a
clinicas especializadas, sejam elas particulares (precos muitos altos, de R$
15 a 20 mil) ou oferecidas em servigos publicos, que ndo comportam a
quantidade de casais que os procuram.

Alfano (2009, p.59) relata que, em 2008, apenas seis unidades de saude publica ofereciam o
tratamento de alta complexidade em RA no Pais, segundo o Dossié da Sociedade Brasileira de
Reproducgao Assistida (SBRA), pelo SUS. Outros mantém programas com medicamentos

custeados pelos casais.
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Outrossim, um dos aspectos destacados pela autora do Projeto de Lei, para viabilizar a
proposta, foi a criagdo do proprio “Fundo de Receita de Assisténcia Basica em Reproducao
Humana-FRABRH”. Este servird ao governo do Estado de Sao Paulo como meio de

efetivacao da politica publica em reproducao humana assistida.

Contudo, na justificativa do referido Projeto, assim como nas entrevistas, fica claro o
entendimento de que o repasse das verbas do fundo serd para instituigdes privadas, através de

convénio do entre publico e o ente privado, a exemplo das parcerias publico-privadas (PPPs).

Na justificativa do Projeto de Lei, vale ressaltar que a autora registra a gestdo colegiada e a

utilizagdo de meios modernos e eficientes de gestdo, no que tange ao Fundo criado:

H4 de se destacar que esse Fundo serd bem nutrido e ndo podera ser
gerenciado de forma absoluta por uma pessoa, seja ela quem for, sob pena de
se colocar em risco a lisura do processo de aplicagdo. Nesse sentido, a
presente iniciativa pressupde uma gestdo colegiada abrangendo a
participagdo de representantes das varias categorias trabalhistas que
compdem o sistema estadual de saude.

E mais, a oportunidade de implantarmos no sistema de satde, mas
especificamente, no tratamento da infertilidade, a adocdo de dotagles
financeiras por meio de gestdo moderna e eficiente, que certamente,
beneficiara parcela significativa de casais de baixo poder aquisitivo com a
possibilidade de constituir a sua familia. (SAO PAULO, 2011a).

Nas falas dos deputados nao se encontra nenhum aspecto que suscite a participagao exclusiva

do Sistema Unico de Saude, como se pode observar:

RDI1 — O projeto ndo repassa a responsabilidade de custo para o SUS, mas
sim ao Governo de Sao Paulo. A ideia € a criagdo do Fundo e a celebragdo
de convenio entre Estado e Clinicas particulares, conforme artigos 5 ¢ 6 do
projeto.

RD7 — Todas as propostas de programas quando aprovadas nesta casa de leis
e sancionadas pelo Governador devem ser contempladas no plano plurianual,
especialmente, na LDO — Lei de Diretrizes Or¢amentarias, ¢ obviamente no
orcamento anual, proporcionando de acordo com a vontade, conveniéncia e
politica do governo para sua disponibilidade a que foi criado, geralmente
para atender aos anseios e necessidades da populacao.

Por fim, tem-se a proposta de implantagao do referido “Programa”, custeado pela criagdo do
Fundo e executado pelas parcerias ptblico-privadas e pelo Sistema Unico de Saude, conforme

trecho extraido da entrevista de um dos ‘“‘atores nao-governamentais”, ao alegar que o SUS
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seria também uma via de acesso, principalmente nos grandes polos de atendimento a

reprodugdo assistida:

RM1 — A verba desse Fundo sera distribuida entre os centros publicos ja
instalados e as clinicas conveniadas. [...] Negociacdes com os laboratorios de
medicamentos podem levar a uma economia baixando assim os custos do
tratamento.

[...] Nos locais com centros publicos estes continuardo ser a referéncia e as
clinicas conveniadas serdo aquelas nas cidades sem centros publicos capazes
de atendimento. Desse modo, teremos a continuidade do atendimento
publico nos centros do governo e uma parceria publico-privada nas cidades
que ndo tem centros especificos.

Urge enaltecer que, na fala acima transcrita, o ator “ndo-governamental” evidencia a
tendéncia do referido Projeto de Lei com os convénios entre entes publicos e privados, bem
como a negociagdo dos gestores dessa politica puiblica com os laboratérios fornecedores dos
medicamentos necessarios para a realizagao do tratamento e dos procedimentos de reprodugao

humana assistida.

Chama a atencdao no Projeto de Lei os interesses que podem estar pouco explicitados em
relacdo as reais intencdes da proposta e, por conseguinte, o ganho que os empresarios da

satide podem obter a custa do SUS.

Na terceira categoria, processo de negociagcdo, as respostas das entrevistas convergem
afirmando que ndo houve dificuldade enfrentada devido a “importancia” do referido Projeto

de Lei. Uma das deputadas acrescenta que:

RD3 — Visto a relevancia do assunto para a nossa Sociedade o assunto foi
discutido de forma clara e aberta.

Ademais, como ja retratado, o Projeto foi aprovado por unanimidade nas comissdes da
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, sem qualquer contraproposta, oposi¢ao ou
emenda. Nesse contexto, a autora do Projeto de Lei ressalta que ainda nao houve votagdo “em
plenario pelos 94 deputados da Assembleia Paulista”. Ademais, outro deputado, acrescenta

que:

RD7 - Quando for deliberado em sessdo plenaria com deliberacdo pelos
94(noventa ¢ quatro) parlamentares com assento nesta E. casa de leis. Nesta
fase final podera ainda ocorrer manifestacdo contraria de parlamentares que
até entdo ndo tinham participado do processo legislativo nas comissdes
permanentes (por ndo serem membros das mesmas) podendo nesta fase,
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externar seu voto ou propor emenda de plenario alterando substancialmente
a propositura em tela. Este ¢ o momento final da discussdo e votagdo da
matéria ,que ainda ndo se deu pelo que consta no SPL —tramita¢do do
projeto, se aprovada a medida ,esta € encaminhada para san¢do ou veto do
governador, ensejando a lei ou veto. em ocorrendo o veto governamental
novamente retorna o projeto a assembléia legislativa para ser reapreciada
quanto as razoes do veto.

Nesse diapasdo, observa-se que o processo de negociagdo para a aprovacao do Projeto de Lei
n® 517/2011 ainda ndo encerrou, pois existe a possibilidade de manifestacdes contrarias e
emendas ao texto original. Portanto, inclusive em plendrio, até a apreciacdo final do
governador, ndo se pode considerar que a redagdo do referido Projeto serd aprovada ou

rejeitada sem quaisquer alteragdes.

E evidente o entendimento de que o Projeto de Lei n° 517/2011 constitui uma formulagdo de
politica publica em reproducdo humana assistida, que se encontra em fase de negociacao, para

ingresso definitivo e consolidado na agenda governamental do Estado de Sdo Paulo.

No que se refere a justificativa do Projeto de Lei n® 517/2011, os dados apontaram que o
“Programa de Assisténcia Basica em Reproducdo Humana” assegura ‘“tratamento de
infertilidade a populagdo mais carente”, no Estado de Sdo Paulo. Assim, a autora retrata a
necessidade do Programa através de dados da Fundagdo Sistema Estadual de Analises de
Dados (SEADE), com indices de infertilidade e dificuldades para reproduzir, bem como
numeros demonstradores da queda na taxa de natalidade no Brasil. Ademais, existe a ressalva

de que concepgdo e a contracepcdo fazem parte de um Programa de Planejamento Familiar.

Na viabilidade de execucdo do referido Programa, existe a criagdo de um Fundo, conforme o

artigo 7°. Ainda, nesse sentido, descreve o artigo 8°:

Constituem receitas do Fundo de Receita para Assisténcia Basica em
Reprodug@o Humana:

I — dotagdes orcamentarias proprias;

I — auxilios, subvengdes, contribuigdes e doagdes de entidades publicas e
privadas, nacionais ou estrangeiras, destinadas a atender quaisquer das
finalidades previstas no artigo 6° da presente lei;

IIT — as provenientes do tratamento de infertilidade aplicado aos pacientes de
poder econdmico-financeiro capazes de suportar parcialmente o tratamento,
de acordo com os niveis de avaliagdo e diagndstico previstos no artigo 2°;

IV — as provenientes de inscrigdes para realizagdo de cursos, simposios,
seminarios e congressos promovidos pelo Programa de Assisténcia Basica
em Reprodu¢do Humana;
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V — as provenientes da venda de assinaturas os volumes avulsos de revistas,
boletins ou outras publicacdes editadas pelo Programa de Assisténcia Basica
em Reprodug¢do Humana;

VI — a remunera¢do oriunda de depdsitos bancarios ou aplicagdo financeira
realizada em contas do proprio Fundo;

VII — as provenientes de quaisquer outros ingressos extra-orcamentarios.
(SAO PAULO, 2011a).

A diversidade das fontes de custeio elencadas acima (governo, doagdes, eventos etc.)
contribui para sua aprovacdo, entretanto ndo significa que sejam todos os incisos acima
viaveis e suficientes para tal finalidade. Essa analise merece um estudo aprofundado, devido
aos impactos e as implicagdes tanto para os entes publico e privado quanto para a populacao

brasileira.

Assim, a analise das entrevistas, das atas, dos pareceres e do proprio Projeto de Lei com sua

justificativa foi realizada, no intuito de contribuir para este trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A triangulagdo da politica publica com os direitos a satide e os sexuais e reprodutivos
consubstanciaram este trabalho, o qual tem como referencial tedrico o modelo de politica
publica de Kingdon (1995) para evidenciar o processo de formulagdo da politica,
especificamente do Projeto de Lei n 517/2011, que institui o “Programa de Assisténcia Bésica

em Reprodugdo Humana”.

E salutar a compreensdo e analise acerca dos elementos que corroboram na formulag¢do de
qualquer que seja a politica publica debatida, para o conhecimento dos elementos: o
problema; as alternativas/solucdes; os atores envolvidos (governamentais e nao

governamentais); agenda governamental, bem como o processo de negociacao.

Diante da triangulagdo acima citada, bem como do referencial teérico adotado, o objeto da
investigagdo foi o Projeto de Lei n° 517/2011, que tramita na Assembleia Legislativa do
Estado de Sao Paulo, por motivos como: a importancia tematica para a sociedade brasileira e
internacional; a auséncia de Projetos de Lei ou Leis com o tema no Estado da Bahia; e a
propria existéncia do referido Projeto tramitando na Assembleia Legislativa do Estado de Sao

de Paulo.

Nesse Contexto, foi investigado o porqué, como e para que se da o processo de formulagdo do
“Programa de Assisténcia Béasica em Reproducao Humana” (Projeto de Lei n ® 517/2011) na

agenda governamental do Estado de Sao Paulo.

Ademais, de forma especifica, objetivou-se, a luz do modelo tedrico de Kingdon (1995):
identificar o problema que justifica a formulagdo da politica de assisténcia em reproducao
humana assistida no sistema publico de saude do Estado de Sdo Paulo; levantar e sistematizar
os documentos existentes sobre as propostas/alternativas para a assisténcia em reproducao
humana assistida; e mapear os atores/participantes do processo de formulagdao dessa politica

na agenda governamental do Estado de Sao Paulo.

Assim, este estudo também pretendeu ampliar a compreensao dos direitos sociais, quais
sejam: o direito a saude e o direito sexual e reprodutivo, a luz da Lei do Planejamento
Familiar, a fim de que as camadas menos favorecidas economicamente possam desfrutar

desses direitos, por vezes tolhidos pelo sistema econdmico neoliberal e capitalista.



62

No decurso do estudo, diversos limites foram detectados, alguns dos quais foram
intransponiveis, como nao conseguir entrevistar alguns deputados; outro ponto esta
relacionado ao processo de negociacao dessa politica publica, pois o Projeto de Lei n°
517/2011 nao foi votado pelos deputados da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo,
apesar de ja ter sido aprovado nas trés Comissoes pelas quais tramitou, e de se encontrar “para
a ordem do dia”. Ademais, acrescenta-se ainda o fato de o mencionado Projeto ter sido

aprovado por unanimidade nas trés Comissdes, sem qualquer emenda ou alteracao.

Por outro lado, observa-se que os documentos (o Projeto de Lei n® 517/2011, as Atas e os
Pareceres) e as entrevistas (dos deputados ¢ médicos) obtidos foram fundamentais para o
estudo do caso em aprego, pois revelaram dados importantes para tal politica sobre a sua

escassez para as classes menos favorecidas economicamente.

Desse modo, ficou evidenciada a necessidade da participagdo mais ativa do Estado no
controle das agdes desenvolvidas pelo setor privado, em complementagdo ao Sistema Unico
de Saude (SUS), a exemplo das Parcerias Publico-Privadas (PPPs). Contudo, deve-se atentar
para o discurso do beneficio das privatizacdes nas prestagdes dos servigos (através dos
convénios) garantidos constitucionalmente a populagdo como um todo, uma vez que a
auséncia de regras bem definidas pode favorecer ao desvio dos objetivos reais da referida

politica, nao atendendo, assim, ao publico a quem se destina.

Urge salientar que as questdes orcamentarias para viabilidade das politicas de reprodugdo
humana assistida também impedem sua implementacdo, devido a limitacdo dos recursos

governamentais, haja vista que o recurso ainda ¢ insuficiente.

Por fim, € notério que ha uma grande lacuna na normatizag¢do e nas formulacdes da politica

publica em reprodugdo humana assistida.

Diante do exposto, cabe o registro de questdes que se abrem para uma nova investigacao: (a)
qual o percentual orcamentdrio destinado a execucdo dessa politica publica pelo Estado de
Sao Paulo, bem como quais as demais fontes de arrecadagao? Quanto do percentual destinado
a saude serd comprometido para a politica de reproducdo assistida? (b) Como serd a

implantacdo dessa politica publica? (¢) Outros Estados possuem Projetos nessa area?

Em conclusdo, constata-se que esta pesquisa langa novas possibilidades sobre a problematica

estudada. Do mesmo modo, agrega elementos que podem vir a ser considerados em futuras
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investigacdes sobre formulacdo e implementacdo de politicas. Nesse sentido, a contribuigdo
apresentada neste trabalho se inscreve no conjunto dos esfor¢os teoricos sobre a formulagao
de politicas publicas. O uso do modelo tedrico do ciclo da politica publica permitiu a
compreensdo de um conjunto de aspectos, particularmente os momentos de pré-decisao e
decisdo de uma determinada questdo na agenda publica. Considera-se que os resultados deste
estudo podem subsidiar a busca de alternativas que contemplem a melhoria do desempenho

do Estado e das organizagdes de publicas de saude.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA DA DEPUTADA PROPONENTE DO PRO-
JETO DE LEI

1) Quais os problemas que justificaram a formulagao do Projeto de Lei n 517/2011? E quais
as alternativas debatidas para solucionar os referidos problemas?

2) Que iniciativas foram desencadeadas para a formulagdo do Projeto de Lei n® 517/2011?

3) O processo de negociacdo (aprovacdo) do Projeto de Lei n® 517/2011 foi dificil nas
Comissoes da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo?

4) O que mobilizou tanto a Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo para aprovacao
nas trés comissdes por unanimidade?

5) Houve alguma contra proposta das Comissdes da Assembleia Legislativa do Estado de Sao
Paulo?

6) Houve oposi¢ao ao Projeto de Lei n® 517/2011? De quem?
7) Houve pressao de algum grupo?

8) Como que o SUS vai conseguir custear o tratamento considerando o orcamento pequeno
para todas as suas agoes?

9) Quais foram as instancias onde as discussoes acerca do Projeto de Lei n® 517/2011 foram
feitas?

10) O Projeto de Lei n° 517/2011 sofreu alguma emenda?

[\]

11) Quais os atores centrais no processo de criagdo e instituicdo do Projeto de Lei n
517/2011?

12) Houve resisténcia direta ao processo de formulacdo da politica publica em reproducao
humana assistida?
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS DEPUTADOS

1) Quais os problemas que justificaram a formulagdo do Projeto de Lei n 517/2011? E quais
as alternativas debatidas para solucionar os referidos problemas?

2) O processo de negociagdao (aprovagdo) do Projeto de Lei n® 517/2011 foi dificil nas
Comissoes da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo?

3) O que mobilizou tanto a Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo para aprovagio
nas trés comissodes por unanimidade?

4) Houve alguma contra proposta das Comissdes da Assembleia Legislativa do Estado de Sao
Paulo?

5) Houve oposi¢ao ao Projeto de Lei n® 517/2011? De quem?
6) Houve pressao de algum grupo?

7) Como que o SUS vai conseguir custear o tratamento considerando o orcamento pequeno
para todas as suas acdes?

8) O Projeto de Lei n® 517/2011 sofreu alguma emenda?
9) Quais os atores centrais no processo de criagdo e instituicdo do Projeto de Lei n® 517/2011?

10) Houve resisténcia direta ao processo de formulagcdo da politica publica em reproducdo
humana assistida?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS PROFISSIONAIS DE NOTORIO SA-
BER NA AREA DA REPRODUCAO ASSISTIDA

1) Qual a importancia desse Projeto de Lei n® 517/2011 para a populagao?
2) Qual sua opinido sobre o referido Projeto?

3) Como o Dr. Identificou essa demanda no Estado de Sao Paulo?

4) O Dr. Acredita que o SUS teria recurso para custear um programa desse?

5) O Dr. Entende como viavel esse Projeto ser desenvolvido nos hospitais publicos pelo SUS
ou em clinicas conveniadas?
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ANEXOS

ANEXO A —PORTARIA N°3.149/2012

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.149, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012

Fica destinados recursos financeiros aos estabelecimentos de
salude que realizam procedimentos de atencdo a Reproducao
Humana Assistida, no ambito do SUS, incluindo fertilizagcdo in vitro
e/ou injecao intracitoplasmatica de espermatozoides.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos I e II do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 inclui no Titulo VIII da Ordem Social, em seu
Capitulo VII, Art. 226, Paragrafo 79, a responsabilidade do Estado no que se refere ao
planejamento familiar;

Considerando que a assisténcia em planejamento familiar deve incluir a oferta de todos os métodos
e técnicas para a concepcdo e a anticoncepgdo, 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 marco de 2005, que institui a Politica Nacional de
Atencgdo Integral em Reproducdao Humana Assistida;

Considerqndo 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 49 no inciso V constam a garantia
de acesso as acgdes do planejamento reprodutivo;

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

Considerando que as técnicas de reproducdo humana assistida contribuem para a diminuicdo da
transmissao horizontal e vertical de doencas infectocontagiosas, genéticas, entre outras;

Considerando que ja existe um conjunto de iniciativas de atengdo a reprodugdo 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 Salde aos servigos de atencdo 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
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Considerando a associacdo das caracteristicas observadas nos servicos visitados e das informagoes
obtidas nas visitas técnicas, resolve:

Art. 190 Ficam destinados recursos financeiros no valor total de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de
reais) aos estabelecimentos de salde que realizam procedimentos de atencdao a Reproducdo
Humana Assistida, no ambito do SUS, incluindo fertilizagdo in vitro e/ou injegdo intracitoplasmatica
de espermatozoides, conforme o Anexo desta Portaria.

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

Art. 29 Os recursos orgcamentarios desta Portaria deverdo onerar o Programa de Trabalho
10.302.2012.20R4 - Apoio a Implementacdo da Rede Cegonha, do orgamento do Ministério da
Salde (RCE-RCEG).

Art. 39 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da
competéncia dezembro de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
UF |Gestdo IIE/IS;iCilSi/pio DF CNES  [Estabelecimento nglosR DE RECURSO EM
DF |[Estadual Brasilia 0010537 1MIB - df‘gf;;?llig/[atemo 1.000.000,00
MG Municipal gzlr‘i’zonte 0027049 g;if/’[iéal das Clinicas da 1.500.000,00
RS Municipal Porto Alegre 2237571 Hospital Nossa Senhora da 1.000.000,00

Conceigdo SA - Fémina
RS Municipal [Porto Alegre 2237601 Hospital das Clinicas de Porto Alegre (1.000.000,00

HC da FMUSP Hospital das

SP [Estadual [Sdo Paulo 2078015 Clinicas Sio Paulo

1.500.000,00

Centro de Referéncia da
SP [Estadual [Sdo Paulo 2078287 |Saude da Mulher Sao Paulo 1.500.000,00
- Pérola Byington

Hospital das Clinicas FAEPA

SP |[Estadual Sao Paulo 2082187 .. . & 1.500.000,00
Ribeirdo Preto
Instituto de Medicina Integral Prof.
PE |Dupla Recife 0000434 [Fernando Figueira 1.000.000,00
- IMIP
Total 10.000.000,00

geral
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ANEXO B —PROJETO DE LEIN° 517/2011

PROJETO DE LEIN° 517, DE 2011

Institui o "Programa de Assisténcia Bésica em
Reprodu¢do Humana" e da providéncias
correlatas.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:

Artigo 1° - Fica instituido, nos termos desta Lei, o “Programa de Assisténcia Basica em Reprodugao
Humana”, em consonancia com as seguintes diretrizes:

I — coordenar as a¢des de planejamento para assegurar aos casais tratamento de
infertilidade;

IT — implantar politicas ptblicas destinadas ao tratamento de infertilidade;

IIl — garantir a programagdo de um plano de tratamento de infertilidade
dividido em trés niveis: primario, secundario e terciario;

IV — construir um projeto que estabeleca parceria com os laboratdrios médicos
a fim de ajudar a equipar os ambulatorios e a criar mini laboratérios para exames e
procedimentos de baixa complexidade, bem como, a reducao dos custos dos medicamentos
para diminuir o custo final dos tratamentos;

V — difundir informagdes aos cidaddos acerca das peculiaridades e eficacia do
tratamento de infertilidade;

VI — descentralizar os servicos de tratamento de infertilidade através de
parcerias publico privadas ou convénios com clinicas particulares nos locais onde ndo existam
centros publicos especializados;

VII — criar e administrar o Fundo de Receita de Assisténcia Basica em
Reprodu¢dao Humana.

Artigo 2° - A Administragdo Estadual incrementara a atividade de orientacio
mediante a adogdo pelas unidades de saude do Estado de técnicas de avalia¢do basica do casal
(nivel primdrio); de aplicagcdo de técnicas de baixa complexidade (nivel secundario) e de alta
complexidade como uma fertilizagao “in vitro” (nivel terciario).

§ 1° - O nivel primario consiste no atendimento preliminar, através do qual os
pacientes se submeterdo a uma avaliagdo basica com coleta de dados sobre o tipo de
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infertilidade, tempo de infertilidade, condi¢cdes do relacionamento sexual e de eventuais
infecgdes vaginais.

§ 2° - O nivel secundario consiste na indicagdo para o tratamento desde que
ocorra a op¢ao pela possibilidade de tratamento clinico.

§ 3° - O nivel terciario consiste na indica¢ao para um tratamento num Centro
especializado em Reproducdo Humana das unidades de saude do Estado, ou em clinicas
conveniadas com as prefeituras nas cidades onde ndo existam tais centros publicos,
capacitados a fazer diagnostico complementar com exames como histerosalpingografia,
endoscopia pélvica, dosagens hormonais, analise genética, bem como, tratamentos cirirgicos
e com Técnicas de Reproducao Assistida (TRA).

Artigo 3° - O programa se desenvolverd em sintonia com os demais programas
incrementados pelo Ministério da Satde e pela Secretaria da Satde do Estado de Sao Paulo,
em seus pressupostos basicos sobre o Tratamento de Reprodugao Humana.

Artigo 4° - Para desenvolvimento do programa podera o Poder Executivo
estabelecer parcerias e convénios com entidades privadas especializadas em tratamento de
infertilidade.

Artigo 5° - As operagdes do processo de gestdo do Programa de Assisténcia
Basica em Reproducdo Humana deverdo ser levadas a cabo diretamente pela Administracao
Publica Estadual, através da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo.

Artigo 6° - Fica criado o Fundo de Receita para Assisténcia Basica em
Reprodu¢dao Humana — FRABRH.

Artigo 7° - O Fundo de Receita para Assisténcia Basica em Reprodugao
Humana tem por objetivo a dotagdo de recursos financeiros ao processo de modernizacdo e
reaparelhamento dos Centros Especializados em Reprodu¢do Humana das unidades de saude
do Estado, por meio de:

I — elaboracao e execucao de projetos no tratamento de infertilidade nos seus
diversos niveis de desenvolvimento;

IT — constru¢do, ampliacao e reforma de prédios proprios das unidades de saude
do Estado e de imovel objeto de comodato, bem como despesas de capital e de custeio;

IIT — reaparelhamento dos Centros Especializados em Reprodugao Humana do
Estado;

IV — aquisi¢do de matérias de pesquisa e diagnostico;
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V — implantagdo de novos Centros Especializados em Reprodug¢do Humana do
Estado em parceria com clinicas particulares ou convénio com as Administra¢cdes Publicas
Municipais.

Artigo 8° - Constituem receitas do Fundo de Receita para Assisténcia Bésica
em Reprodu¢ao Humana:

I — dotagdes orcamentarias proprias;

Il — auxilios, subvencgdes, contribuicdes ¢ doacdes de entidades publicas e
privadas, nacionais ou estrangeiras, destinadas a atender quaisquer das finalidades previstas
no artigo 6° da presente lei;

IIT — as provenientes do tratamento de infertilidade aplicado aos pacientes de
poder econdmico-financeiro capazes de suportar parcialmente o tratamento, de acordo com os
niveis de avaliagc@o e diagndstico previstos no artigo 2°

IV — as provenientes de inscricdes para realizacdo de cursos, simpdsios,
seminarios e congressos promovidos pelo Programa de Assisténcia Béasica em Reprodugio
Humana;

V — as provenientes da venda de assinaturas os volumes avulsos de revistas,
boletins ou outras publicacdes editadas pelo Programa de Assisténcia Basica em Reprodugdo
Humana;

VI — a remuneragdo oriunda de depositos bancarios ou aplicagdo financeira
realizada em contas do préprio Fundo;

VII — as provenientes de quaisquer outros ingressos extra-orgamentarios.

Artigo 9° - Os bens adquiridos pelo Fundo de Receita para Assisténcia Basica
em Reprodu¢ao Humana — FRABRH — serdo incorporados ao Patrimonio do Estado.

Artigo 10 - O Fundo de Receita para Assisténcia Béasica em Reprodugao
Humana — FRABRH -, terd escrituracdo contdbil propria, atendidas as legislacdes federais e
estadual, e as normas emanadas do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

§ 1° - O Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo designara o
gerente do Fundo de Receita para Assisténcia Bésica em Reproducdo Humana — FRABRH —,
com mandato de dois anos que gerenciara com participagdo de um colegiado deliberativo de,
no minimo oito servidores, representantes das carreiras que compde o quadro geral da
Secretaria da Satide do Estado de Sao Paulo.

§ 2° - A prestacdo de contas da aplicagao e da gestdo financeira do
Fundo serd feita pelo gestor do Fundo ao Chefe da Pasta da Satde anualmente, sendo
posteriormente consolidada a deste Poder, por ocasido do encerramento do correspondente
exercicio.
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Artigo 11 - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta
das dotagdes proprias, consignadas no orgamento, suplementadas se necessarias.

Artigo 12 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do tem por escopo instituir no Estado de Sao
Paulo um programa amplo que assegura garantias de tratamento de infertilidade a populacao
mais carente.

Segundo o SEADE (Fundagdo Sistema Estadual de Analises de
Dados), apenas na cidade de Sorocaba em 2009 com uma populagdo de 597.957 habitantes
constatou-se cerca de 150 (cento e cinqiienta) mil arranjos familiares, sendo que destes, entre
15,6% e 18,9% das unidades familiares sdo casais sem filhos (23.400 a 28.350 casais). No
total de casais sem filhos 60,1% em idade entre 25 a 49 anos e 25% destes casais ndo querem
ter filhos. Neste universo 1 em cada 5 casais € infértil e sua distribui¢do social mostra que
45% dos casos sao de classe AC e 55% dos casos sao de classe BC. Semelhante situacao nos
leva a concluir que existe uma populacdo carente proxima a 15.000 casais que ndo tem
condi¢cdes de pagar por um tratamento de infertilidade.

Conforme estudos realizados pela Organizag¢do da Satde, dentro
da populacdo geral de casais, 15 a 20% tém dificuldades para reproduzir e semelhantes
circunstancias ocorrem indistintamente em todas as classes socio-econdmicas.

A taxa de natalidade no Brasil caiu de 3.2 para 1,8, nos ultimos
anos, média que ndo ¢ suficiente para a renovagdo da populagdo em geral. Isso tera
conseqiiéncias futuras com a sobreposi¢do de uma populacdo idosa sobre a populagio
nascente, causando desequilibrios de ordem social e, sobretudo, econdmica.

Convém lembrarmos que na medida em que o Governo passa a
ter interesse no Programa de Planejamento Familiar entendemos haver a necessidade de
atendimento aos casais sem filhos, como complemento inseparavel da anticoncepgao.

Nessa senda, a nosso ver, o Estado de Sao Paulo prescinde de
um plano piloto de atendimento bésico, chamado de “Assisténcia Béasica em Reproducao
Humana”, cujo maior intuito ¢ assegurar as pessoas mais carentes o direito de ter filhos,
dentro dos métodos mais eficientes e modernos oferecidos pela medicina.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que o nucleo do presente
projeto atribua a Administragdo Publica o dever de programar procedimentos operacionais, no
sentido de integrar os diversos setores da satde, visando conferir ao Estado mecanismos de
atendimento e aparelhamento para os tratamentos de infertilidade.
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De outra parte, no que tange a criagdo do Fundo de Receita de
Assisténcia Basica em Reproducdo Humana — FRABRH - a subsisténcia do programa
somente poderd se instrumentalizar através de aporte financeiro do particular. Nesse sentido, a
criacdo de um fundo que possa agregar as varias fontes de receita de/para o tratamento de
infertilidade podera, certamente, contribuir para o desenvolvimento do Programa.

Ha de se destacar que esse Fundo serd bem nutrido e nao podera
ser gerenciado de forma absoluta por uma pessoa, seja ela quem for, sob pena de se colocar
em risco a lisura do processo de aplicacdo. Nesse sentido, a presente iniciativa pressupde uma
gestdo colegiada abrangendo a participacdo de representantes das varias categorias
trabalhistas que compde o sistema estadual de saude.

E mais, a oportunidade de implantarmos no sistema de satude,
mas especificamente, no tratamento da infertilidade, a ado¢do de dotagdes financeiras por
meio de gestdo moderna e eficiente, que certamente, beneficiard parcela significativa de
casais de baixo poder aquisitivo com a possibilidade de construir a sua familia.

Ante o exposto, na certeza de contar com a sabedoria dos meus
nobres pares, que saberao sopesar a relevancia da presente propositura, conclamo e espero a
sua aprovagao.

Sala das Sessoes, em 24-5-2011

Maria Lucia Amary - PSDB



80

ANEXO C — PARECER E ATA DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E RE-
DACAO

PARECER N° 937, DE 2012
DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E REDACAO, SOBRE O PROJETO DE
LEIN°517, DE 2011

A nobre Deputada Maria Lucia Amary apresentou o
Projeto de lei n° 517, de 2011, com o conddo de instituir o “Programa de Assisténcia Basica
em Reproducio Humana”

Nos termos do item 2, paragrafo unico do artigo 148, do
Regimento Interno, a presente proposi¢ao esteve em pauta nos dias correspondentes as 52 a
56 Sessdes Ordinarias (de 30 a 03/06/11), ndo tendo recebido emendas ou substitutivos,
conforme certiddo de fls. 06.

Em prosseguimento ao processo legislativo a iniciativa
foi remetida a esta Comissao de Constitui¢ao e Justica e, em virtude de distribui¢do realizada
pelo seu nobre Presidente, cabe-nos analisa-la a luz do disposto no artigo 31 § 1°, da

Consolidagdo do Regimento Interno.

Ao fazé-lo, denota-se que a propositura versa sobre

matéria de natureza legislativa e de iniciativa concorrente, na medida em que institui o
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“Programa de Assisténcia Basica em Reproducio Humana”, com o escopo de implantar
politicas publicas destinadas ao tratamento de infertilidade e garantir a promo¢ao de um plano
de tratamento de infertilidade dividido em trés planos: primario, secundario e terciario.
Denota-se, portanto, que a matéria cuida de prestagao de saude,
entenda-se como o direito das pessoas mais carentes o direito de ter filhos, dentro dos
métodos mais seguro, eficientes e modernos oferecidos pela medicina, e, sob o ponto de vista
juridico, encontra-se inserida no elenco de assuntos considerados de competéncia legislativa

concorrente e consagrada no inciso XII, do artigo 24 da Constituicao Federal.

Artigo 24 — Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente

sobre:

XII - previdéncia social, prote¢do e defesa da saude.

O entendimento dos Tribunais e da doutrina ¢ unanime
no sentido de que a Unido, os Estados e Municipios sdo solidariamente responsaveis pelos
tratamentos clinicos de infertilidade, assim como pela realizacio dos procedimentos
cirtirgicos, em virtude de preceito constitucional, ja que o artigo196 da Constituigdo Federal
prevé a saude como dever do Estado, ndo havendo qualquer especificacdo quanto ao Ente da
Federagdo que deveria arcar com semelhante obrigagao.

Assim sendo, com base unicamente na Carta Magna, nao
ha qualquer tipo de distincdo entre os Entes Federados, sendo esses responsaveis de forma
equanime e solidaria.

De outra parte, no plano do papel do Poder Legislativo
em um Estado constitucional democratico, ¢ de produzir leis, resguardando direitos e
assegurando o respeito a inovagao juridica dentro da conformidade do ordenamento juridico.

Em muitas situacdes, cabera ao legislador o papel de
constru¢do de normas juridicas, notadamente quando esteja em questdo a aplicacdo de
conceitos juridicos indeterminados e de principios.

Ao Poder Legislativo cabe a inovagdo juridica que
envolva principios e direitos fundamentais, como no caso: dignidade da pessoa humana, vida
e saude. Disso resultam duas conseqiiéncias relevantes. A primeira: como cldusulas gerais que
sdo, comportam uma multiplicidade de sentidos possiveis e pode ser realizados por meio de

diferentes atos de concretizagdo. Em segundo lugar, podem eles entrar em rota de colisdo
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entre si. A extracao de deveres juridicos as partidas de normas dessa natureza e estrutura deve
ter como cenario principal as hipdteses de omissdo dos Poder Publicos ou de acdo que
contravenha a Constitui¢ao. Ou, ainda, de nao atendimento do minimo existencial.

Em suma: onde ndo haja lei ou acdo administrativa
implementando a Constitui¢do, deve o Legislativo agir, inovando o ordenamento juridico, no
sentido de preencher lacunas e implantar procedimentos, no sentido de socorrer aos direitos
fundamentais previstos na Constitui¢ao Brasileira.

Nesse diapasdo, somos compelidos a considera-la em
condi¢des de ser aprovada no plano da nossa competéncia.

Assim sendo, ndo havendo oObices, nos manifestamos

favoravelmente a aprovacao do Projeto de lei n® 517, de 2011.

a) Caué Macris — Relator

Aprovado como parecer o voto do relator, favoravel a proposigao.
Sala das Comissoes, em 23-11-2011.
a) Jodo Antonio — Presidente

Caué Macris — Jodo Antonio — André Soares — Afonso Lobato — Geraldo Cruz — Fernando
Capez — Maria Lucia Cardoso Amary



83

ANEXO D — PARECER E ATA DA COMISSAO DE SAUDE E HIGIENE

PARECER N° 938, DE 2012

DA COMISSAO DE SAUDE E HIGIENE SOBRE O PROJETO DE LEI N° 517, DE
2011

De iniciativa da Nobre Deputada Maria Lucia Amary, o projeto
em epigrafe institui o “Programa de Assisténcia Bésica em Reprodugdo Humana”.

A proposi¢do permaneceu em pauta, nos termos regimentais, nos
dias correspondentes as 52* a 56* Sessoes Ordinarias (de 30 a 03/06/11), ndo tendo recebido
emendas ou substitutivos.

Inicialmente, o projeto foi encaminhado a apreciacdo da
Comissao de Constituicdo e Justica, que se manifestou favoravelmente ao projeto no aspecto
juridico.

Incumbe agora a Comissdo de Saude e Higiene pronunciar-se
sobre a matéria no que respeita ao mérito.

Como dissemos, a proposi¢do em exame pretende instituir um
programa de assisténcia basica a reproducdo humana.

Preliminarmente, cumpre ratificar o entendimento da Comissdo
de Constituicdo e Justiga a respeito das atribui¢des do Poder Legislativo.

E comum que ao serem apresentados neste Parlamento projetos
que, pretensamente, tratam da introdu¢do de novos programas se afirme que o Autor invadiu a
area de competéncia privativa do Poder Executivo. A instituicdo de programas, segundo tal
linha de pensamento, ¢ acdo tipica da fun¢do executiva. Trata-se, ao nosso juizo, de
interpretacdo fundada em equivoco dos mais elementares.

Como ja tivemos a oportunidade de ponderar em diversas
ocasides, “programa” ¢ termo dos mais equivocos, admitindo — como tal — os mais diversos
sentidos. Nunca mereceu definicdo precisa por parte da lei ou da Ciéncia Juridica, exceto
quando se tratava de interpretar alguma norma especifica. O que sabemos a seu respeito € que,
constituindo-se numa pluralidade, composta das mais variadas espécies de medidas
administrativas e legislativas, o “programa” deveria ser devidamente decomposto antes de
merecer qualquer juizo de invalidade por parte do aplicador do direito.

Desse modo, ao deixar de lado o “nomen juris” da medida que o
presente projeto pretende instituir para nos determos na sua esséncia, analisando para tanto
cada um dos seus elementos constitutivos, perceberemos que o que se pretende configurar, na
verdade, ¢ um direito subjetivo publico, vale dizer: “o poder da vontade humana que,
protegido e reconhecido pelo ordenamento juridico, tem por objeto um bem ou interesse”
(Jellinek, G. — “Sistema dei diritti pubblici subbjetivi”, Milano, 1910). E, no caso de que
tratamos, o bem ou interesse a ser protegido — a assisténcia médico-hospitalar a reprodugao
humana — ¢ de natureza publica e administrativa, razao pela qual podemos dizer que se trata
aqui da instituicdo de um direito subjetivo de natureza administrativa.

Ora, a constituicio de um direito subjetivo publico ¢ ato
tipicamente legislativo. Mesmo que a fonte direta do direito subjetivo publico seja um simples
ato ou contrato administrativo, ¢ evidente, dado o principio da legalidade, que a sua fonte
primordial serd sempre a lei. Nao se pode cogitar neste campo, excetuando-se disposi¢cio
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constitucional expressa, de reserva de iniciativa. A faculdade de introduzir tais direitos €
inerente a funcdo legislativa. Faculdade que ndo pode ser prejudicada pelo simples fato do
legislador empregar — mesmo que de forma inapropriada — do termo “programa’.

No caso em exame, o que faz a proposicdo da Deputada Maria
Licia Amary ¢ decompor, minuciosamente, os varios elementos que deverao constituir o
mencionado direito a assisténcia basica a reprodug¢do humana e, em o fazendo, enumerar e
definir todos os servicos que a Administragdo Publica devera prestar no atendimento do
respectivo direito. Nada disso foge as prerrogativas do Poder Legislativo; pelo contrério, ¢ a
expressao mesma do que ha de essencial na atividade legislativa.

No que tange a questao de fundo, vale dizer, o mérito dos servigos
propostos pela Autora, nenhum reparo temos a fazer. Todos os elementos necessarios ao
atendimento do direito a satde reprodutiva estdo presentes na proposi¢do. Mesmo o direito a
informacgdo, direito elementar, mas negligenciado com freqiiéncia neste tipo de propositura,
foi contemplado de forma satisfatoria.

E evidente que se trata de proposi¢do elaborada com o concurso
de especialistas na matéria, que mostraram o devido cuidado para que o texto resultante do
trabalho desenvolvido pela excelente assessoria técnica da Autora fosse o mais consistente
possivel do ponto de vista médico.

Nao ha, portanto nada a opor, no que respeita ao mérito, a
aprovacao da presente proposi¢ao.

Pelo exposto, manifestamos-nos favoravelmente a aprovagao do
Projeto de lei n® 517, de 2011.

a) Celso Giglio — Relator
Aprovado como parecer o voto do relator, favoravel a proposi¢ao.
Sala das Comissoes, em 15-5-2012.
a) Marcos Martins — Presidente

Ulysses Tassinari — Heroilma Soares — Marcos Martins — Gerson Bittencourt — Carlos Bezerra
— Analice Fernandes — Celso Giglio — Edinho Silva
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ANEXO E - PARECER E ATA DA COMISSAO DE FINANCAS, ORCAMENTO E PLA-
NEJAMENTO

PARECER N° 939, DE 2012
DA COMISSAO DE FINANCAS, ORCAMENTO E PLANEJAMENTO, SOBRE O
PROJETO DE LEIN° 517, DE 2011

De autoria da Deputada Maria Lucia Amary, o projeto em epigrafe tem

0 objetivo de instituir o “Programa de Assisténcia Basica em Reprodu¢do Humana”.

Nos termos do item 2 do pardgrafo Gnico do artigo 148 do Regimento
Interno Consolidado, a presente proposi¢cdo esteve em pauta nos dias correspondentes as 52 a

56* Sessoes Ordinarias, de 30/5 a 3/6/11, nao tendo recebido emendas ou substitutivos.

Remetido a Comissao de Constituigdo, Justica e Redagao, verificamos

que o Projeto de Lei n.° 571, de 2011, recebeu parecer favoravel.

Na sequéncia do processo legislativo, foi a presente matéria remetida a
Comissdao de Saude para ser analisada, nos termos do § 3° do artigo 31 do Regimento

Consolidado, recebendo parecer favoravel.

Cabe agora a esta Comissdo de Financas, Or¢gamento ¢ Planejamento

analisar os aspectos previstos no § 2° do artigo 31 do Regimento Interno.

Devemos salientar que o artigo 11 prevé os recursos necessarios para
atender os encargos decorrentes da aprovacdo do projeto, de acordo com as exigéncias do

artigo 25 da Carta Paulista.

Assim, prosseguindo no exame dos autos, ndo encontramos 6bices de

natureza financeira ou or¢amentaria a aprovagao do projeto.
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Pelo exposto, somos favoraveis a aprovagdao do Projeto de lei n.° 571,
de 2011.
a) Welson Gasparini — Relator
Aprovado como parecer o voto do relator, favoravel a proposigao.
Sala das Comissdes, em 5-6-2012.
a) Mauro Bragato — Presidente

Caué Macris — Regina Gongalves — Mauro Bragato — Enio Tatto — Simao Pedro — Vitor
Sapienza — Estevam Galvao — Orlando Bolgone



