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INTRODUCAO

Que papel os direitos humanos desempenham no trabalho em
saude publica? Desde o inicio dos movimentos pela saide da mulher,
saude reprodutiva e da populagdo indigena tem sido defendido que as
politicas e programas de saide publica devem ter ci€ncia e respeitar nor-
mas e padrdes de direitos humanos. Também tem sido afirmado que o
desrespeito aos direitos humanos constitui um obstaculo a efetividade de
politicas e programas de saide puiblica. H4 aproximadamente uma déca-
da, um movimento interdisciplinar de “saide e direitos humanos” tem
produzido uma linha de pesquisas e inspirado programas voltados a reali-
zacdo do “mais alto padrdo de saide possivel” (UN, 1966; Gruskin &
Tarantola, 2001) com um foco particular nas populagdes mais desfavore-
cidas e marginalizadas, tendo sido a linguagem dos direitos humanos
integrada a numerosas estratégias nacionais e internacionais de sauide
publica, tais como aquelas abragcadas pela UNAIDS (2005, 2006). Contu-
do, ao se avancar além da retdrica, ainda hd diversidade de opinides
quanto ao que isso significa na pratica.

Uma vez que muitos profissionais de saide publica estao inte-
ressados em aplicar os direitos humanos ao seu trabalho, mesmo nao
tendo certeza do que isso significa em termos de esforcos (além de se
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ter um “bom coracdo”), é necessdrio inicialmente que sejam compreen-
didos alguns aspectos sobre os direitos humanos. No presente capitulo,
procuramos estabelecer o que a aplicacdo desses conceitos representou
na prética até o momento atual, discutir abordagens em satide baseadas
nos direitos humanos além sugerir questionamentos e preocupacgdes
futuros.

Embora este capitulo ndo pretenda incorporar as referéncias do
campo da bioética a discuss@o, é importante reconhecer a longa relacio
entre os que estdo no campo da bioética e os que trabalham com direitos
humanos no que se refere a satide (UNESCO, 2005). Os dois campos sdo
distintos, mas eles se sobrepdem particularmente quanto a instituicdo de
orienta¢des internacionais para pesquisas por meio de formas de estabele-
cimento de normas profissionais. Os direitos humanos e a ética em sauide
estdo intimamente ligados, tanto conceitual como operacionalmente
(Mann, 1999; Gruskin & Dickens, 2006). Ambos oferecem orientacdes
singulares, valiosas e concretas para as acdes de organizacdes nacionais e
internacionais voltadas a satide e desenvolvimento. Os trabalhadores em
saide publica deveriam observar seu valor especifico, bem como as dife-
rencas de paradigmas que representam particularmente em relacdo aos
modos de observancia, atuacdo e aplicacdo. As semelhancgas e diferencas
entre os campos da bioética e direitos humanos para o fortalecimento da
protecdo a saide comecaram a ser exploradas, mas estdo fora do escopo
do presente capitulo.

Aprendemos no trabalho com saide publica que a ateng¢do ex-
plicita aos direitos humanos mostra ndo s6 quem estd ou ndo em desvan-
tagem, como também se uma determinada disparidade em um desfecho
em sadde ¢ resultante de uma injustica. Atualmente, os direitos humanos
sao concebidos de modo a oferecer uma estrutura para acdo e planeja-
mento, assim como para oferecer argumentos fortes e convincentes de
responsabilidade governamental — ndo sé instituir servicos de saude,
como também transformar as condi¢cdes que criam, exacerbam e perpetu-
am pobreza, privacido, marginalizacdo e discriminacdo (Gruskin & Bra-
veman, 2005). Um amplo espectro de atores tem cada vez mais procurado
formas inovadoras de relacionar principios dos direitos humanos ao tra-
balho em saude, mostrando como uma perspectiva de direitos humanos
pode render novos insights e formas mais efetivas de lidar com necessi-
dades de saide em ambitos nacionais bem como na oferta de diretrizes
programdticas em nivel global.
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ABORDAGENS QUE INTEGRAM OS DIREITOS
HUMANOS E O TRABALHO EM SAUDE

Ao longo do tempo, tem se tornado claro que as pessoas tendem
a trabalhar de vérias formas para posteriormente trabalhar com satude e
direitos humanos e que, enquanto alguns t€ém a saide como ponto de par-
tida, outros t€ém os direitos humanos, e a tnica forma de integra-los é que
nenhuma abordagem tenha primazia sobre a outra. Apesar dessa diversi-
dade, a estrutura em que operam pode, de um modo geral, ser dividida em
quatro amplas categorias: advocacy, legislagdo, politicas e programas.
Sintetizamos brevemente cada abordagem a seguir.

Sistemas de Advocacy

Advocacy’ é um componente-chave de muitas organizacdes que
trabalham com satde e direitos humanos. O trabalho na categoria de advo-
cacy pode ser descrito como a utilizagdo da linguagem dos direitos para
chamar atencdo a uma questdo, mobilizar a opinido publica e advogar por
mudancas nas acdes de governos e outras instituicdes de poder. Os esfor-
cos de advocacy podem requerer a implementacio de direitos mesmo que
eles ainda ndo tenham sido reconhecidos em lei, e assim acabam por
pressionar 6rgdos governamentais e intergovernamentais para que legiti-
mem essas questdes como reivindicacdes juridicamente vinculantes de
direitos humanos. Isso também significa reunir desde ativistas que traba-
lham com assuntos relacionados a satide (tais como os grupos focados na
violéncia contra a mulher, em questdes relacionadas a pobreza e ao co-
mércio global) até formuladores de politicas ptiblicas e outros grupos de
influéncia, traduzindo as normas internacionais de direitos humanos para
o trabalho e os interesses de comunidades locais, e apoiando a capacidade
de organizacdo de comunidades afetadas para que pressionem por mu-
dangas nas estruturas legais e politicas. Um exemplo de abordagem de
advocacy € o Movimento pela Satide dos Povos (MSP), uma iniciativa da
sociedade civil criada em 2000 que retine individuos e organizagdes
comprometidos com a implementacdo da Declaracdo de Alma-Ata sobre
Atencdo Primdria a Saude (Declaration of Alma-Ata, 1978; People’s
Health Movement, 2000). Em 2006, o MSP langou a campanha “para

* O termo em inglés advocacy designa “defesa de direitos”. Optamos por nio utilizar a

tradugd@o do termo para o portugués tendo em vista o uso consagrado e mais frequen-
temente empregado na literatura nacional e internacional ser no idioma original.
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promover a meta de satide para todos por meio de um movimento iguali-
tario, participativo e intersetorial e como uma questdo de Direito.” (Peo-
ple’s Health Movement, 2006).

Sistemas Legais

Essa abordagem prioriza o papel das leis de direitos humanos
nos niveis internacional e nacional na producdo de normas, padrdes e
responsabilizacdo® nos esforcos relacionados a satide. Isso envolve o
engajamento formal com a lei, incluindo a constru¢do da consonéincia
entre a lei nacional e as normas internacionais de direitos humanos, por
exemplo, para promover e proteger os direitos das pessoas vivendo com
HIV/Aids por meio de litigio e outras formas. A responsabilizac¢do juri-
dica por meio da legislacdo nacional e das obrigacdes presentes em
tratados internacionais geralmente se expressa na andlise do que um
governo tem ou ndo feito em relacdo a sadde e como isso poderia se
constituir em uma violac¢do de direitos, buscando as solucdes em cortes
e tribunais nacionais e internacionais, e tendo como foco a transparén-
cia, a responsabilizacdo e o funcionamento das normas e sistemas para
promover e proteger os direitos relacionados a satde. Exemplos de
abordagem legal incluem casos judiciais recentes na América Latina e
Africa do Sul sobre o acesso 2 medicacdo antirretroviral de pessoas
vivendo com HIV, nos quais foram particularmente invocados os direi-
tos a vida e a saude (Carrasco, 2000; Nattrass, 2006). Nestes casos, as
disposicdes constitucionais e os tratados internacionais de direitos hu-
manos foram utilizados para desafiar a inacdo ou oposi¢ao de governos
a aquisi¢do e disponibilizacdo de medicamentos sob a alegacdo de que
estavam além das possibilidades econdmicas do Estado ou, no caso da
Africa do Sul, em razdo da falta de evidéncias cientificas quanto a sua
seguranca e eficdcia (Elliot, 2002; PAHO, 2006).

Sistemas de Politicas

Essa abordagem visa a criacdo de normas e padrdes de direitos
humanos principalmente por 6rgidos formuladores de politicas globais e
nacionais a partir das perspectivas de saide, econdmica e de desenvolvi-
mento. Essas incluem as normas ou linguagem dos direitos humanos con-

* 0O termo do inglés accountability foi traduzido como ‘responsabilizacio’ e ‘responsa-

bilidade’.
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forme constam nos documentos e estratégias que emanam de tais 6rgaos,
bem como a abordagem adotada para operacionalizar o trabalho com
direitos humanos em programas individuais e departamentos de uma or-
ganizacdo. Além da inclusdo das normas de direitos humanos em do-
cumentos consensuais e globais recentes, tal como o da Sec¢do Especial
sobre Aids da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas (UN, 2006), um am-
plo e crescente nimero de entidades nacionais e internacionais tem for-
mulado abordagens em satide baseadas em direitos no 4mbito de seus
préprios esforgos. Dentre esses estdo as diversas organizagdes e agéncias
de desenvolvimento de assisténcia, fundos e programas do Sistema das
Nagdes Unidas (tais agéncias incluem a UNAIDS, UNICEF, UNDP,
UNFPA, DFID, assim como a Canadense CIDA e a Sueca SIDA).

Sistemas Programaticos

Essa abordagem ocupa-se da implementacdo de direitos por
meio de programas em satde. Ela engloba o desenho, a implementagdo, o
monitoramento e a avaliagdo de programas de satde, incluindo quais
assuntos sao priorizados e por que razdes nos diferentes estagios de tra-
balho. Tais esforcos sdo frequentemente empreendidos por grandes orga-
nizacOes internacionais, tanto entidades intergovernamentais como nio
governamentais. Em geral, o trabalho nessa categoria refere-se a inclusao
de componentes-chave de direitos humanos em iniciativas programaéticas
e em préticas cotidianas, tais como a garantia de atencdo a participacao de
comunidades afetadas, ndo discriminag@o na forma como politicas e pro-
gramas sdo conduzidos, atengdo ao contexto legal e politico no qual o
programa estd sendo implementado, transparéncia na forma como as prio-
ridades sdo definidas e responsabilizacdo juridica pelos resultados.
Exemplos detalhados dessa categoria sdo discutidos a seguir.

Na medida em que o campo da satde e direitos humanos tor-
nou-se mais enraizado em principios robustos de direitos humanos e séli-
da sadde publica, é natural que diferentes interpretagdes e aplicacdes
préticas estejam surgindo. Contudo, infelizmente, isso tem fomentado de
vdarias maneiras a falta de clareza quanto ao valor agregado dos direitos
humanos oferecido ao trabalho em satide publica. Apesar das diferencas
significativas, o trabalho que se assenta sob tais orientacdes é frequente-
mente visto como um amdlgama denominado “abordagem de satide ba-
seada em direitos”, e estes sdo, em si, todo 0 mapa em se tratando de
esforcos legais, de advocacy ou programdticos. Pode-se afirmar que é
uma grande conquista de todos aqueles que estimularam o didlogo em



28 Sofia Gruskin / Daniel Tarantola

torno da “abordagem de satide baseada em direitos” que este termo seja
hoje utilizado para caracterizar uma ampla gama de atividades. Um dos
grandes desafios é o fato de o termo ser utilizado de modos distintos por
diferentes instituicdes e individuos. No pior cendrio, as inconsisténcias na
forma pelas quais as “abordagens em salde baseadas em direitos” sdo
conceituadas ameacam desfazer grandes realizagdes. No melhor, a diver-
sidade na interpretacdo do que sdo as “abordagens de saide baseadas em
direitos” significa que o campo estd vivo e bem.

A IMPRECISA ABORDAGEM EM SAUDE BASEADA
EM DIREITOS

Em dltima andlise, grande parte do trabalho de integrac@o entre
direitos humanos e satde publica é observar sinergias e conflitos de deci-
sao entre saude e direitos humanos e trabalhar em um sistema de transpa-
réncia e responsabilizacao de modo a alcancgar o mais alto padrdo de saud-
de possivel. Os principios centrais em todos os contextos sdo a ndo dis-
criminagdo, igualdade e, na medida do possivel, participagdo genuina das
comunidades afetadas. Isso ndo significa uma tnica abordagem adequa-
da. Além das diferencas de sistemas, questdes relativas aos direitos e a
adequacdo de politicas e programas relevantes a um determinado con-
texto de uma populacdo podem ser diferentes a depender do contexto.

Inicialmente conceituada na metade dos anos 1990 como uma
“abordagem baseada nos direitos humanos para o planejamento de pro-
gramas de desenvolvimento” pelo Programa de Desenvolvimento das
Nagdes Unidas (UNDP, 1998), as abordagens baseadas em direitos t€m
sido aplicadas a populagdes especificas (por exemplo, criangas, mulhe-
res, migrantes, refugiados e populagdes indigenas), necessidades bdsi-
cas (como alimentacdo, dgua, seguranga, educacio e justica), questdes
de saude (por exemplo, satude sexual e reprodutiva, HIV e acesso a me-
dicacdo), fontes de sustento (como posse de terra, desenvolvimento
rural e pesca) e ao trabalho de diversos atores engajados em atividades
de desenvolvimento (por exemplo, o sistema das Nacdes Unidas, gover-
nos, organizagdes ndo governamentais e o setor corporativo). Mesmo a
saude sendo transversal a todas essas dreas e considerada tanto um pré-
requisito como um importante desfecho de desenvolvimento, a compre-
ensdo acerca do que uma abordagem baseada em direitos de fato signi-
fica para os esforcos em satde publica varia entre os setores, disciplinas
e organizacdes.
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A fim de definir os principios centrais das abordagens baseadas
em direitos aplicdveis a todos os setores de desenvolvimento, incluindo-
se a saude, o sistema das Nac¢Oes Unidas elaborou em 2003 o “Entendi-
mento Comum” (UN, 2003). Em sintese, o documento sugere que os
pontos a seguir sdo criticos para a identificacdo de uma abordagem base-
ada em direitos: todos os programas devem intencionalmente promover
os direitos humanos internacionais; todos os esforcos de desenvolvimen-
to, em todos os niveis de planejamento de programas, devem ser nortea-
dos pelos padrdes e principios de direitos humanos fundamentados nas
leis internacionais de direitos humanos; e todos os esfor¢os de desenvol-
vimento devem construir a capacidade para “aqueles que t€m deveres”
cumpram suas obrigacGes e/ou para que os de direitos reivindiquem seus
direitos (UN, 2003).

Defini¢ao das Nagdes Unidas sobre o Entendimento Comum da
Abordagem Baseada nos Direitos Humanos para o Desenvolvimento:

1. Todos os programas de cooperagdo para o desenvolvimen-
to, politicas e assisténcia técnica devem promover a imple-
mentacdo dos direitos humanos conforme preconizado na
Declaragao Universal de Direitos Humanos e outros instru-
mentos internacionais de direitos humanos.

2. Os padrdes de direitos humanos contidos e os principios re-
sultantes da Declaracdo Universal de Direitos Humanos e
outros instrumentos internacionais orientam toda coopera-
¢do e o planejamento de programas para o desenvolvimento
em todos os setores e todas as fases desse processo.

3. A cooperacio para o desenvolvimento contribui para o des-
envolvimento de capacidades “daqueles que tém deveres”
cumprirem suas obrigacdes e/ou de os “sujeitos de direitos”
reivindicarem seus direitos.

Esse entendimento comum possui claras implica¢des para a im-
plementacdo de politicas e programas de saude porque oferece uma forma
comum de pensar, muito embora, mesmo no ambito da sadde, a interpre-
tacdo do que esses programas efetivamente significam esteja longe de ser
universal. Uma revis@o de programas de satde publica designados como
“baseados em direitos” foi conduzida por parceiros e atores do sistema
das Nagdes Unidas e indica diversas dreas relevantes acerca de como
deveria ser a implementacdo de uma abordagem baseada em direitos
(compilacdo bibliogréfica, sem data). Uma abordagem em satide baseada
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em direitos torna explicita desde o inicio a referéncia aos direitos huma-
nos, ndo inventa o conteuido dos direitos e ndo evoca a relevancia dos
direitos retrospectivamente; ela enfatiza a capacidade de construg@o e nio
utiliza as normas de direitos humanos como uma forma de nomear viola-
¢oes apos elas terem ocorrido, mas sim como uma forma de, em primeiro
lugar, prevenir que as violagdes ocorram; e € baseada na implementacio
de um ou de vérios principios centrais de direitos, incluindo nio discri-
minagdo, participagdo, responsabilizacdo e transparéncia.

Ancorar estratégias de saide publica nos direitos humanos pode
enriquecer os conceitos e métodos utilizados para se alcangar os objetivos
em saude ao chamar atencio ao contexto legal e politico no qual as inter-
vengdes em saude ocorrem, assim como introduzir principios de direitos,
tais como a nfo discriminagdo e a participagdo das comunidades afetadas
no desenho, implementa¢do, monitoramento e avaliacdo dos sistemas,
programas e outras intervenc¢des de saide. Além disso, essa pratica per-
mite que governos e agéncias internacionais sejam publicamente respon-
sabilizados por suas a¢des e omissdes. A introdugdo dos direitos humanos
no trabalho em satde publica diz respeito a abordagens e processos cujas
aplicagdes tém por fim os maiores ganhos para a satide publica. Isso ndo
significa como o trabalho € feito ou qual serd o desfecho final preestabe-
lecido. Por exemplo, a utilizacdo dos padrdes de direitos humanos nos
sistemas de saude requer atencdo quanto a sua disponibilidade, acessibili-
dade, aceitabilidade, qualidade e resultados entre diferentes grupos po-
pulacionais (Anexo — Comentério Geral N. 14, 2000). Esses termos pos-
suem implicacdes concretas:

— Disponibilidade requer que a saide publica e as instalacdes,
bens e servicos de assisténcia a satde, assim como os pro-
gramas, sejam oferecidos com a médxima disponibilidade de
recursos disponiveis aos governos. Tais recursos podem ter
como origem fontes de financiamento publico ou de ajuda
internacional.

— Acessibilidade requer que as instalacdes, bens e servicos de
saude sejam alcancédveis por todos sem discriminacdo, in-
cluindo-se de género e outras formas reconhecidas de discri-
minacdo, tais como condi¢do socioecondmica, comunidade
de origem e distancia entre local de moradia e drea urbana.

— Aceitabilidade demanda que as instalacdes, bens e servicos
de saude sejam culturalmente apropriados as populagdes
atendidas.
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— Por fim, instalacdes, bens e servicos de saide devem ser
apropriados do ponto de vista cientifico e médico e de 6ti-
ma qualidade.

Embora nenhum desses termos deva ser estranho aos que tra-
balham na satide publica, o valor agregado da abordagem de direitos hu-
manos a saude € a sistematizacdo da atencdo a essas questdes, demandan-
do que referéncias e objetivos sejam estabelecidos para garantir que
quaisquer alvos sejam progressivamente alcangados e assegurando trans-
paréncia e responsabilizacdo nas decisdes tomadas e nos resultados finais.

Abordagens em Satide Baseadas em Direitos na Pratica

A integrac@o entre saude e direitos humanos proporciona um
sistema no qual o progresso, sucesso, ou fracasso de uma politica ou pro-
grama pode ser desenvolvido e avaliado perante ambas as referéncias, de
saude publica e de direitos humanos. Na prética, a estimacdo, desenho,
implementa¢do, monitoramento e avaliagdo de qualquer politica, estraté-
gia e programa ou intervencio em satude deve incorporar os componentes
centrais de uma abordagem baseada em direitos.

Os profissionais de saide publica e de direitos humanos t€m cada
vez mais trabalhado para transformar o compromisso com a satide e os
direitos em uma agenda de acdo relativa ao desenvolvimento, desenho,
implementacio, monitoramento e avaliacdo de politicas, programas e inter-
vengdes. A Tabela 1 ilustra como as conexdes entre uma sadde ptblica
coesa e as normas de direitos humanos podem ser explicitamente estabele-
cidas e fortalecidas. Trata-se de uma tentativa de representar um processo
pelo qual pontos de convergéncia e possiveis tensdes entre préticas de sal-
de e de direito possam emergir. Ela divide esquematicamente o campo em
cinco elementos, incluindo politica e contexto legal; avaliacdo e anélise de
situacdo; desenho de politica, programa ou intervencio; implementacdo; e
monitoramento e avaliacdo. S3o propostas perguntas que permitem que
cada um desses elementos sejam examinados pelos componentes-chave da
abordagem baseada em direitos selecionados por sua relevancia a satide
publica e aos direitos humanos: participacio, atencdo as populacdes mais
vulnerdveis, ndo discriminag@o e responsabilizacdo. Essa tabela busca so-
mente ajudar na sistematizacdo e apresentacdo de exemplos de questdes
que interpelam uma abordagem baseada em direitos em cada estdgio de seu
desenvolvimento. Ndo ha de forma alguma a pretensio de ser exaustiva e,
se utilizada na prética, deverd ser adaptada conforme a especificidade de
saude ou incapacidade em questao.
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Uma abordagem baseada em direitos para a sadde, portanto,
pode orientar escolhas sobre o que pode ser feito e como pode ser feito,
por exemplo, quando aplicada localmente em um ambiente institucional
ou comunitario. Assim como em outras abordagens aplicadas aos esfor-
¢os de planejamento de programas em satde publica, seu objetivo € al-
cangar coeréncia ao atender as necessidades de satide individuais e cole-
tivas; mas, também, busca avancar na promogao e protecido dos direitos
humanos. Utilizar a abordagem baseada em direitos é apenas uma das
ferramentas para realizar um trabalho efetivo em satide publica. Tal abor-
dagem ndo estabelece, por si s, prioridades entre programas para a
obtencdo de recursos, ja que cada um alegadamente melhoraria a saide e
a implementacdo de importantes direitos, nem determina a melhor forma
de agir uma vez que a intervenc¢do seja acordada. Uma abordagem basea-
da em direitos serd mais forte quando utilizada conjuntamente com uma
avaliag@o empirica do complexo epidemioldgico, econdmico, de gestdo e
outras informacdes relevantes para decidir como os recursos podem ser
utilizados com maior efetividade e quais tipos de melhorias na saide da
populacdo deveriam ser enfatizadas.

CONCLUSOES

Um progresso considerdvel foi alcancado na ultima década
quanto a compreensao e promog¢do das abordagens em satde baseada em
direitos. Entretanto, os ultimos anos tém testemunhado uma tendéncia
preocupante, qual seja, a de alguns grupos atribuirem o reduzido sucesso
de estratégias em areas que abrangem desde HIV/Aids até sobrevivéncia
infantil a “aten¢do desnecessaria aos direitos humanos” (De Cock, Mbori-
Ngacha, & Marum, 2002). Embora tais argumentos possam ser vagos,
sem foco e frequentemente baseados em interpretagdes errOneas sobre
como os direitos humanos e a saide s3o efetivamente operacionalizados,
o ceticismo que fundamenta tais argumentos precisard ser enfrentado nos
préximos anos. Uma maior clareza sobre os paradigmas centrais da satide
e direitos humanos € essencial para tornar esse trabalho mais efetivo,
assim como para possibilitar a formulacdo de contra-argumentos que
sejam ndo sé persuasivos para os céticos, mas uteis para a comunidade de
saide publica como um todo. O beneficio, portanto, de considerar dife-
rentes formas de conceituar e buscar abordagens em satide baseadas em
direitos € que, ao considerar diferentes iniciativas que reivindicam ser
“baseadas em direitos”, é possivel se obter uma no¢do mais clara de que
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trabalho estd sendo feito, bem como o que € necessério para levar o cam-
po da saude e direitos humanos na direcdo de maior clareza. A ideia ndo é
impor uma definicdo de abordagem em satide baseada em direitos sobre a
outra, mas sim alimentar a discussdo sobre como os esforgos de diferen-
tes atores que trabalham no campo da sadde e direitos humanos podem
estar mais bem alinhados. Um passo preliminar consiste em examinar tais
diferencas em vez de oculté-las.

E de suma importincia a documentacio da efetividade das
abordagens em satde baseadas em direitos, isto €, a apresentacdo de soli-
das evidéncias de como as abordagens de direitos humanos para iniciati-
vas de satide publica as tém, de fato, fortalecido e informado a pratica
consistente em sadde publica em vez de atuar como impedimentos. As
abordagens em satide baseadas em direitos vigentes atualmente em diver-
sas instituicdes devem ser examinadas e validadas para garantir clareza
quanto ao que se entende por pontos fortes e limitagdes das formas de
integrar os direitos humanos ao trabalho em saide no ambito governa-
mental, ndo governamental e internacional. Sdo necessarios esforg¢os para
reunir e analisar dados que demonstrem como os direitos humanos tém
sido relevantes em todos os aspetos da formulacdo de programas em sau-
de publica, desde a andlise da saide e das necessidades em saide de uma
populacdo até a forma como as avaliacdes de eficdcia dos sistemas de
saude sdo feitas. Portanto, a pesquisa é necessaria ndo somente para ex-
pandir a evidéncia ja existente de que restricoes aos direitos humanos
afetam negativamente a saude, mas também de que a implementacado dos
direitos humanos — todos os direitos humanos — tem impactos benéficos
na sadide e no bem-estar.

E por meio de tais esforcos que ser constituida a habilidade de
criar evidéncias da efetividade das abordagens em satide baseadas em
direitos. O desafio atual consiste em aproveitar o poder dos direitos hu-
manos para melhorar todos os dominios do trabalho em satde publica.
Isso ird demandar a organizacdo de habilidades e o comprometimento de
toda a comunidade de sadde publica. Enquanto abracamos as diferencas
de como as abordagens baseadas em direitos sdo operacionalizadas, a
tarefa no momento é garantir que a saide publica e os direitos humanos
continuem caminhando juntos de maneira forte, poderosa e prética.
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PARA SABER MAIS

Tabela 1 — Aplicacido da aboﬁgem baseada em direitos a saide publica: exemplos de encaminhamentos
para garantir a maior congruéncia entre satde publica e direitos humanos.

ELEMENTOS
DE DIREITOS
HUMANOS

ELEMENTOS DE
SAUDE PUBLICA

PARTICIPAGAO

ATENGAO AS
POPULAGOES MAIS
VULNERAVEIS

NAO DISCRIMINAGAO

RESPONSABILIZAGAO

1. Politica e contexto
legal

A participagdo das comuni-
dades e grupos de interes-
se possui apoio da lei e da
politica?

As comunidades expostas
ou desproporcionalmente
afetadas pelo problema de
salde em questdo foram
convidadas a contribuir na
formulagéo das politicas que
Ihe dizem respeito?

As politicas referem-se espe-
cificamente as populagdes vul-
neraveis quanto a salde, de-
ficiéncia e determinantes so-
ciais e econémicos?

As estruturas, processos e re-
cursos necessarios tém sido dis-
ponibilizados para traduzir essas
politicas e leis na pratica?

As politicas e leis s@o discrimi-
natorias com relagdo a ma salde
e seus reconhecidos determinan-
tes, préticas e impactos sociais e
econdmicos?

Ha politicas e leis que se opdem
especificamente & discriminagao
com base na condi¢do de salde
ou deficiéncia e seus reconheci-
dos determinantes, praticas e im-
pactos sociais?

As politicas e leis ttm sido debatidas por meio de
processos politicos € em férum publico?

As politicas, programas e intervengdes séo con-
sistentes com as leis e normas e padres dos
direitos humanos?

As politicas e leis foram traduzidas em decretos ou
outros instrumentos para torna-las efetivas?

O mecanismo de comunicagdo estd organizado
para encaminhar denlncias de violagdes de politi-
cas e leis?

O processo judicial e funcional estd organizado
para lidar com essas denuncias?

Tém sido feitos esfor¢o para chamar atengéo das
pessoas as politicas e leis que sdo especifica-
mente relevantes a elas?
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2. Andlise da situagao
de salde de uma po-
pulagdo em particular
ou de um problema es-
pecifico de salde pu-
blica

Os membros de interesse
dos setores governamen-
tais, privado e das organi-
zacbes da sociedade civil
participaram do delineamen-
to do estudo?

Tem sido direcionada aten-
¢&o para garantir que a po-
pulagdo afetada pela ma
saude, ou seus represen-
tantes, participe do desenho
das avaliagdes de situagao?

A avaliagdo de situagéo reco-
nheceu as populacbes mais
afetadas pela ma salde ou
deficiéncia e teve como foco a
andlise de sua situagdo, ne-
cessidades e capacidade?

Os fatores que conduzem ao
aumento da vulnerabilidade a
ma saude e deficiéncia foram
adequadamente mapeados e
incorporados ao desenho da
andlise de situagao?

A andlise de situagdo €, sob al-
gum aspecto, discriminatéria em
seu objetivo, desenho, condugdo
e andlise?

Como e quem disseminara os resultados da analise
entre os lideres politicos, grupos profissionais, comu-
nidade e midia?

A avaliagdo de situagdo sera conduzida por entida-
des competentes e confiaveis?

O corpo de evidéncia presente informou o desenho
da avaliagéo de situagao?

A apresentacao dos resultados é sensivel ao risco
de tornar a discriminagdo mais grave?

Caso afirmativo, qual mecanismo foi acionado para
minimizar esse risco?

3. Processo de desen-
volvimento de uma po-
litica publica, progra-
ma ou intervencéo

As informagdes e consultas
publicas foram incluidas nas
etapas de desenvolvimento
da politica, programa ou in-
tervengdo?

Opinides divergentes foram
consideradas antes de se
obter uma decis&o final?

As comunidades particular-
mente interessadas na ques-
tdo de salde ou deficiéncia
participaram no desenho da
politica, programa ou interven-
céo?

Quais beneficios e riscos de-
correntes da politica, progra-
ma ou intervengdo poderiam
ser acrescidos as comunida-
des particularmente vulnera-
veis ou afetadas pelo proble-
ma de salde ou deficiéncia?
Ha atengdo e recursos sufi-
cientes destinados a suprir as
necessidades das populagdes
vulneraveis?

O desenho da politica, programa
ou intervengao é, de alguma for-
ma, discriminatorio?

Ha legitimas restricdes de direitos
consideradas como parte da po-
litica, programa ou intervencéo?
Caso afirmativo, qual processo foi
apresentado para legitimar tais
restrices?

O desenvolvimento da politica, programa ou interven-
¢do é abertamente discutido com as comunidades
vulneraveis ou seus representantes?

Caso tenham sido afirmadas restrigdes de direitos no
interesse da salde publica, as razdes para tanto tém
sido claramente apresentadas, bem como os proces-
sos aplicados em tais decisGes?

As autoridades responsaveis pelo desenho da
politica, programa ou intervengao fizeram com que
se tornassem conhecidas para o publico?

A politica, programa ou intervengdo atende aos
critérios de disponibilidade, acessibilidade, aceita-
bilidade e qualidade na forma com que responde
as necessidades da populagédo?

O desenho da politica, programa ou intervengéo
inclui alvos e referéncias para mensurar o progres-
so em relagdo a disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos servigos?
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4. Implementagédo de
uma politica, progra-
ma ou intervengdo
em salde e deficién-
cia

As informagdes publicas, edu-
cagdo e participagdo séo efeti-
vamente incluidas na imple-
mentagdo da politica, progra-
ma ou intervengao?

Os atores do sistema de sau-
de e de outros setores rele-
vantes foram formados, treina-
dos e equipados para imple-
mentar a politica, programa ou
intervengdo de forma sensivel
a salde e direitos humanos?

H& comunidades particular-
mente vulneraveis ou afeta-
das engajadas na implemen-
tagéo da politica, programa ou
intervencdo?

A implementagéo da politica,
programa ou intervengdo esta
investindo todo seu potencial
por maiores disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade dos servicos que
atendem essas populagdes?

A implementagdo da politica,
programa ou intervengao é dis-
criminatdria em sua aplicagdo?
De que modo tal discriminagdo
¢ perpetrada? Em qual contexto
€ por quais atores?

Como é possivel combater a dis-
criminagé&o na implementagéo da
politica, programa ou interven-
céo?

Quais planos foram feitos e re-
cursos destinados para comba-
ter a discriminagao ativa?

A implementag&o da politica, programa ou interven-
¢o atende aos critérios de disponibilidade, acessibi-
lidade, aceitabilidade e qualidade na forma com que
responde as necessidades da populagéo?

5. Um sistema no
qual 0 sucesso ou
fracasso de uma po-
litca ou programa
possam ser avalia-
dos tanto do ponto
da saude publica co-
mo dos direitos hu-
manos

Os alvos foram estabelecidos
e sucesso e fracasso definidos
com a participagao pUblica?

Os alvos foram estabeleci-
dos e sucesso e fracasso de-
finidos com a participagéo das
comunidades vulneraveis ou
afetadas ou de seus represen-
tantes?

A implementagdo atende as
necessidades dessa popula-
¢80 com 0 maximo de recur-
sos disponiveis?

Os sistemas de monitoramen-
to e avaliagdo estdo sendo efi-
cientes ao monitorar e avaliar
disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos
servicos que atendem essas
populagdes?

O sistema de monitoramento e
avaliagdo é projetado para de-
tectar causas, praticas e impac-
tos de agdes discriminatérias?

As reivindicagbes com base em
discriminagéo s&o ouvidas e con-
sideradas no processo de moni-
toramento e avaliagdo?

H& um mecanismo que monitore € avalie a imple-
mentacdo e os impactos da politica, programa ou
intervenc@o de acordo com os critérios de disponi-
bilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade
estabelecidos?

Os processos foram planejados e recursos dirigidos
para mensurar 0 impacto da politica, programa ou in-
tervenc&o estabelecida?

Esses resultados séo tornados publicos?

Os impactos na saude de quaisquer potenciais vio-
lagdes de direitos humanos s&o investigados e do-
cumentados?

A politica, programa ou intervengdo tem contribuido
para a promogao dos direitos humanos, inclusive o
direito a salde?

A politica, programa ou intervengao tem contribuido
para progredir na realizagdo de outros direitos hu-
manos?

Tais resultados séo utilizados para informar mudan-
¢as ou ajustes necessarios na politica, programa ou
intervengdes, dentro e fora do setor da satide?
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Q O Direito ao Mais Alto Padrao de Satde Possivel:
11/08/2000

E/C.12/2000/4. (Comentdrios Gerais)

Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Vigésima
segunda sessdo, Genebra, 25/Abril — 12/Maio, Agenda item 3.

Assuntos Substanciais Emergentes na Implementacdo da Con-
venc¢do Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.

Comentario Geral N. 14 (2000)

O direito ao mais alto padrdo de satide possivel (artigo 12 da Con-
vengdo Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais).

Excertos

11.

12.

O Comité interpreta o direito a saide, conforme definido
no artigo 12.1, como um direito inclusivo que se estende
ndo sé ao cuidado em saude apropriado € no momento
certo como ao acesso a dgua segura e potavel e saneamento
adequado, uma oferta adequada de alimentacdo, nutri¢io e
habitagdo seguras, condi¢cdes ocupacionais e ambientais
saudaveis e acesso a educacdo e informacdo relativas a sa-
ude, incluindo a satde sexual e reprodutiva. Outro impor-
tante aspecto € a participagdo da populagdo no processo de
formacao de decisdo relacionada a saide nos niveis comu-
nitario, nacional e internacional.

O direito a saide em todas suas formas e niveis contém os
seguintes elementos inter-relacionados e essenciais, cuja
precisa aplicacdo dependera das condi¢cdes predominantes
em um determinado Estado Parte:

(a) Disponibilidade. O funcionamento de saide publica e
das instalacdes, bens e servicos de atencdo a satde,
bem como os programas, devem estar disponiveis em
quantidade suficiente no Estado Parte. A natureza es-
pecifica das instalacdes, bens e servicos ird variar a
depender de intimeros fatores, inclusive do nivel de
desenvolvimento do Estado Parte. Contudo, eles in-
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(b)

cluirdo os determinantes fundamentais de sadde, tais
como 4gua potdvel para consumo e instalacdes sanitd-
rias adequadas, hospitais, clinicas e outros estabeleci-
mentos relacionados a satide, médicos e profissionais
treinados que recebam saldrios competitivos de mer-
cado e medicamentos essenciais, conforme definido
pelo Programa de A¢do de Medicamentos Essenciais
da Organizacdo Mundial da Satde.

Acessibilidade. As instalagdes, bens e servigos de sa-
ude devem ser acessiveis a todos sem discriminacgio
dentro dos limites juridicos do Estado Parte. A acessi-
bilidade possui quatro dimensdes que se sobrepdem:

N3ao discriminagdo: instalacdes, bens e servicos de sa-
ude devem ser acessiveis a todos, especialmente aos
setores da populagdo mais vulnerdveis e marginaliza-
dos, na lei e na prética, sem discriminac¢do baseada em
qualquer tipo de proibi¢do.

Acessibilidade fisica: instalagGes, bens e servicos de
saide devem estar ao alcance fisico e seguro a todos
os setores da populacdo, especialmente grupos vulne-
rdveis ou marginalizados, tais como minorias étnicas e
populagdes indigenas, mulheres, criancas, adolescen-
tes, pessoas mais velhas, pessoas com deficiéncias e
pessoas com HIV/Aids. Acessibilidade também impli-
ca que os servicos médicos e os determinantes funda-
mentais de saude, tais como dgua segura e potavel e
instalacOes sanitérias adequadas, estejam dentro de al-
cance fisico seguro, inclusive em areas rurais. Acessi-
bilidade inclui também acesso a estabelecimentos para
pessoas com deficiéncias.

Acessibilidade economica (de preco acessivel): insta-
lacdes, bens e servigos de satide devem ter preco aces-
sivel a todos. O pagamento por servigos de atencdo a
satide, assim como de servicos relativos as aos deter-
minantes fundamentais de saide, deve ser baseado no
principio da equidade, garantindo que tais servicos,
publicos ou privados, tenham prego acessivel a todos,
inclusive grupos socialmente desfavorecidos. A equi-
dade exige que domicilios mais pobres ndo devam ser
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desproporcionalmente sobrecarregados com despesas
de saude em comparacio aos domicilios mais ricos.

Acessibilidade de informacao: acessibilidade inclui o
direito a procurar, receber € comunicar informacdes e
ideias relativas a assuntos de satde. Contudo, a aces-
sibilidade de informagdo ndo deve restringir o direito
a ter informacdes pessoais de satide tratadas com con-
fidencialidade.

(¢) Aceitabilidade. Todas as instalacdes, bens e servicos
devem respeitar a ética médica e ser culturalmente
apropriados, isto €, respeitar a cultura dos individuos,
minorias, povos ¢ comunidades, sensiveis as necessi-
dades de género e dos ciclos da vida, assim como ser
moldados para respeitar a confidencialidade e melho-
rar o estado de saide daqueles em questdo.

(d) Qualidade. Assim como ser culturalmente aceitaveis,
as instalagdes, bens e servicos devem ser apropriados
do ponto de vista médico e cientifico e de boa quali-
dade. Isso requer, dentre outras coisas, profissionais
médicos capacitados, medicamentos e equipamento
hospitalar cientificamente aprovados e que estejam
dentro do prazo de validade, dgua segura e potdvel e
saneamento adequado.
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