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A saude enquanto proposta dos planos nacionais de
direitos humanos brasileiros

Jean Jeison Fuhr (*)

Examinada numa perspectiva histérica, a questdo
adquire um contorno maisauténtico. A substancia dos
direitos humanos se delineia de modo articulado e
integrado ao processo de conhecimento da realidade e
da problematizag&o racionalmente conduzida entre
situacBGes e momentos de grande tensdo entre objetivos
politicos contraditérios (SAUL, 2000, p.88).

Introducéo

O campo da saude em sua configuracdo legal nacional deve abarcar uma série de acdes
de vinculo direto ou indireto com um conceito ampliado de sua natureza. Sua configuracdo
legal fundamenta-se nos artigos nimeros 196 a 200 da Constituicdo Brasileira e através das
Leis Organicas da Saude, as Leis n°. 8.080/90 e n°. 8142/90 que criaram o Sistema Unico de
Saude (SUS). A Lei n° 8080/1990 regula as a¢des e 0s servi¢os em saude executados em todo
o territdério nacional. A Lei n° 8142/1990 foi necessaria para tratar da participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satde, uma vez que foram vetadas e suprimidas do texto original da Lei
n°.8080/1990, pelo entdo presidente da republica Fernando Collor de Mello.

Nestes parametros a saude brasileira é tomada como um principio fundamental, direito
de todos e um dever do Estado Nacional Brasileiro em suas diferentes esferas. Possui como
principios doutrinarios legais a universalidade, a integralidade, a igualdade, a participacdo da
comunidade e a descentralizacdo politico administrativa. Muita producdo teorica e
conferencial posterior ampliou o principio da igualdade para o prisma da equidade e o
principio da participacdo da comunidade para o prisma de uma real democratizacdo dos
aparatos de salde publica brasileiros.

A saude tomada como principio fundamental do ser humano, seja em termos de uma
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condicédo elementar, um direito do cidaddo, um dever do Estado ou ainda como um bem a ser
comercializado (como é concebida em algumas abordagens), ndo deveria mais ser
conceituada na sua forma reducionista de oposicdo a condi¢do de doenca. A Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) estabeleceu que “saude é o completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo a simples auséncia de doenga”. Esse avango no conceito de salde circunscreve
percepcOes sobre os determinantes sociais, ambientais e culturais que influem sobre o
estado de bem-estar fisico, mental e social dos sujeitos. Esta complexidade leva a considerar a
necessidade de acgdes intersetoriais que possibilitem condicdes de vida saudaveis.

Uma acdo que intenciona constituir fortes conotacfes intersetoriais, ndo somente com o
campo da salde e seus recortes, mas também com outros campos e setores sociais e
institucionais, foram as publicacdes das trés edicdes do Plano Nacional de Direitos Humanos
(PNDH). A seguir apresentaremos uma sintese sucinta de como a saude foi percebida na

conjuntura em que cada PNDH foi elaborado.

I Plano Nacional de Direitos Humanos e a Saude

O governo de Fernando Henrigque Cardoso, sem muito alarde junto a opinido publica,
articulou o langamento do | Plano Nacional de Direitos Humanos (I PNDH) em 1996. O
documento foi formulado apés seis seminarios regionais (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Recife,
Belém, Porto Alegre e Natal) onde 210 entidades sociais estavam representadas por 334

participantes que cujas propostas estdo centradas na efetivacdo dos direitos civis e politicos:

Considerando a tradigdo brasileira na &rea, podemos ser levados a suspeitar de que
tudo isso ndo passou de retdrica governamental. No entanto, varias dessas iniciativas
implicaram a destinacdo de recursos e a criacdo de instrumentos e meios de execugéo
de direitos procedentes dos distintos grupos discriminados, muitas delas estimuladas
pelo | Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH), 1996. Essa articulacéo foi
executada, preferencialmente, por trés modalidades de acdo governamental: a) criagdo
deconselhos de cidadania; b) parcerias com a sociedade civil organizada; ¢) programas
de atendimentos especial a grupos sociais discriminados (ADORNO, 2003, p.116).

Se formos analisar o | PNDH através de um recorte estreito do direito a salde e de todas
as suas implicagdes como dever do Estado para com a sociedade civil e seus cidaddos, ndo
levando em conta o papel de outros determinantes sociais perante um conceito ampliado da
salde, teremos poucas ocorréncias quanto a saude no corpo do texto, talvez justamente porque
0 documento se centra muito mais em questdes dos direitos politicos e civis.

A salde foi secundarizada no | PNDH, se formos analisar o documento levando em
conta toda a construgéo que foi a implantacdo do SUS enquanto direito do cidaddo e dever do

Estado na década constituinte que antecedeu a formulagdo do documento. Mesmo assim,
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temos no corpo do documento generalizagdes do tema no prefacio redigido pelo proprio FHC
e na introducdo do documento que antecede as propostas elaboradas.

Nas propostas em si temos a saude enquanto um direito humano para com: a) os
profissionais de seguranca (proposta 17) onde a defesa do seguro de vida e de saude abre
margem para insercdo da iniciativa privada e seus planos de mercantilizacdo de tais servigos;
b) os presos e suas familias (proposta 73) desenvolvendo programas assistenciais nesse
sentido que sdo genericamente criticados pelos meios de comunicacédo e pela opinido publica
em geral; c) os usuarios de drogas para igualdade perante a lei (propostas 83 e 84) onde se
generaliza a¢cGes macroestruturais com vistas a pesquisar e diminuir o impacto do consumo
de drogas; d) os portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) para igualdade
perante a lei (propostas 85 a 88) onde se explicitam acBes diversas na prevencdo, promocao
e tratamento do virus por parte dos aparatos estatais; €) as mulheres (proposta 127)
estabelecendo também a igualdade de direitos em relagdo aos homens no que condiz ao
acesso a saude e outros determinantes sociais; f) a populacdo indigena (proposta 157)

reconhecendo as especificidades e diferencas do acesso a saude deste recorte populacional.

Tabela 1: Sintese do Campo da Salude no | PNDH:

NUmero Proposta “Eixo”
Estimular a implementacéo de programas de seguro de vida e de Protecdo do Direito a
17 salde para policiais (BRASIL, 2010, p.190). Vida
Desenvolver programas de assisténcia integral a satide do preso e de Penas Privativas de
73 sua familia (BRASIL, 2010, p.193). Liberdade
Incentivar estudos, pesquisas e programas para limitar a incidénciae o | Igualdade Perante a
83 impacto do consumo de drogas ilicitas (BRASIL, 2010, p.194). Lei
Apoiar a¢des para implementacdo do PANAD - Programa de Acdo Igualdade Perante a
84 Nacional Antidrogas (BRASIL, 2010, p.194). Lei

Apoiar a participagdo das pessoas portadoras de HIVV/AIDS e suas
organizagdes na formulagéo e implementacéo de politicas e programas | Igualdade Perante a

85 de combate e prevengdo do HIV/AIDS (BRASIL, 2010, p.194). Lei
Incentivar campanhas de informacéo sobre HIV/AIDS, visando
esclarecer a populagdo sobre os comportamentos que facilitem ou Igualdade Perante a
86 dificultem a sua transmissdo (BRASIL, 2010, p.194). Lei
Apoiar a melhoria da qualidade do tratamento das pessoas com
HIV/AIDS, o que deve incluir a ampliacdo da acessibilidade e a Igualdade Perante a
87 diminuicdo do seu custo (BRASIL, 2010, p.194). Lei
Incentivar estudos, pesquisas e programas para limitar a incidéncia e o Igualdade Perante a
88 impacto do HIV/AIDS (BRASIL, 2010, p.194). Lei

Definir politicas e programas governamentais, nas esferas federal,
estadual e municipal, para implementacdo das leis que asseguram a
igualdade de direitos das mulheres e dos homens em todos os niveis,

incluindo salde, educagdo e treinamento profissional, trabalho,
seguranga social, propriedade e crédito rural, cultura, politica e justica
127 (BRASIL, 2010, p.196). Mulheres
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Garantir as sociedades indigenas assisténcia na area da satde, com a
implementacdo de programas de sadde diferenciados, considerando as
157 especificidades dessas populacées (BRASIL, 2010, p.197). Populacdo Indigena

Elaboracéo: Tabela elaborada pelo autor deste artigo com base em leitura e busca textual no PNDH |I.

Na percepcdo de Sergio Adorno (2007, p.119) apesar do documento ndo superar o
impasse da defesa de garantias essenciais dos direitos humanos, entre elas a amplitude do
direito humano a saude e tudo o que se evidencia através dele, “o PNDH néo foi relegado a
segundo plano, mesmo porque a maior parte desses projetos e convénios visou a atender
metas e prioridades nele estabelecidas™, que vieram a constituir a base programatica do Il
PNDH. O Il PNDH aprofundou questdes dos direitos econdmicos, sociais e culturais néo

abordados no | PNDH, entre eles o direito a saude.

Il Plano Nacional de Direitos Humanos e a Saude

Muitas criticas foram realizadas ao | PNDH por parte de entidades sociais que ficaram
a margem de sua elabora¢do ou por ndo se perceberam nas demandas especificas de suas
causas. Numa forma de apresentacdo comum, os direitos humanos sdo fragmentados em
modalidades de articulagcdes genéricas: direitos civis, direitos politicos, direitos econémicos,
direitos sociais, direitos culturais, direitos ambientais e assim sucessivamente. Nao podemos
perder de vista que este ponto de vista analitico, como nos lembra Saul (2000, p.88), foi a
“perspectiva dominante do liberalismo no século 19 e contribui de modo decisivo na
visualiza¢do dos direitos humanos como situados numa hierarquia valorativa decrescente”.
Entretanto, ao percebermos as diferengas e avancos que o Il PNDH discorreu se comparado
ao | PNDH, esta forma de fragmentacdo dos direitos humanos parece se aplicar no que se

avancou.

No segundo mandado de seu governo, o presidente FHC pretendeu superar
algumas criticas que haviam sido enderecadas ao | PNDH, em particular o
siléncio em relagdo aos direitos econdmicos, sociais e culturais, além do
esquecimento em face de algumas demandas de grupos especificos, como a
protecdo e a defesa dos direitos de homossexuais, idosos, pessoas portadoras
de deficiéncias e indigenas, que haviam merecido pouca aten¢do do mandato
anterior (ADORNO, 2003, p.119-120).

E inegavel que o campo da saude contou com significativos avancos em termos de
proposicdo e garantias no corpo do texto do Il PNDH em relacdo ao | PNDH. Além de
reforgar as propostas que ja se encontravam no corpo do texto do PNDH | (propostas 21, 80,
371, 373, 375, 376, 377, 379, 171 e 225 que correspondem respectivamente em equivaléncia
as propostas sequenciais do documento anterior), 0o PNDH Il acrescentou outras 50 propostas
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gue possuem um dialogo direto com responsabilidades do campo estatal em saude. O PNDH
Il acrescentou uma gama de propostas que sob diferentes eixos e em especial enfoque sob o
eixo da “garantia do direito a saude, a previdéncia e a assisténcia social”, conferiram outro
patamar no que se refere a concepcdo de saude junto ao documento em questdo. Além das
mencdes a saude realizadas novamente na introducgdo e no prefacio, temos mencdes a recortes
da saude destinadas: as criangas; aos adolescentes; as mulheres; a populacdo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Transgéneros; os portadores de deficiéncia; os portadores de transtornos

mentais; aos dependentes quimicos; os portadores de HIV; os profissionais do sexo; os recem-

nascidos; aos portadores de hanseniase etc.

Tabela 2: Sintese do Campo da Saude no 11 PNDH:

Ne.

"Eixo"

Nexos da
Proposta

21

Garantia do Direito a Vida

Policial - Atendimento Psicossocial

80 | Garantia do Direito a Justica Atencdo Integral - Populacédo Carceraria
139 | Criancgas e Adolescentes Programas - Atividades Comunitarias - Adolescentes em Vulnerabilidade
171 | Mulheres Assegurar - Igualdade - Acesso a Salde
175 | Mulheres Estatistica sobre Doengas Profissionais
177 | Mulheres Implementagéo - Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
178 | Mulheres Programas - Violéncias Sexual e Doméstica - Populagao Afrodescendente —Indigena
225 | Povos Indigenas Assisténcia a Salde - Especificidade - Medicina Preventiva - Seguranga Alimentar
248 | Populagdo LGBT Promogao de Campanha - Profissionais de Satde
281 | Portadores de Deficiéncias Promogao de Campanha - Profissionais de Satde
328 | Garantia do Direito a Satde Universalizagao - Democratizagao - Fortalecimento - Consolidagdo — SUS
329 | Garantia do Direito a Satde Humanizacéo - Integralidade - Equidade — SUS
330 | Garantia do Direito a Saude Atenc&o Basica - Fortalecimento - Consolidagéo — PSF
331 | Garantia do Direito a Saude Assisténcia Integral - Satde da Mulher
332 | Garantia do Direito a Saude Direitos Reprodutivos - Parto Humanizado - Mortalidade Materna - Gravidez Adolescente
333 | Garantia do Direito a Saude Programa de Humanizacéo do Parto - Acompanhamento Pré-Natal
334 | Garantia do Direito a Saude Garantia de Acesso ao Aborto Legal
335 | Garantia do Direito a Saude Planejamento Familiar - Métodos Anticoncepcionais
336 | Garantia do Direito a Saude Ampliacdo - Assisténcia Domiciliar Terapéutica
337 | Garantia do Direito a Saude Incentivo Aleitamento Materno - Mortalidade Infantil
338 | Garantia do Direito a Saude Vigilancia Epidemioldgica - Acidentes -Violéncia Publica - Violéncia Doméstica
339 | Garantia do Direito a Saude Assisténcia - Vitimas de Acidentes e Violéncia
340 | Garantia do Direito a Saude Fortalecimento - Participag&o Social
341 | Garantia do Direito a Saude Treinamento - Capacitacéo - Agentes Comunitarios de Saude
342 | Garantia do Direito a Saude Programas - Reducéo dos Acidentes de Trabalho
343 | Garantia do Direito a Saude Programas - Protecdo a Saude - Profissionais do Sexo
344 | Garantia do Direito a Satde Assisténcia Farmacéutica Basica — SUS
345 | Garantia do Direito a Saude Vigilancia Sanitaria - Medicamentos — Alimentos
346 | Garantia do Direito a Saude Producéo de Medicamentos Genéricos - Populagdo Brasileira
347 | Garantia do Direito a Sadde Programas de Assisténcia - Portadores de Anemia Falciforme
348 | Garantia do Direito a Satde Obrigatoriedade - Teste de Anemia Falciforme - Recém Nascidos
349 | Garantia do Direito a Saude Garantia - Exames Diagndsticos de Anormalidades no Metabolismo
350 | Garantia do Direito a Saude Diagnostico Precoce - Tratamento - Portadores de Hanseniase
351 | Garantia do Direito a Saude Diagnostico Precoce - Tratamento - Portadores de Tuberculose
352 | Garantia do Direito a Saude Atencdo Integral - Acessibilidade & Medicamentos - Populacéo Idosa
353 | Garantia do Direito a Saude Atenc&o Integral - Criancas e Adolescentes
354 | Garantia do Direito a Saude Atenc&o Integral - Populagéo Indigena - Consideragao de Especificidades
355 | Garantia do Direito a Saude Controle - Planos Privados de Saude - Divulgacéo Direitos dos Pacientes
356 | Garantia do Direito a Sadde Vigilancia Epidemiolégica - Saide do Trabalhador
357 | Garantia do Direito a Saude Politica Nacional de Satde - Sistema Penitenciério
358 | Garantia do Direito a Saude Assisténcia Integral a Saude - Pré-Natal - Mulher Presidiaria
359 | Garantia do Direito a Saude Integracao Interministerial - Ministério da Saude
365 | Satde Mental Desconstrucdo do Aparato Manicomial - Reorientacdo do Modelo de Saude Mental
366 | Satde Mental Normatizacdo - Acompanhamento - Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
367 | Satde Mental Esforgo Interministerial Substitui¢do dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
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368 | Satde Mental Promogao de Debates - Inimputabilidade de Pessoas com Transtornos Psiquicos
369 | Satde Mental Tratamentos Alternativos - Atendimento Psicossocial - Eliminag&o Progressiva dos
Manicémios
370 | Satde Mental Politica de Atencéo Integral - Vitimas de Sofrimento Psiquico
371 | Dependéncia Quimica Promogao - Campanhas - Prevengdo - Alcoolismo - Uso de Drogas
372 | Dependéncia Quimica Tratamento de Dependentes Quimicos - Saude Publica
373 | Dependéncia Quimica Implementacdo - Programa de A¢do Nacional Antidrogas — PANAD
374 | Dependéncia Quimica Er?gr_arlnas - Assisténcia - Orientagdo - Usuarios de Drogas - Substitui¢do do Inquérito
olicia
375 | HIV/AIDS Participacao de Portadores HIV/AIDS - Formulagao de Politicas - Programas - Combate -
Prevencdo
376 | HIV/AIDS Campanhas - Informagéo sobre DST/HIV/AIDS - Esclarecimento Populacéo — Transmissao
377 | HIV/AIDS Melhoria - Tratamento - Assisténcia - Portador HIV / AIDS
378 | HIV/AIDS Assegurar especificidade - Diversidade Cultural e de Orientacdo Sexual - Raga - Etnia -
Género
379 | HIV/AIDS Incentivar Pesquisas - Etica - Estudos sobre HIVV/AIDS
Garantia do Direito aum de Meio
438 | Ambiente Saudavel Apoio - Programas - Saneamento Bésica - Educacéo Sanitaria
Garantia do Direito a
446 | Alimentagéo Erradicagdo - Desnutri¢do Infantil - AcOes Basica de Salde
Garantia do Direito a
456 | Alimentagdo Realizar - Estudos Cientificos - Alimentos Transgénicos - Impacto Saide Humana

Elaboracéo: Tabela elaborada pelo autor deste artigo com base em leitura e busca textual no 11 PNDH.

O Il PNDH nasceu da acolhida que mereceu por parte da Camara dos Deputados a
concluséo da IV Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos, ocorrida nos dias 13 e 14 de
maio de 1999. O Il PNDH surge entdo a partir da revisdo e da incorporacdo de alguns direitos
econdmicos, sociais e culturais que ndo estavam presentes no | PNDH. Entre eles um enfoque

muito mais abrangente do campo da saude:

O Il PNDH manteve as grandes linhas de orientagdo contidas no anterior,
todavia acolheu agdes especificas quanto a garantia do direito a educago, a
salde, a previdéncia e assisténcia social, ao trabalho, & moradia, ao meio
ambiente saudavel, a alimentagdo, a cultura e ao lazer. Previu campanhas de
sensibilizacdo da sociedade brasileira para com a cultura dos direitos
humanos. Acolheu também o desejo por maior e melhor monitoramento das
acOes implementadas. Buscou assegurar dotagdo de recursos préprios para
esse fim nos orgcamentos federal, estadual e municipal. (ADORNO, 2003,
p.120).

Temos que ressaltar aqui que mesmo sendo considerado por muitos como 0 mandato
de Governo Federal que seguiu mais fielmente os idearios do neoliberalismo, o periodo FHC
implementou importantes medidas no que se refere ao carater preventivo e de promocao da
salde sob a égide publica. O que parece ser uma grande contradi¢do, na verdade preconizava
0 que os relatorios do Banco Mundial sobre a area da salde apontavam: cada investimento
estatal gasto em prevencdo/promogéo da satde reduziam astronémicos gastos excessivos em
salde assistencial/intensiva.

Desse modo, o 11 PNDH reflete a politica nacional de atencdo basica das Estratégias
de Saude da Familia (ESF), que estavam sendo implantadas em carater preventivo e de
promocdo da saude. Implementacdo esta que se confrontava com as antigas logicas

assistenciais de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). O campo da saude e da
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educacao no periodo FHC, de um modo geral, refletem até mesmo nos PNDH’s a dualidade
com que eram tratadas essas questdes em seu governo:

As mudancas e as inovacOes introduzidas nos programas de salde e de
educacdo pelo governo FHC sdo pontos estratégicos para 0 exame de duas
ordens de questdes. Em primeiro lugar, permitem verificar o sentido social
das reformas: preservou-se o carater publico e a incondicionalidade do acesso
a esses programas, ou se procedeu a sua privatizacdo, por meio de alguma
modalidade de redugdo ou substituicdo da responsabilidade publica na sua
provisdo (DRAIBE, 2003, p.77).

Ainda segundo Draibe (2003, p.83), as inovacdes realizadas no periodo FHC, no que
concerne a garantia do direito humano a satide seguramente “ndo foram exaustivas nem
suficientes para enfrentar as dificuldades e completar o aperfeicoamento do SUS enquanto
unico e abrangente (ja que o mesmo também abarca a iniciativa privada / suplementar em
salide e outras atividades onde atua como o6rgdo fiscalizador através da Vigilancia Sanitaria)
aparato estatal em disponibilizar o acesso a sanitariedade para com os cidadaos brasileiros.

Na insuficiéncia também ficaram as acGes que foram propostas no Il PNDH. Apesar
de terem contado com recursos orcamentarios préprios no Plano Plurianual (PPA) de 2002-
2003, diferente do que aconteceu com o I PNDH, segundo Adorno (2003, p.120) de um “total
de 153 agdes previstas”, apenas “72 programas governamentais, em distintos setores da
administracdo direta federal, que, de algum modo, atendiam aos objetivos pretendidos” no

documento de Direitos Humanos que fora redigido.

111 Plano Nacional de Direitos Humanos e a Saude

Se foram insuficientes as agdes realmente implementadas através dos programas
formulados em decorréncia do Il PNDH, ndo foram por outro lado insuficientes as criticas
gue mereceram algumas proposicoes da primeira redacdo do 111 PNDH. As criticas da midia
impressa e eletrdnica geraram tanta polémica junto a opinido publica, que o Decreto n°. 7.037,
langado em dezembro de 2009, e que sancionava inicialmente o Il PNDH, foi alterado
substancialmente em itens considerados “controversos”. Itens como a criagdo da Comissao
Nacional de Verdade; a unido civil de pessoas do mesmo sexo; o direito de adogdo por casais
homoafetivos; a interdicdo de simbolos religiosos em estabelecimentos publicos da Unido; o
suposto “controle” da midia; a adogdo de mecanismos de mediagdo judicial de conflitos
urbanos rurais; e no campo da salde: a descriminalizagdo do aborto; tiveram sua redacéo
modificada através da publicacdo do Decreto n°.7.177 de 12 de maio de 2010 que alterou

nesses temas a redagdo inicial. O tema polémico da descriminalizacdo do aborto presente no
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11 PNDH e que esta intimamente implicado com o campo da salde, na forma como havia
sido inicialmente redigido, chegou a tomar proporcGes de tema programatico nos debates
eleitorais que se seguiram a publicacdo do documento. Na redacdo decretada inicialmente se
propunha a seguinte redacdo: “Apoiar a aprovagdo de lei que descriminaliza o aborto,
considerando a autonomia das mulheres, para decidir sobre seus corpos”; enquanto que a
redacdo oficial decretada posteriormente se propds apenas: “Considerar 0 aborto como tema
de satde publica, com a garantia do acesso aos servigos de saude”.

Numa analise pormenorizada dos PNDH’s se percebe que muitas das criticas da
opinido publica que motivaram as modificagdes na redacdo do 111 PNDH n&o se fundamentam
na analise das proposicGes que ja se encontravam no |1 PNDH:

No caso da descriminalizacdo do aborto, 0 PNDH-1 nada disse. No PNDH-2,
0 tema comparece, porém sob uma formulagdo muito proxima de sua atual
inscricdo legal. Fala-se em direitos reprodutivos como conceito a ser
disseminado e estimulado em campanhas de pré-natal e parto humanizado,
bem como na prevencdo da mortalidade materna e da gravidez na
adolescéncia. Ao mesmo tempo, considerou o aborto como “tema de saude
publica, com garantia do acesso aos servicos de salide nos casos previstos em
lei” (ADORNO, 2010, p.14).

Portanto, no Il PNDH a concepcéo do aborto como um tema que deveria ser debatido
ao se explicitar os direitos reprodutivos, ou seja, a crise com as diversas congregacoes
religiosas contrarias a legalizacdo do aborto ja se encontrava deflagrado no documento que
antecedeu ao 111 PNDH. A real modificacdo que o I1l PNDH promoveu no que concerne ao
tema do aborto e sua descriminalizacdo, conforme Adorno (2010, p.14), foi o deslocamento
“da esfera da saude publica (portanto, de uma esfera publica de cuidados coletivos) para a
esfera de decisdo individual e subjetiva nem sempre considerada pela opinido publica como
fonte legitima de direitos ”. A controvérsia fomentada pelos meios de comunicacdo de massa,
em torno da questdo do aborto, acabou por reforcar junto a opinido publica reacdes
depreciativas no senso comum, que costumam associar o0s direitos humanos a uma utopia
militante. Este imaginério constituido, somado ao de outros itens polemizados de forma
simplista em relacéo ao 111 PNDH, suprimiu do horizonte que o documento era fruto de amplo
debate entre a sociedade civil organizada que se fez presente e ativas nas instancias de
formulacdo do plano em conjunto com representantes do Governo Federal, e ndo uma

imposicdo deste ultimo para com a sociedade civil em geral como se fez crer:

O PNDH-3 cuidou de aprofundar e ampliar o elenco de direitos. Ele
responde, em grande medida, as demandas nascidas de cinquenta
conferéncias temaéticas realizadas desde 2003 (seguranca alimentar, educagéo,
salde, igualdade racial, direitos da mulher, criancas e adolescentes,
habitacdo, meio ambiente, entre outras) e as conclusdes da XI Conferencia
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Nacional de Direitos Humanos (realizada em dezembro de 2008), precedida
de amplo processo consultivo por meio de conferéncias prévias
(“Conferéncia Livres”), conferéncias estaduais e distritais, que elegeram
1.200 delegados e indicaram 800 observadores e convidados (ADORNO,
2010, p.13).

Tabela 3: Sintese do Campo da Satde no 111 PNDH:

Objetivo
N° Eixo | Diretriz | Estratégico | Alinea Nexos com Saude
2 4 1 d) Reforma Agraria - Meio Ambiente - Produgéo Alimentar
2 4 2 d) Contaminacao Alimentar - Agrotoxicos
2 4 3 a) Geracdo de Renda - Problemas Socioambientais
2 4 3 b) Protecéo Agrodiversidade - Pesquisas - Transgénicos
2 4 3 c) Poluicdo Ambiental - Organicos Persistentes - Metais Pesados
2 4 3 d) Tecnologias de Gerenciamento - Residuos Sélidos
2 4 4 9) Desenvolvimento Urbano - Impacto em Politicas de Satde
2 5 1 9) Participacdo Sindical - Licenciamento Ambiental de Empresas
2 5 1 h) Populagdes Carentes - Contaminagdo Ambiental
2 5 3 a) Acessibilidade Universal dos Servigos Publicos
3 7 1 a) Universalizar Registro Civil
3 7 1 b) Promover Registro Civil
3 7 1 c) Normatizar Registro Civil
3 7 2 b) Transferéncia de Renda - Nutrig8o
3 7 2 e) Seguranca Alimentar - Nutrigdo
3 7 4 a) Atendimento Domiciliar - Prevengdo
3 7 4 b) Tratamento Alternativo - Medicina Tradicional
3 7 4 c) Planos de Saude - Pacto Intergeracional
3 7 4 d) Reconhecimento - Parteiras
3 7 4 e) Educacéo Sexual - Adolescéncia
3 7 4 f) Planejamento Reprodutivo - Jovens
3 7 4 9) Atencdo Integral - Satde da Mulher
3 7 4 h) Sadde Pré - Saide Neonatal
3 7 4 1) Acompanhamento Primeira infancia
3 7 4 j) Mortalidade Materna - Recorte Etnico Racial / Regional
3 7 4 k) Laqueaduras / VVasectomias - Reversao
3 7 4 1) Medicamentos Uso Continuo - Idosos
3 7 4 m) Diagnostico Precoce / Acompanhamento - Portadores HIV/AIDS
3 7 4 n) Saude Reprodutiva - Portadores HIV/AIDS
3 7 4 0) Capacitacdo Agentes Comunitarios de Sadde - Hemorredes
3 7 4 p) Acompanhamento Profissional - Transexuais
3 7 4 q) Saude Preventiva - Profissionais do Sexo
3 7 4 S) Politica Reforma Psiquiatrica - Acompanhamento Familiar
3 7 4 V) Insergdo Social - Portadores Hanseniase
3 7 4 w) Reconhecer violacdes estatais - Portadores Hanseniase
3 7 4 X) Pensdo Especial - Portadores Hanseniase
3 7 5 e) Curriculo Escolar - Alimentagdo Adequada - Atividades Fisicas / Esportivas
3 8 3 b) Programas Assistenciais - Educagao Familiar em Saude
3 8 4 b) Programas Especializados de Atendimento - Violéncia Sexual
3 8 4 c) Atendimento Psicossocial - Violéncia Sexual
3 8 5 a) Saude Mental - Criangas / Adolescentes
3 8 5 b) Reducdo de Danos - Desintoxicagdo Quimica de Dependentes
3 8 6 f) Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo - Sinase
3 9 1 b) Qualidade de Vida - Populagdo Negra
3 9 1 d) Relatdrios - Assisténcia Integrada de Saude - Populagdo Negra
3 9 1 e) Politicas Afirmativas - Igualdade Racial
3 9 2 e) Relatorios - Assisténcia Integrada de Saude - Populacéo Indigena
3 9 2 f) Conhecimentos Tradicionais / Medicinais - Povos Indigenas
3 9 2 1) Rede de Prote¢do aos Direitos da Crianca Indigena
3 9 3 C) Relatdrios - Assisténcia Integrada de Salde - Satde da Mulher
3 9 3 9) Aborto - Questdo de Salde Publica
3 10 1 f) Relatorios - Assisténcia Integrada de Saude - Comunidades Tradicionais
3 10 3 f) Capacitacdo Continuada - Cuidadores de Idosos
3 10 3 9) Humanizacéo - Instituices de Longa Permanéncia - Populacéo Idosa
3 10 3 h) Programas de Capacitacéo - Operadores de Direitos da Pessoa Idosa
3 10 3 i) Relatorios - Assisténcia Integrada de Saude - Populag&o Idosa
3 10 5 f) Acrescentar Campo sobre Identidade de Género em Prontuarios de Salde
3 10 5 h) Relatorios - Assisténcia Integrada de Salde - Populagdo LGBT
4 11 3 c) Saude Mental - Profissionais de Seguranga Publica
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4 11 3 e) Reintegragao de Profissionais de Seguranca Publica - Portadores de Deficiéncia

4 11 4 f) Violéncia de Transito

4 11 4 9) Tratamento do Uso de Drogas - Redugdo de Danos

4 11 5 c) Sistema Integrado de Notificagao de Violéncia - Rede Educagéo / Assisténcia Social
4 11 5 d) Promoc&o de Campanhas / Pesquisas - Combate a Violéncias Diversas

4 11 5 g) Combate a Violéncia da Mulher Indigena

4 11 5 h) Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia da Mulher - Lei Maria da Penha

4 11 5 n) Capacitacéo de Profissionais da Sadde - Violéncia contra Portadores de Deficiéncia
4 14 3 9) Qualificagdo de Agentes Oficiais de Pericia - Identificacdo da Tortura

4 15 3 C) Publicacéo Anual - Indicadores de Morte Violenta - Criangas e Adolescentes

4 16 1 e) Politica Nacional Satde Mental - Usuario Drogas/Alcool - Sistema Penitenciario
4 16 1 f) Politica Nacional de Atencéo Integral a Saiide da Mulher - Sistema Penitenciario
4 16 1 9) Plano Nacional de Saude - Sistema Penitenciario

4 16 1 k) Reintegracdo Social - Inclusdo em Politicas Pablicas Sociais

4 16 3 a) Saude Mental - Desinstitucionalizagdo

4 16 3 b) Cumprimento de Medidas de Seguranga - Fora do Sistema Penitenciario

4 16 3 C) Reintegracédo Social - Internados em Medidas de Seguranca

4 17 2 b) Fiscalizaco - Violagdes dos Direitos Humanos

4 17 2 9) Acessibilidade ao cumprimento - Aborto Legal

5 21 1 a) Capacitacéo - Interdisciplinar - Direitos Humanos

4 11 5 | 1) | Plano de Acéo para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa ldosa |

Elaboragdo: Tabela elaborada pelo autor deste artigo com base em leitura e busca textual no 111 PNDH.

O 111 PNDH, ent#o, ndo pode ser considerado como uma imposi¢do governamental. E,
antes disso, uma continuidade de aprofundamento das propostas que ja se encontravam nas
edicdes anteriores do PNDH. Conforme postula Adorno (2010, p.10) , ao ‘“sancionar o
Decreto 7.037, de 21 de dezembro de 2010, o presidente Lula agiu como chefe de Estado, tal
como seu predecessor o fizera representando todos os poderes constitucionais. Era o que se
esperaria de seu papel constitucional” e ndo fruto de uma intransigéncia governamental, COmo
se tentou postular. As producdes cientificas quantitativas e qualitativas que servem de
referéncia e sintese dos estudos sobre o aborto no Brasil, apontam que 0 mesmo é uma
questdo importante de salude publica no pais. O aborto conforme as estatisticas e os dados
indicados se configura como um direito humano reprodutivo que vem sendo negado a
determinadas parcelas da populacao brasileira:

No Brasil, as estimativas mais recentes indicam 728.100 a 1.039.000
abortamentos a cada ano. Embora se verifique decréscimo destes nimeros na
Gltima década, a taxa atual de 3,7 abortamentos por 100 mulheres em idade
reprodutiva ainda €, muitas vezes, superior aos valores observados nos paises
da Europa Ocidental, onde o abortamento é legal, seguro e acessivel
(BRASIL, 2008, p.8).

Conforme Brasil (2009, p.16), o perfil predominante das usuarias que admitem ter
induzido o aborto sdo “mulheres de 20 a 29 anos, em unido estavel, com até oito anos de
estudo, trabalhadoras, catdlicas, com pelo menos um filho e usuarias de métodos
contraceptivos, as quais abortam com misoprostol”. E claro que o aborto ndo se delimita

apenas nessa configuracao de perfil feminino. Entretanto este perfil denota que o aborto ndo é
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fruto apenas de uma inconsequente escolha subjetiva, mas sim uma determinante social para
com a classe trabalhadora que fica & margem do aborto legal em funcéo da criminalizagdo do
tema por parte da sociedade através de forte influéncia das diversas congregacoes cristas e da

midia televisiva e impressa.

Considerac0es Finais

Mesmo enfocando as proposi¢des do campo da satide junto aos PNDH’s que foram até
entdo formulados, ndo podemos deixar de apontar sucintamente em nossa apresentacdo a
perspectiva histérica em que os documentos foram decretados. A contradi¢do dos objetivos
politicos que entraram em tensdo, principalmente durante a publicacdo dos decretos que
sancionaram o IIl PNDH e suas distintas redacGes, demonstram o0 quanto ainda se precisa
avancar para gque a democracia e a participacdo social sejam efetivados como Direitos

Humanos basicos junto a realidade brasileira:
Na verdade, as mudancas introduzidas pelo Decreto 7.177, de 2010, revelam,
a plena e clara luz do dia de hoje brasileiro, que esse tipo de formulagéo deve
ser encarada como uma proclamacdo, um discurso legal historicamente
datado, espacial e politicamente situado, comprometida especialmente com a
protecdo de interesses de determinados grupos (BARBOSA, 2011, p.137).

Os trés diferentes PNDH’s refletem especificos momentos sociais brasileiros que
datam historicamente interesses politicos conflitantes que estavam em jogo durante a
formulacdo e publicagdo dos mesmos. O campo da salde assim como o campo da
participacdo social foram sendo paulatinamente aprofundados a cada PNDH constituido.
Enquanto no | PNDH a salde é percebida superficialmente; no Il PNDH a salude é
desenvolvida e aprimorada com um especial interesse que descamba na formulagdo de um I11
PNDH que propde diferentes responsabilidades estatais para com a efetivagdo transversal da
salde enquanto direito humano fundamental da populacéo brasileira.

As criticas contundentes a algumas propostas do Il PNDH, ou as criticas de alguns
grupos perante a participacdo e efetivacdo nas formulaces do | e 1l PNDH, fazem parte das
disputas “democraticas” brasileiras. O campo dos Direitos Humanos assim como outros
campos em suas transversalidades séo terrenos em disputa politica. As articulagdes sociais em
defesa de vérias proposicdes realizadas junto a cada um dos PNDH’s ainda ndo conseguiram
efetivar programas ou projetos governamentais eficazes junto a diferentes instancias estatais.
Para além do aborto, questdes como a igualdade de direitos sanitarios a populacédo carceraria,
indigena e feminina, s6 para citar alguns exemplos presentes nos trés PNDH’s, ainda estdo

longe de sua real efetivacdo enquanto direitos humanos universais, integrais, igualitarios,
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participativos e descentralizados como nossa Constituicdo e Leis Complementares em salde

preveem.
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Resumo: Transcorrido meio século desde a Conferéncia Internacional sobre os Direitos
Humanos realizada em Viena, o Brasil se somou a outros 27 estados membros da
Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) e comecou a desenvolver Planos de Acdo para 0s
Direitos Humanos. O presente artigo pretende perceber como o direito humano a saude foi
desenvolvido nos Planos Nacionais de Direitos Humanos (PNDH’s) que até o presente
momento articularam diferentes conjunturas e instancias do Governo Federal e de grupos
organizados da sociedade civil brasileira. Durante a apresentacdo de sinteses sobre como 0
campo da satde foi ou ndo proposto em suas diferentes facetas e complexidades perante 0s
trés Planos Nacionais de Direitos Humanos, procederemos a uma pequena analise das
implicacfes que 0os mesmos engendraram junto a opinido publica brasileira.

Palavras-chave: saude; PNDH; direitos humanos; campo.

Abstract: Half a century after the International Conference on Human Rights held in Vienna,
Brazil joined 27 other member states of the United Nations (UN) and began to develop Action
Plans for Human Rights. This article intends to understand how the human right to health was
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developed in the National Human Rights Plans (PNDH's) that until now have articulated
different conjunctures and instances of the Federal Government and organized groups of
Brazilian civil society. During the presentation of syntheses on how the field of health was or
was not proposed in its different facets and complexities before the three National Human
Rights Plans, we will proceed with a small analysis of the implications that they engendered
with the Brazilian public opinion.

Keywords: health; PNDH; human rights; camp.
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