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DIREITO E SAUDE 11

Apresentacao

Pensar o Direito e a salide em um periodo antecedido por uma pandemiatraz a luz inlmeras
dialogicidades. Nesse contexto, 0 GT contou com apresentacéo de 11 artigos.

A abertura do livro realiza-se com a reflexdo de Eduardo Augusto Fernandes , Leticia
Machado e Jonatas Matias Xavier sob o titulo de O DIREITO A SAUDE, O PRINCIPIO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO FUNDAMENTO NA JUDIACIALIZA(;AO
DA SAUDE. Tem como tema o direito & salde, o principio da dignidade da pessoa humana
como fundamento na judicializacdo da saide. O objetivo geral consiste em analisar a
aplicagdo do principio da dignidade da pessoa humana na fundamentacéo da judicializacéo
da salide para a tutela do direito a saide. Frente a reflexdo foi possivel antever que a
judicializac@o da salde envolve uma atuagdo do Judiciario tanto em relagcdo ao Executivo
guanto ao Legidativo, e tudo dentro do sistema de freios e contrapesos entre os poderes que
caracteriza o Estado Democratico de Direito, mas também quando ha violacgo de direitos
sallde, pois a atuacdo do Judiciério tem por obrigacédo assegurar o cumprimento dos direitos
fundamentais, utilizando de suas atribuic¢des especificas para a cangar este fim.

O segundo artigo intitulado SUICIDIO DE IDOSOS NO BRASIL E SEU AUMENTO

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 com autoria de Maila Mello Campolina Pontes
dialoga com os eixos teméticos envelhecimento, suicidio e salide mental. A reflexdo analisa
os principais fatores motivadores do suicidio entre os idosos. Em momento subsequente, o

objetivo foi verificar se a pandemia de COVID-19 promoveu o aumento do autoexterminio
entre os idosos. Para esse fim, foram utilizados os resultados de duas pesquisas recém-
publicadas, que compararam 0 nimero de suicidios em idosos no ano de 2020, com aquele
gue seria estimado para o periodo, em um contexto de normalidade, com base nas taxas dos
ultimos anos. Os resultados obtidos pelas duas pesquisas tiveram divergéncias, mas ambos
mostraram que os efeitos da pandemia de COVID-19 ocasionaram o agravamento de fatores
relacionados ao autoexterminio entre os idosos. Também causaram impactos de proporcdes
diferentes nas cinco macrorregides brasileiras. Ao final, foram sugeridas propostas para

mitigagao desse problema.

O terceiro texto escrito por Dani Rudnicki , Valdir Florisbal Jung e Bruna Vidal da Rocha
analisa o funcionamento do Complexo Penitenciario de Canoas, instalado na regiéo



metropolitana de Porto Alegre (RS) sob o ponto de vista da salide publica do encarcerado. A
instituicdo foi arquitetada para ser uma prisdo modelo, que inclui sistema de blogueador de
sinal de celular. Existe, nela, a politica de ndo receber presos ligados a grupos criminosos e,
também, parcerias com a sociedade civil e poder publico para oportunizar vagas de trabal ho.
A Superintendéncia de Servicos Penitenciarios do RS (SUSEPE), subordinada a Secretaria da
Administragdo Penitenciaria (SEAPEN), € o 6rgdo Estadual responsavel pela execucdo
administrativa das penas privativas de liberdade e das medidas de seguranca. Entre as casas
prisionais que administra, esta 0 Complexo Penitenciério de Canoas.

Na sequéncia encontra-se o estudo denominado OS LIMITES PARA DISPOSICAO DO
PROPRIO CORPO E A RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL NOS CASOS DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS e tem como autoria Mércia Silveira Borges e Flavia De
Paiva Medeiros De Oliveira. O texto traz como problematica reflexionar questdes da
autonomia privada e autonomia da vontade em relagdo aos direitos da personalidade,
observando os limites existentes para disposi¢do do proprio corpo, em especial nos casos que
versam sobre transplante de 6rgaos, apresentando os aspectos da responsabilidade civil
envolvidos. A problemética que orienta a trajetéria de escrita € verificada principal mente no
conflito entre autonomia da vontade e a dignidade humana.

O quarto artigo escrito por Erika Araljo de Castro , Danilo Rinaldi dos Santos Jr. e Clarindo
Ferreira Araujo Filho tem como titulo TESTAMENTO VITAL: GARANTIA DE FINAL DE
VIDA DIGNO E EFETIVIDADE DOS FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS DO
ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO que tangencia debates sobre o testamento vital,
suas caracteristicas e a viabilidade de sua aplicacdo mesmo no siléncio do ordenamento
juridico brasileiro frente ao constitucionalismo contemporéaneo. O trabalho alinha-se na
temética voltada ao desenvolvimento de um estudo que traz sua importancia e implicaces
para o individuo ao final de sua vida e a necessidade de debate diante da falta de
regulamentacdo especifica, em um momento em que as evolucdes técnicas e cientificas tém
possibilitado estender os dias de vida de pacientes com doencgas graves e incuraveis,
considerando os impactos dessa sobrevida para a dignidade e certa qualidade de vida. O
presente estudo traz uma pesqguisa exploratdria bibliografica que promove a interseccéo dos
aspectos éticos-médicos e juridicos em torno do testamento vital, com destaque para o0s
principios constitucionais da autonomia, liberdade e dignidade. Tem-se como objetivo
solidificar a legalidade e a importancia na utilizacdo do instrumento, diferenciando-o das
préticas ilegais, bem como promover a conscientizacdo sobre sua utilizacdo visando garantir
adignidade ao final davida.



Sob autoria de Leticia Machado , Eduardo Augusto Fernandes e Lauriane Ferreira da Silva
mostra por meio de uma pesquisa bibliogréfica o reforco da indispensabilidade da utilizacgo
das Soft Skills paramelhor gerir a comunicacéo e empatia nas rel aces da salide, sem excluir
a importancia, também, das Hard Skills. Assevera a necessidade do profissional da area da
salude em desenvolver tais habilidades comportamentais, sendo considerada aptiddo
necessaria para o profissional do futuro. Tem o proposito de ressaltar os problemas que séo
causados por falta das habilidades sociais de empatia e comunicagdo assertiva, 0 que culmina
em desgastes, preocupacoes, desrespeito a dignidade humana e possivels demandas judiciais.
Por fim, o estudo com o avanco tecnol 6gico demonstrando gque a formula futura do sucesso €
0 desenvolvimento das capacidades e habilidades comportamentais, ndo somente para o
profissional da area da salide, mas também para todo e qualquer profissional que queira se
destacar no mercado de trabalho competitivo, tendo em vista o constante avancar da quarta
revolucdo industrial.

O estudo nominado A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL E OS MODELOS
PRIVADOS DE PRESTACAO DE SERVICOS sob autoria de Gustavo Assed Ferreira ,
Carolina Assed Ferreira, Nuno Manuel Morgadinho dos Santos Coelho analisa os modelos
de regulacdo dos seguros de sallde existentes no sistema capitalista e 0 papel da salde
suplementar adotado pelo Brasil para que se possa, assim, determinar possibilidades para o
seu desenvolvimento sob uma perspectiva comparativa. O mercado de salude privado esta
desempenhando um papel cada vez mais importante em paises de alta e baixa renda, mas é
mal compreendido por pesguisadores e formuladores de politicas. Este artigo mostra que a
distincéo entre seguro salde publico e privado é frequentemente exagerada, uma vez que
mercados de seguro privado bem regulados compartilham muitas caracteristicas com
sistemas de seguro publico. Observa que o seguro-salde privado precedeu muitos sistemas
modernos de seguro social na Europa Ocidental, permitindo a esses paises desenvolver os
mecanismos, instituicdes e capacidades que posteriormente possibilitaram o acesso universal
aos cuidados de salde. Por fim, revisa-se experiéncias internacionais com seguros privados,
demonstrando gque seu papel ndo se restringe a nenhuma regido ou nivel de renda nacional
em particular. Na medida em que o seguro salde privado fornece protecdo financeira
priméria para os trabalhadores e suas familias, enquanto os fundos de salde publica sdo
direcionados para programas que cobrem as populacdes pobres e vulneraveis, anaisa-se a
regulacdo da salide suplementar e seu enquadramento dentro dos model os apresentados.

Os autores Danilo Henrique Nunes , Raul Lemos Maia , Vitor Comassio de Paula Lima
versam sobre o Direito a Salde na sua perspectiva constitucional coletiva e de protecéo
intergeracional, tendo em vista que — de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde - a
vacinacdo é meio estratégico de imunizacdo de populacdes contra endemias e pandemias,



especialmente no tocante as criancas. Também teve como objetivo investigar os efeitos
sistémicos de médio e de longo prazo em acbes de desestimulo a vacinagdo infantil, uma vez
gue, por meio da educacdo em salde a partir da primeirainfancia, inimeras patologias que ja
foram consideradas extintas, passaram ater casos confirmados nos primeiros anos da década
de 2020 e os numeros crescem dia a dia. Assim, com relacdo a problemética, resta

comprovado que ha sim, neste sentido, aparente conflito de normas de Direitos Humanos e
normas de Direitos Fundamentais, aém de constitucionais a serem trazidas. Sim, aparente
conflito e ndo evidente, pois, a escolha do legislador Constituinte Originario de 1988 é a de
gue o Direito a Salde é uma forma de concrecdo do proprio Direito a Vida. Ao final,

confirmara a imprescindibilidade da vacinacdo infantil como politica pablica de salde,

visando minimizar doencas para as futuras geracoes.

O pendltimo texto nomeado PARTICIPACAO POPULAR DAS COMUNIDADES
INDIGENAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS e resultado do
trabalho de Reginaldo de Souza Vieira e Jesser Rodrigues Borges teve como objetivo
verificar em que medida o ordenamento juridico brasileiro permite/estimula a participacéo
popular das comunidades indigenas nos processos de tomada de decisdo que envolvem as
politicas plblicas do Sistema Unico de Salide - SUS a elas direcionadas. A reflexdo
promoveu-se uma breve retomada histérica do direito a sadde indigena no Brasil, abordando
0S principais instrumento normativos que tratam da tematica, bem como dos 6rgdos e
entidades que compdem o Subsistema de Salde Indigena. Na sequéncia, buscou-se
identificar os espacos destinados a participacédo popular de comunidades indigenas no ambito
do SUS. Por fim, concluiu que a participacdo popular das comunidades indigenas foi
resultado de inUmeros movimentos sociaisS que proporcionaram a sua inclusdo na
Constituicdo Federal de 1988 como forma de promover o Estado Democrético de Direito.
Contudo, mais recentemente, identificou-se uma série de entraves para a concretizacéo
efetiva da participacéo popular dos povos originarios nos processos de tomada de decisdo,
visto que muitos 6rgaos col egiados foram extintos por decreto presidencial, bem como que as
espacos destinados a este fim sdo poucos e contam com estrutura limitada.

O dltimo texto denominado A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COMO
DIREITO FUNDAMENTAL E SUA RELACAO COM O MINIMO EXISTENCIAL com
autoriade

Fernando Gustavo Knoerr , Adriane Garcel e Jodo Marcos Lisboa Feliciano apresenta como
tema o direito a salde, o principio da dignidade da pessoa humana como fundamento na
judicializacdo da salde. O objetivo geral circunda na aplicacdo do principio da dignidade da
pessoa humana na fundamentacdo da judicializacéo da salde para a tutela do direito a salde.



Excelente leitura

As/os organizadores



DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL A SAUDE E MULHERES: REGULACOES
ESPECIFICASE ANALISE DE DADOSE ORCAMENTO BRASILEIROS

HEALTH FUNDAMENTAL SOCIAL RIGHT AND WOMEN: SPECIFIC
REGULATIONSAND BRAZILIAN DATA AND BUDGET ANALYSIS

Thais Janaina Wenczenovicz 1
Carola Cristofolini 2

Resumo

O presente artigo dialoga com o direito social fundamental a salde e mulheres. Reflexiona
sobre regulactes especificas que tratam dos direitos humanos fundamentais das mulheres,
aponta dados relacionados a saude da mulher e previsdes/realizacdes orcamentérias
brasileiras sobre 0 mesmo direito afeto a elas. Primeiramente, indicam-se normas nacionais e
internacionais gque regulamentam os direitos humanos fundamentais das mulheres, sobretudo
no tocante ao direito social a salide. Na segunda parte do artigo, apresentam-se estatisticas
relacionadas a salde da mulher extraidas do Our World in Data , que realiza pesquisas e
levantamento de dados mundiais sobre os principais problemas existentes no mundo a partir
da coleta de informagdes de todos os paises do globo, e extraidas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Por conseguinte, indicam-se dados relacionados a salde da
mulher disponiveis no Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento do Governo Federal
(SIOP), o qual trata-se de um sistema on-line que apresenta o painel do orcamento federal
brasileiro e disponivel para consulta publica. O procedimento metodol 6gico € o bibliografico-
investigativo, acrescido de levantamento de dados estatisticos. A partir dos resultados
apresentados, constata-se que o Brasil apresenta desigualdades no que tange a salde da
mulher, atravessadas pelo marcador social raga, e minimamente contempla or¢camento
previsto/realizado para programas e agdes da salide da mulher no Brasil. Argumenta-se paraa
necessidade de aplicacéo de investimentos nesta area a fim de eliminar desigualdades.

Palavras-chave: Direitos humanos fundamentais, Mulheres, Orcamento federal, Direito a
salde, Brasil

Abstract/Resumen/Résumé

This article dialogues with health fundamental social right and women. It reflects on specific
regulations that deal with women's fundamental human rights, points out data related to
women's health and Brazilian budget forecasts/achievement on the same right affecting them.
First, national and international norms that regulate women's fundamental human rights are

1 Docente adjunta/pesquisador sénior da UERGS. Professora Titular no Programa de Pés-Graduag&o Stricto
Sensu em Direito/UNOESC.

2 Mestranda em Direito pela Universidade do Oeste de Santa Catarina, Chapecd/SC; Especialista em Marketing
e Sistema de Justica: Conciliag8o, Mediac8o e Justica Restaurativa; Psicéloga Policia Civil de Santa Cataring;
Jornalista
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indicated, especially to health social right. In second part of the article, statistics related to
women's health are presented, extracted from Our World in Data, which carries out global
research and surveys data on the main existing problems in the world collected by
information from all countries around the globe, and extracted from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). Therefore, data related to women's health available in the
Integrated System of Federal Government Planning and Budget (SIOP) are indicated, which
is an online system that presents the Brazilian federal budget panel and available for public
consultation. The methodological procedure is the bibliographic-investigative, plus statistical
data collection. Based on the results presented, it appears that Brazil has inequalitiesin terms
of women's health, crossed by the social marker race, and minimally contemplates the budget
foreseen/realized for women's health programs and actions in Brazil. It is argued for the need
to apply investments in this areain order to eliminate inequalities.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Federal budget, Fundamental human rights, Health
right, Women, Brazil

128



INTRODUCAO

As mulheres conquistaram direitos em sua trajetdria historica. Conforme apontam cartas
nacionais e internacionais que preveem direitos humanos fundamentais, dentre as conquistas
das mulheres, encontra-se o direito social fundamental & saide. Hodiernamente tem-se a
continuidade para a efetivacdo de direitos para elas. Em face desse cenério, o presente artigo
objetiva apresentar direitos das mulheres previstos em regulacdes especificas, apontar
estatisticas de saude e indicar dados do or¢camento federal brasileiro no que tange esse direito
afeto as mulheres.

Nessa toada, o artigo divide-se em 3 partes. A primeira aborda normas legais
garantidoras dos direitos humanos fundamentais das mulheres, de modo mais especifico do
direito a satide. Apresentam-se documentos internacionais dos quais o Brasil é signatario, sendo
eles a Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH), o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) e a Convencédo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW). Alude-se ao Comentario Geral n® 14 da
ONU (NACOES UNIDAS, 2000) que versa sobre o direito fundamental & saide previsto no
PIDESC. Abordam-se também direitos previstos na Constituicdo Federal do Brasil (CF)
(BRASIL, 1988).

Na segunda parte do artigo, apontam-se estatisticas referentes ao direito a saude das
mulheres no Brasil no tocante a doencas mentais, a gravidez, condi¢Bes de vida, despesas em
salde atravessadas pelo marcador social raca, gastos com planos de salde e realizacdo de
consultas médicas. Por sua vez, na terceira parte, é indicado o or¢camento federal brasileiro
previsto/realizado dedicado a salude da mulher nos anos de 2001, 2018 e 2021, periodos
liderados por diferentes governantes. Analisam-se 0s programas e acdes alusivos a salde, suas
dotacdes iniciais e pagamentos realizados, tendo por base de pesquisa como 6rgdo orcamentario
o Ministério da Saude, como unidade orcamentaria o Fundo Nacional da Sadude, a Fungédo Saude
e as Esferas do Orcamento da Seguridade Social e do Or¢amento Fiscal.

Insta destacar que os indicadores sociais produzidos a partir de pesquisas demograficas
tém sido capazes de demonstrar desigualdades socioeconémicas relevantes entre mulheres e
homens, assim como entre brancos, indigenas e negros. Por exemplo, as publicacdes
“Estatisticas de Género: Indicadores sociais das mulheres no Brasil” e “Desigualdades Sociais

por cor ou raga no Brasil” sdo alguns exemplos. Produzidas periodicamente pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, atestam a necessidade de enfrentar estas
vulnerabilizacgdes e subalternizagdes empreendidas contra milhares de pessoas no Brasil.

O procedimento metodologico é o bibliografico-investigativo, acrescido de
levantamento de dados estatisticos. A partir dos resultados apresentados, constata-se que 0
Brasil apresenta oportunidades de melhorias para eliminar as desigualdades sociais sofridas

pelas mulheres de modo a garantir os direitos humanos fundamentais delas, mormente a satde.

2 DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS E DIREITO SOCIAL A SAUDE
ATINENTES AS MULHERES

A salde é um direito social fundamental previsto em cartas regulamentares
internacionais e nacionais. Ao reflexionar sobre salude e género tem-se previsdes legais afetas
as mulheres. Dentre os documentos que preveem os direitos humanos e fundamentais das
mulheres, incluindo artigos relacionados a salde, estdo a Declaracdo Universal de Direitos
Humanos (DUDH) (NACOES UNIDAS, 1948), a Convencao sobre a Eliminag&o de Todas as
Formas de Discriminagéo contra as Mulheres! (CEDAW) (NACOES UNIDAS, 1979) e o Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais? (PIDESC) (NACOES UNIDAS,
1966). A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF) (BRASIL, 1988) também abarca
previsdes em relacdo as mulheres e ao direito social fundamental a sadde.

Na DUDH (NACOES UNIDAS, 1948) prevé-se a igualdade entre mulheres e homens
abarcando todos os povos e todas as nagdes, com respeito as liberdades de modo universal.
Dentre as previsdes de igualdade tem-se a livre escolha da constituicdo ou da dissolucéo
matrimonial, sem restricdo por raca, nacionalidade ou religido. Estabelece-se igualdade nos
direitos a propriedade, a assumir funcdes publicas, a seguranca social, ao trabalho, a salde, a
maternidade e a infancia e a educacdo. Enquanto deveres dos sujeitos para com suas
comunidades tem-se a promocao e o respeito dos direitos do préximo como ato continuo de
todos os seres humanos, independentemente do contexto em que estdo inseridos. A liberdade
ndo pode ser cerceada de um individuo para outro sem a devida aplicabilidade legal para
estabelecer a moral, a ordem publica e o bem-estar social.

NA DUDH (NACOES UNIDAS, 1948) o artigo 25 versa sobre o direito, a todas as

pessoas, “a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar,

! Promulgada no Brasil conforme o Decreto n° 4.377, de 13 de setembro de 2002.
2 O Brasil adere conforme Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992.
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principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica” e aos
servicos sociais necessarios. Prevé o direito a “seguranca no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por
circunstancias independentes da sua vontade”. Maternidade e infancia tém direito a “ajuda e a
assisténcia especiais”.

A CEDAW (NACOES UNIDAS, 1979) aponta que a discriminacio contra a mulher
trata-se de “toda a distingdo, exclusao ou restri¢ao baseada no sexo” de modo a prejudicar ou
anular o “reconhecimento, gozo ou exercicio” delas em seus direitos humanos e fundamentais
nos campos “politico, econdmico, social, cultural e civil”. Os Estados partes devem agir para
modificar padrbes sociais e culturais de modo a eliminar preconceitos e praticas baseados na
superioridade que violem os direitos da mulher. Na educacdo familiar compreende a
maternidade como “fun¢do social” e reconhece a responsabilidade de homens e mulheres
quanto ao desenvolvimento dos filhos. Prevé-se igualdade de direitos entre homens e mulheres
na educacdo, no trabalho e na seguridade social, sendo os dois Ultimos apontados para serem
revisados cientifica e tecnologicamente.

Destacam-se as alineas () e () do artigo 11 da CEDAW (NACOES UNIDAS, 1979)
que preveem, respectivamente, o “direito a seguridade social, em particular em casos de
aposentadoria, desemprego, doenca, invalidez, velhice ou outra incapacidade para trabalhar,
bem como o direito a férias pagas” e o direito a “protecdo da satide e a seguranca nas condigdes
de trabalho, inclusive a salvaguarda da fun¢do de reproducdo”. Por sua vez o artigo 12 da
mesma Convencdo prevé a ndo discriminacdo em cuidados e acessos a servicos medicos e em
planejamento familiar. Garantem-se condi¢des gratuitas e adequadas durante e apés a gravidez,
pelo tempo necessario, e “nutri¢do adequada durante a gravidez e a lactancia”.

O PIDESC (NACOES UNIDAS, 1966) assegura direitos iguais para homens e mulheres
nas esferas econdmica, social e cultural, sem discrimina¢fes para o bem-estar geral em uma
sociedade democrética. Estados membros deverdo garantir para a sua populagdo a livre escolha
ao trabalho com igualdades remuneratdrias, incentivos de aperfeicoamento, sem classificacdes
e reconhecer o direito de todos a previdéncia e ao seguro social. O matriménio deve ser de livre
consentimento e as mées é garantida protecdo antes e apds o parto conforme necessidades.

Em seu artigo 12 0 PIDESC (NACOES UNIDAS, 1966) estabelece o desfrute de satde
fisica e mental elevada. Aponta-se 0 desenvolvimento saudavel das criangas com vistas a
diminuicdo da mortalidade infantil, a melhoria de aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente, a prevencdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas e profissionais e a

criagcdo de condi¢Oes que assegurem a todos assisténcia médica e servigos médicos em caso de
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enfermidade. Cabe apontar o Comentario Geral n® 14 da ONU® (NACOES UNIDAS, 2000) que
discorre sobre o direito fundamental & satde previsto no PIDESC.

No Comentario (NACOES UNIDAS, 2000) destaca-se que a salde é fundamental e
indispensavel para o exercicio de outros direitos humanos e fundamentais como trabalho,
moradia, alimentacdo e educacdo, tratando-se de componentes integrais do direito a salde.
Outrossim a salde é necessaria para o exercicio de liberdades como a vida privada, ter acesso
a informacao e liberdade de associacéo, reunido e circulagcdo. O item 4 do Comentéario aponta a
salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade.

Ao tratar sobre o contetido regulamentar do PIDESC, o aludido Comentario (NACOES
UNIDAS, 2000) aponta que o direito a saude abrange varios elementos que se inter-relacionam.
No item 12, em relacdo a acessibilidade fisica, especifica que as instalagdes, bens e servigos de
salde devem estar ao alcance geografico de todos os setores da populacdo, especialmente
grupos vulnerdveis ou marginalizados, como as mulheres. No item 20 recomenda que 0S
Estados membros incorporem a perspectiva de género em suas politicas e pesquisas de saude,
bem como em seus planejamentos e programas para melhor promover a satde de mulheres e
homens. O enfoque baseado em género reconhece que fatores biolégicos e socioculturais
exercem importante influéncia sobre a satide de homens e mulheres.

O Comentério (NACOES UNIDAS, 2000) em seu item 21 estabelece que, para eliminar
a discriminacdo contra as mulheres, é necessario desenvolver e implementar uma estratégia
nacional abrangente visando a promocéo do direito da mulher a satde ao longo da sua vida.
Essa estratégia deve incluir, em particular, intervengdes para a prevencdo e tratamento de
doencas que afetam as mulheres, bem como politicas destinadas a fornecer as mulheres acesso
a uma ampla gama de cuidados de salde acessiveis e de alta qualidade, incluindo servigos em
matéria sexual e reprodutivos.

De acordo com o documento em tela, deve-se promover a reducdo dos riscos para a
salde das mulheres, em particular a reducdo das taxas de mortalidade materna e a protecdo da
mulher contra a violéncia doméstica. O exercicio do direito da mulher a satde exige a remocao
de barreiras ao acesso da mulher aos servicos de saude, educacéo e informacao, particularmente
na area da saude sexual e reprodutiva. Importa tomar medidas preventivas, promocionais e
corretivas para proteger as mulheres contra praticas culturais tradicionais prejudiciais e normas

que lhes negam seus direitos reprodutivos.

3 Texto original em espanhol.
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Dentre as obrigac6es o Comentario (NACOES UNIDAS, 2000) no item 35 prevé que
0s Estados membros do PIDESC devem impedir que terceiros induzam as mulheres a se
submeterem a praticas tradicionais, como a mutilacdo genital feminina. Prevé a adogdo de
medidas para proteger todos os grupos vulnerdveis ou marginalizados da sociedade, em
particular mulheres, criancas, adolescentes e idosos, levando em consideragdo os atos de
violéncia na perspectiva de género. Dentre as violagOes da obrigacdo de protecdo tem-se no
item 51 o ndo proteger as mulheres da violéncia e em processar 0s perpetradores da mesma.

A CF (BRASIL, 1988) prevé no artigo 6 a saude como direito social, extensiva
igualmente a homens e mulheres, sem discriminagcdes por raca ou classe. O artigo 194
estabelece a seguridade social que “compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. Universalidade na cobertura ¢ no atendimento, bem como
“uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as popula¢des urbanas e rurais” devem
ser observadas. Por sua vez o artigo 195 estabelece que seguridade social “sera financiada por
toda a sociedade” por meio de “recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios” e de contribuigdes sociais.

Também é importante destacar que os direitos das mulheres dentro da categoria Direitos
Humanos representam um conjunto de direitos que sao passiveis de ampliacdo, interpretacao e
reconstrucdo. Isso porque a sua construgdo foi baseada nas demandas e luta de movimentos
sociais, em dendncia as desigualdades existentes entre as experiéncias sociais de homens e
mulheres, com o proposito de afirmar as mulheres como um ator politico, com o direito de
ocupar o espaco publico e ter participacgdo social.

No contexto ocidental, os direitos das mulheres passaram a integrar as discussoes
publicas no século XVIII, quando eclodiu a Revolucdo Francesa, em 1789, exigindo por
liberdade, igualdade e fraternidade. A revolucdo impulsionou diversos questionamentos em
relacdo aos direitos civis e politicos da humanidade.

Como consequéncia, em 1791 Olympe de Gouges publicou a sua obra Declara¢do dos
Direitos da Mulher e da Cidadd como uma resposta a Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidadao, principal documento da Revolugdo Francesa, que representou um avango para 0s
Direitos Humanos da época, mas esqueceu das mulheres em suas disposicdes.

Em seu documento, de Gouges denunciava a desigualdade entre homens e mulheres e
criticava a condicdo de opressdo em que as mulheres viviam. A histéria da luta das mulheres
por direitos é certamente longa e complexa. Por isso, vocé pode saber mais sobre todo esse

processo no nosso texto sobre a historia dos direitos das mulheres.
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A elaboracdo e aprovacao de legislacbes de protecdo aos direitos das mulheres é um
reconhecimento formal da luta histérica por melhores condi¢Ges de vida e representam a
conquista da cidadania para as mulheres.

Direitos essenciais como o direito a vida, a igualdade, a liberdade e os direitos civis e
politicos conquistados internacionalmente garantem que politicas publicas sejam desenvolvidas
para tornar o espago publico mais democratico, com maior participacdo das mulheres na
sociedade.

Nesse contexto, a importancia dos direitos das mulheres consiste em servir como um
mecanismo juridico que além de proteger as mulheres de discriminagdo em vista de suas
vulnerabilidades, permite que a¢des praticas nos ambitos social, politico e econdbmico sejam
implementadas a partir de medidas governamentais.

Além disso, a igualdade de género contribui para o fortalecimento da democracia. Em
muitas sociedades, as mulheres representam aproximadamente a metade de suas populagdes.
Se as mulheres ndo possuirem direitos civis e politicos considerados fundamentais, certamente
essas sociedades ndo podem ser consideradas democraticas, pois estariam excluindo grande
parte da populacdo de ter participacdo politica, como o direito ao voto.

Desse modo, pode-se considerar que os direitos das mulheres e a luta pela igualdade de
género sdo importantes fatores no processo de fortalecimento das instituicdes democraticas de
um pais. Ou seja, insta enfatizar a necessidade de politicas publicas que buscam estabelecer a
igualdade de oportunidades e tratamento entre homens e mulheres e continuamente devem ser

reforcadas e exigidas.

3 ESTATISTICAS SOBRE A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

Observa-se a partir da exposi¢do das cartas internacionais das quais o Brasil é signatario,
bem como a partir da CF (BRASIL, 1988) dispositivos que preveem o direito a saide como
fundamental, maximizando sua importancia em razdo da inter-relagdo com outros direitos
sociais fundamentais como seguranga, educacdo, moradia, alimentacéo, dentre outros. Ou seja,
a saude é afetada ou afeta outros direitos sociais fundamentais. Como apontado no Comentario
Geral n° 14 da ONU (NACOES UNIDAS, 2000), situacdes de violéncia contra a mulher podem
impactar a satde, portanto devem ser impedidas de ocorrerem. A falta de acesso a saude pode
gerar problemas fisicos ou mentais impeditivos de estudar com qualidade, mesmo que haja

acesso, afinal sem saude estudar fica em segundo plano. Uma alimentacdo nutricional baixa
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levara a problemas de salde, logo deve-se ter uma alimentagdo de qualidade para um
desenvolvimento saudavel.

Apesar das previsdes legais elencadas anteriormente, ao analisar dados estatisticos do
direito a saude afeto as mulheres observa-se que no Brasil ha espaco para melhoria. Mesmo
com as previsoes de artigos regulamentares dirigidos a elas, observa-se que as mulheres s&o
impactadas com a precarizacao de acesso a servigos de saude ou com a precarizacdo da saude
em si. Para além da categoria género, analisa-se que mulheres brancas e negras tém ingresso
diferente nesse campo. Ainda, percebe-se que o Estado brasileiro estabelece baixo orgamento
ou ndo dedica investimento especifico para tratar da satde da mulher que, como destacado no
presente trabalho, por seu histérico de discriminagéo, faz-se urgente um olhar especifico e
diferenciado para elas.

O Our World in Data* realiza pesquisas mundiais sobre os principais problemas
existentes no mundo, levantando dados de todos os paises do globo. Em 2019 publicou
pesquisa® em que estabelece a prevaléncia de doencas mentais em homens e mulheres, sem
incluir distarbios por alcool ou outras drogas. Considerando a populacéo brasileira em 2019 no
montante de cerca de 211 milhdes, aponta que 18,44% das mulheres sofrem com doencas
mentais contra 14,78% dos homens. Recorda-se que um dos tripés para uma vida saudavel,
além de condicGes fisicas e sociais adequadas, é ter salide mental. De acordo com outra pesquisa
mundial®, as mulheres continuam morrendo por causas relacionadas a gravidez que poderiam
ser prevenidas. No Brasil, no ano 2000 morreram cerca de 2.400 mulheres contra 1.700 no ano
de 2017. Apesar de uma reducdo de 29% na mortalidade de mulheres em decorréncia de
gravidez, observa-se espaco para melhoria.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2021) emitiu
publicacdo com sintese de indicadores sociais avaliando as condi¢fes de vida da populacéo
brasileira, o que inclui analise sobre a saude. Em 2017-2018 as familias tiveram despesa
monetaria média mensal de R$ 133,23 em salde, o que representou 9,7% da despesa de
consumo, a quarta maior, precedida de habitacdo (34,0%), transporte (17,1%) e alimentacao
(16,0%). As despesas ocorrem, principalmente, pelo acesso gratuito a partir do sistema pablico.
Considera-se que uma maior despesa pode significar saide mais debilitada, melhor qualidade
de acesso ou indicar o comprometimento do orcamento e/ou impedimento de arcar com outras

despesas importantes para a saude das pessoas.

4 Disponivel em https://ourworldindata.org/
5 Disponivel em https://ourworldindata.org/grapher/share-with-mental-health-males-vs-females
® Disponivel em https://ourworldindata.org/maternal-mortality
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Ainda em relagdo a analise de despesa monetéria em saude, os dados do IBGE
(BRASIL, 2021) apontam que a média mensal de gastos entre mulheres brancas no periodo de
2017-2018 é de R$ 188,05 contra R$ 98,99 para mulheres pretas e pardas. Ao comparar 0S
dados dessas Ultimas com homens brancos, também ficam abaixo, sendo que eles gastam em
média R$ 168,54. Ou seja, observa-se que mulheres pretas e pardas sdo impactadas pelos
marcadores sociais género e raca. Os homens pretos ou pardos gastam, em média, R$ 91,29.

A proporcéo de pessoas com plano de satde também foi analisada pelo IBGE (BRASIL,
2021) no periodo 2017-2018. Sobre esses dados, 37,1% das mulheres brancas tém plano de
salde contra 18,3% das mulheres pretas ou pardas. Essas Ultimas tém indice abaixo dos homens
brancos, os quais 34,1% deles contam com plano de saude. Dado de 2019 do Instituto aponta a
distribuicdo percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade que consultaram médico.
Segundo esse percentual 7,3% das mulheres pretas ou pardas estavam sem realizar uma consulta

a mais de dois anos ou nunca tinham realizado uma consulta contra 5,5% das mulheres brancas.

4 ORCAMENTO FEDERAL BRASILEIRO E SAUDE DA MULHER

Dados do SIOP’ (BRASIL, 2022), sistema on-line que apresenta o painel do orgamento
federal brasileiro e disponivel para consulta publica, mostram que até 2001 havia o programa
Saude da Mulher, ndo havendo orgamento previsto e/ou realizado apds esse ano para 0 mesmo
programa. A analise refere-se tendo como érgdo orcamentario o Ministério da Saude, como
unidade orcamentaria o Fundo Nacional da Salde, a Funcdo Saude e as Esferas do Orcamento
da Seguridade Social e do Orgcamento Fiscal. Naquele ano, dentro do programa Saude da
Mulher foram previstos R$ 8.768.000,00 e pagos R$ 8.298.560,00, sendo os gastos realizados
em acbes com campanha educativa em atencdo a sadde da mulher e na promocao de eventos
sobre salde da mulher. Outras 3 acbes com previsdo orcamentaria ndo foram pagas. O

detalhamento verifica-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Ministério da Saude - Programa Satde da Mulher - 2001
Acdo Dotacao Inicial Pago
3879 - Campanha Educativa em Atenc¢do a Saide da Mulher 7.663.600 8.203.600
3900 - Estudos e Pesquisas Sobre Satde da Mulher 188.000 0
3929 - Promocéo de Eventos Sobre Satde da Mulher 384.000 94.960

7 Para consulta de base de dados do SIOP, disponivel em
https://lwww1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=1AS%2FExecucao_Orcamentaria.
gvw&host=QVS%40pqlk04&anonymous=true&sheet=SH06
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4371 - Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos e Insumos 100.000 0
Estratégicos para Planejamento Familiar

7841 - Capacitacdo de Recursos Humanos para Promocao do
Planejamento Familiar e da Sadde da Mulher

Total 8.768.000 8.298.560

432.400 0

Fonte: SIOP (2022)

Considerando a mesma base de dados do SIOP (BRASIL, 2022) anteriormente citada,
porém em andlise de dados do ano 2018, tem-se destinado a salde uma dotacdo inicial e
pagamento conforme a Tabela 2. Em pesquisa por programas e a¢des especificos para mulheres,
ndo foram encontradas referéncias e previsdes monetarias. Também ndo encontram-se previsao
e realizacdo de acGes em saude para mulheres pretas e pardas, as quais sofrem duplamente com
0s marcadores sociais género e raca e tém necessidades diferentes de mulheres brancas. A tabela
a seguir indica os programas governamentais em satde em 2018. Os valores da dota¢do inicial
e pago correspondem ao somatério das agdes desenvolvidas em cada programa em 2018.

Tabela 2 - Ministério da Saude - Orcamento Funcdo Salde - 2018

Programa Dotacéo Inicial Pago

0903 - Operag0es E_spec[als: Tran,sferenmas Constitucionais e as 0 1.000.000.000
Decorrentes de Legislacdo Especifica

0909 - Operagdes Especiais: Outros Encargos Especiais 44.000.000 33.830.665
2015 - Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) 104.870.357.849 93.643.733.693
2065 - Protecdo e Promocéo dos Direitos dos Povos Indigenas 1.422.242.592 1.399.668.441
2069 - Seguranca Alimentar e Nutricional 72.922.500 26.097.612
é;ége- Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da 8.371.730 826 7 .075.079 695

Total 114.781.253.767 103.178.410.106

Fonte: SIOP (2022)

Em 2021, conforme dados do SIOP (BRASIL, 2022) na base selecionada, 0 Ministério
da Saude previu uma dotacdo orcamentaria e pagamentos conforme a Tabela 3 abaixo
apresentada. Observa-se que o 6rgdo, em relagcdo as necessidades das mulheres, promoveu
como acgdo a construcdo do Hospital Materno Infantil da Serra — ES, porém ndo apresenta
programas especificos para mulheres, o que inclui pretas e pardas, evidenciando a invisibilidade
da mulher. A seguir, a Tabela 3 aponta as aplicacdes do governo em programas de satude em
2021. Os valores da dotagéo inicial e pago correspondem ao somatério das acfes desenvolvidas
em cada programa naquele ano. Por sua vez, na Tabela 4 foram detalhadas as a¢des do programa
de atencdo especializada a salde onde consta a construcdo do hospital anteriormente

referenciado.
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Tabela 3 - Ministério da Saude - Orcamento Funcdo Saude - 2021

Programa Dotacéo Inicial Pago
0032 - Programa de Gestdo e Manutencdo do Poder Executivo 6.619.074.041 5.494.004.212
5017 - Assisténcia Farmacéutica no SUS 14.259.945.983 11.778.977.128
5018 - Atencdo Especializada a Saude 62.907.943.484 87.792.181.711
5019 - Atencédo Priméria & Salde 30.998.311.781 32.662.026.660
ggége- Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e Produtivo em 300,582 581 165.516.531
5021 - Gestéo e Organizagdo do SUS 1.991.831.750 1.800.076.806
5022 - Protecdo, Promocao e Recuperacdo da Saude Indigena 1.493.045.000 1.453.392.733
5023 - Vigilancia em Saude 6.748.208.815 10.485.928.663
5033 - Seguranca Alimentar e Nutricional 56.000.000 56.636.183
Total 125.374.943.435 | 151.688.740.626
Fonte: SIOP (2022)
Tabela 4 - Ministério da Saude - Orcamento Funcdo Saude - 2021
Programa Acdo Dotacao inicial Pago
2E90 - Incremento Temporario ao
5018 - Atencéo Custeio dos Servigos de Assisténcia
Especializada a Satde Hospitalar e Ambulatorial para 5.887.567.970 4.230.763.874
Cumprimento de Metas
i x 2F01 - Reforco de Recursos para
5018 - Atengao Emergéncia Internacional em Sade 619.543.499 648.978.580
Especializada a Saude - :
Publica — Coronavirus
5018 - Atencéo 15EG - Implantagéo da nova Sede do 4.000.000 0
Especializada a Saude Instituto Nacional de Cardiologia - INC R
5018 - Atencéo 15WO0 - Construcéo do Hospital
Especializada a Saude Materno Infantil da Serra — ES Lo R
5018 -.A_tengag ] 15W1 - Construcéo do Hospital do 1.000.000 4.801.394
Especializada a Saude Sangue do Amazonas
5018 - Atencéo 15W?2 - Construgdo do Hospital Publico 2 000.000 0
Especializada a Saude Regional de Palmeira das MissGes — RS DA
5018 - Atencéo 20QI - Implantacdo e Manutencdo da 2 000.000 0
Especializada a Saude Forca Nacional de Saude T
5018 -_A_tengag ) 208? - Operacionalizagéo do Sistema 38.100.000 14.648.223
Especializada a Saude Nacional de Transplantes
21CO0 - Enfrentamento da Emergéncia
5018 - Atencéo de Saude Publica de Importancia
Especializada a Satde Internacional Decorrente do 0 17.111.577.952
Coronavirus
5018 - Atencéo 21CD - Implementagdo de Politicas de
Especializada a Satde Atencéo Especializada a Saude 47.600.000 10.437.952
x 125H - Construcdo do Complexo
5018 - Atencdo Integrado do Instituto Nacional de 3.914.073 0

Especializada a Saude

Cancer — INCA
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5018 - Atencdo

6148 - Assisténcia Médica Qualificada e
Gratuita a Todos os Niveis da
Populagdo e Desenvolvimento de

Especializada a Saude Atividades Educacionais e de Pesquisa 1.103.260.251 1.095.000.000
no Campo da Salde — Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitagdo
i < 6217 - Atencdo a Saude nos Servigos
5018 .A-tenga(\) , Ambulatoriais e Hospitalares do 806.100.000 548.720.131
Especializada a Saude S .
Ministério da Saude
i x 6516 - Aperfeicoamento e Avaliagdo
5018 _A_tengag , dos Servicos de Hemoterapia e 11.000.000 4.712.090
Especializada a Satde .
Hematologia
5018 -_A_tengag ] 7690 - Estryturagao dos Se_rvu;os de 6.850.000 956.103
Especializada a Satde Hematologia e Hemoterapia
5018 - Atencéo 8535 - Estruturagéo de Unidades de
Especializada a Saude Atencdo Especializada em Salde 1.782.162.377 421.505.682
i « 8585 - Atencdo a Saude da Populagéo
5018 - Atencdo para Procedimentos em Média e Alta 51.651.867.894|  62.969.366.680
Especializada a Saude .
Complexidade
i x 8721 - Implementacdo da Regulacéo,
5018 .A-tengag , Controle e Avaliacéo da atencéo a 37.000.000 15.000
Especializada a Saude ,
Saude
i x 8755 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e
5018 .A-tengag , Desenvolvimento de Agdes e Servicos 110.448.000 82.018.699
Especializada a Saude L ) .
Especializados em Cardiologia-INC
i x 8758 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e
5018 - Atencdo Desenvolvimento de Acdes e Servicos 422.250.041 315.174.677
Especializada a Saude - .
Especializados em Oncologia — INCA
8759 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e
5018 -.A_tengag ] Desen_vo_lwmento de Acdes e Se_rvu;os 196.600.000 155.933.136
Especializada a Satde Especializados em Traumatologia e
Ortopedia — INTO
i x 8933 - Estruturagdo de Servicos de
5018 _Atengag , Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na 173.679.379 164.265.480
Especializada a Saude . .
Rede Assistencial
Total 62.907.943.484 87.792.181.711

Fonte: SIOP (2022)

Com vistas a pesquisa, constata-se que a austeridade, aqui identificada e examinada,

refere-se, portanto, ao modo de agir do Estado brasileiro no que concerne a tutela dos direitos

sociais, que passa a realizar cortes no empenho do orgamento para tais areas, bem como adota

legislacBes que precarizam as relagdes de salde e seguridade social, bem como pugnam pela

reforma na previdéncia, ao passo que implementam o modelo liberal de mercado. Assim,

entende-se que a austeridade fiscal ndo pode ser examinada como algo estanque e atomizado,

vez que conforma uma multiplicidade de postura estatais no que tange os direitos sociais, sendo
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um dos instrumentos de um programa de gestdo de recursos e concessao de direitos. Ou seja, a

alocacdo da receita revela as prioridades do Estado.

Nesse sentido, convém observar que no texto da proposta de emenda a Constituicéo,
que culminou na Emenda Constitucional n° 95 de 2016 (marco normativo da austeridade no
Brasil), nas oito paginas que conformam o documento, o vocabulo “crescimento” fora utilizado
dezenove vezes, sendo essa a opcdo do agir estatal: o crescimento econdmico, mesmo que as

custas, em sentido literal, dos direitos sociais.

Insta destacar, que a razéo de ser do instituto, que realizou o maior corte no orgcamento
que, anteriormente, havia sido constitucionalmente destinado aos direitos sociais (mais
especificamente saude e educacdo), foi exatamente o crescimento econdémico, uma vez que esse
instrumento é primordial para a movimentagdo da economia. Ha, constancia na hermenéutica
da defesa do crescimento econémico, o ideério de que o déficit orcamentério do Estado se deve
aos direitos sociais, vez que, esses, por custarem em ‘demasiado’, comprometem todo o

orcamento publico.

Segundo Dweck (2018), ha mais dois fundamentos para a austeridade e dentre eles
destaca-se: a fada da confianca® e a metafora do orcamento doméstico, todavia, estes também
ndo resistem a confrontacdo. Ja a metafora do orgamento doméstico € a veiculagdo constante
da comparacdo entre o orcamento doméstico e orgamento publico. Partindo da premissa de que,
para atingir o equilibrio econémico e o crescimento, o Estado precisaria diminuir despesas, tal

qual, as pessoas fazem na gestdo individual de seus orcamentos domésticos.

Nesse cenario, economia, politica fiscal e seguridade social devem ser observadas de
forma conjunta, uma vez que se influenciam mutuamente, bem como é fundamental refletir os
impactos sociais da austeridade fiscal adotada no Brasil, com as Emendas Constitucionais que
tem como escopo promover o crescimento econdémico. Especialmente pelo fato de que
comumente o pacote da austeridade exige ajuste fiscal e contencdo de gastos com programas
sociais, 0 que faz com que os arranjos e realocacdes se investimentos sejam intensificados.
Esses arranjos nem sempre priorizam as politicas sociais. E, nesse caso em especifico -
mulheres, por serem um grupo vulnerabilizado, necessitam dessas politicas publicas eficaciais

e assertivas. J& que ao reduzir os gastos com 0s programas sociais, 0 governo gera uma

8 Discurso de que, ao executar um ajuste fiscal enxugando os gastos com direitos sociais, obtendo superavit
econdmico, iré restabelecer a confianca dos investidores e por consequéncia havera crescimento econémico, de
modo que, se retomam o0s gastos com direitos sociais
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sobrecarga para as mulheres e, elas sdo culturalmente responsaveis pelo trabalho do cuidado de
criangas e idosos.

CONCLUSAO

Os documentos internacionais e a Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988)
contemplam o direito fundamental a salide e a necessidade em atentar para a satide das mulheres
considerando suas especificidades como aspectos relacionadas a gravidez e maternidade, a
violéncia contra elas, a saude fisica e mental, a raca. Observa-se que o0 comentario Geral n° 14
da ONU (NACOES UNIDAS, 2000) discorre sobre o direito fundamental & satide previsto no
PIDESC (NACOES UNIDAS, 1966) contemplando previsdes especificas no tocante a satde
das mulheres, obrigac@es e violagdes em caso de ndo cumprimento do contetido regulamentar.

As estatisticas e 0s orcamentos mostrados no presente estudo apontam para
invisibilidades vivenciadas pelas mulheres hodiernamente no ambito do direito a saude.
Conforme os dados apontados, as mulheres sofrem no Brasil mais do que os homens no que se
refere a saude mental. As mulheres ainda morrem em decorréncia de gravidez, apesar de
evolucdes no indice, 0 que aponta lacunas para melhorias. A salde é a quarta despesa monetaria
das familias no Brasil, porém mulheres brancas apresentam mais gastos, planos de saude e
consultas médicas do que mulheres negras. Com isso, observa-se que as mulheres negras sao
atravessadas duplamente pelos marcadores sociais género e raga.

No que concerne ao orcamento federal brasileiro, observa-se programa especifico de
salde para mulheres em 2001, embora com previsdes de valores baixos e que ndo foram pagos
em sua totalidade. Nao ha programa e agdes especificos em 2018 referente a satde delas, o que
denota a invisibilidade da mulher no orcamento federal brasileiro na pesquisa realizada. Ha uma
acao que refere-se a elas em 2021, a construcdo do hospital materno-infantil, refletindo a baixa
ou quase inexistente previsao de programas e a¢des de saude para o grupo feminino. O Estado,
ao ser signatério de convencdes e pactos, tem obrigacdes a cumprir sob pena de arcar com as
violagdes previstas. Planejar, prever e executar orcamentos em programas e a¢des de saude

especificos para mulheres, mulheres pretas e pardas, € um caminho sugerido.
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