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VII1 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO INTERNACIONAL DOSDIREITOSHUMANOSI|I

Apresentacdo

O GT Direito Internacional dos Direitos Humanos |1, coordenado pelos professores Maria
Creusa de Araljo Borges, Vladmir Oliveira da Silveira e Simone Alvarez Lima, contou com
apresentacdo de dezoito artigos, versando sobre um programa temético que evidencia
demandas e questdes concernentes ao campo da pesqguisa juridica contemporaneo.

Para fins de otimizac&o dos debates, os artigos foram agrupados em trés blocos. Ao final de
cada bloco temético, foi realizado um debate e promovida a formulagdo de questdes. Os trés
blocos teméticos trataram de questdes concernentes ao Direito Internacional dos Direitos
Humanos, tais como: refugiados, politicas de acolhimento e de permanéncia escolar dos
imigrantes, a efetivacdo da salide publica no Brasil, o papel da Organizagdo das Nagdes
Unidas na manutencéo da paz e o caso do Haiti, a questéo palestina, a EC n° 45/04 e as
inovagdes no campo dos direitos humanos, a perseguicao aos cristdos, os crimes de guerra, 0
Sistema Interamericano de Direitos Humanos e o controle de convencionalidade, justica
climatica, a concepcdo do bem-viver, a jurisprudéncia internacional sobre mineracéo, 0s
sistemas protetivos de direitos humanos, o caso do povo indigena Xucuru e a condenagdo do
Estado do Brasil, a advocacy internacional, refugiados ambientais, o principio da equidade
internacional, os servigos de inteligéncia e o combate ao terrorismo. Ao final da apresentacéo
de cada bloco, foram realizados debates entre os coordenadores do GT e os autores dos
artigos, também, foram formuladas questdes e ressaltados os elementos inovadores da

pesquisa.

Do primeiro bloco constaram os artigos. 1. REFUGIADOS EM TERRITORIO
BRASILEIRO: A EFETIVAQAO DE DIREITOS E GARANTIAS A LUZ DA
LEGISLACAO BRASILEIRA, de autoria de Catharina Orbage de Britto Taquary Berino,
Eneida Orbage De Britto Taquary, |zabella Veras Daltro; 2. TRANSNACIONALIDADE E
POLITICAS DE ACOLHIMENTO: PERMANENCIA ESCOLAR DE IMIGRANTES NO
SISTEMA EDUCACIONAL BRASILEIRO, de autoria de Cristiane Feldmann Dutra,
Rafaela Beretta Eldebrando, Claudio Sulivan da Silva Ferreira; 3. O SISTEMA
INTERNACIONAL DE DIREITOS HUMANOS E A SAUDE PUBLICA NO BRASIL, de
autoria de Talissa Maciel Melo; 4. O PAPEL DA ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS (ONU) NA MANUTENQAO DA PAZ NA AMERICA LATINA: HAITI, de
autoria de Sene Sonco e laia Djassi; 5. A QUESTAO PALESTINA SOB A PERSPECTIVA
DOS DIREITOS HUMANOS E DA INCLUSAO INTERNACIONAL, de autoria de Najua



Samir Asad Ghani e Viviane FerreiraMundim; 6. A PERSEGUICAO AOS CRISTAOS NA
JANELA 10/40: UMA ANALISE A LUZ DOS DIREITOS HUMANOS, de autoria de
Fabiane Pimenta Sampaio; 7. OS ELEMENTOS DO CRIME DE GUERRA:
CONTRIBUICOES DO CASO TADI PARA O DIREITO CRIMINAL INTERNACIONAL,
de autoria de Bruno Cortez Torres Castel o Branco.

Do segundo bloco constaram os artigos: 8. CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS E O CONTROLE DE CONVENCIONALIDADE DAS LEIS DE ANISTIA:
ANALISE DOS CASOS PARADIGMATICOS DO PERU, CHILE E BRASIL, de autoria de
Adriana Biller Aparicio e Yasmim Melaré; 9. A EXCLUSAO HISTORICA E A LUTA POR
JUSTICA CLIMATICA: POVOS INDIGENAS, SUBALTERNIDADES E O CASO U'WA
NA CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, de autoria de Gabrielle
Tabares Fagundez, Adriana Biller Aparicio e Leticia Albuguerque; 10. O BEM-VIVER E A
CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS COMO SUPERACAO DA
VISAO ANTROPOCENTRICA DO MEIO AMBIENTE, de autoria de Thiago dos Santos da
Silva e Emmanuelle de Araujo Malgarim; 11. A JURISPRUDENCIA INTERNACIONAL
SOBRE MINERACAO E DANOS AMBIENTAIS NA CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS, de autoria de Leonardo Elias de Paiva, Maxilene Soares Correa e
Cristiane Ingrid de Souza Bonfim; 12. SISTEMAS DE PROTECAO DOS DIREITOS
HUMANOS E O ENFRENTAMENTO DA DISCRIMINACAO RACIAL CONTRA
ADOLESCENTES NO BRASIL, de autoria de Karyna Batista Sposato , Lidia Cristina
Santos; 13. A CONDENACAO INTERNACIONAL DO BRASIL NA CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS PELA VIOLACAO DO DIREITO DE
PROPRIEDADE COLETIVA DOS XUCURUS E O REFLEXO NA JURISPRUDENCIA
DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, de autoria de Maria Rita da Silva Bardini e
Isabella Collares de Lima Caval cante.

Do terceiro bloco constaram os artigos. 14. ADVOCACY NO PARLAMENTO EUROPEU:
A ATUACAO DE GRUPOS DE PRESSAO NA NEGOCIAGCAO DE POLITICAS
PUBLICAS INTERNACIONAIS DE DEFESA DE DIREITOS HUMANOS E DA

DEMOCRACIA, de autoria de Patricia Gasparro Sevilha; 15. A LACUNA JURIDICA NA
PROTECAO INTERNACIONAL DOS REFUGIADOS AMBIENTAIS, de autoria de
Gabriela Brito Moreira e do prof® Vladmir Oliveira da Silveira; 16. PRINCIPIO DA

EQUIDADE INTERNACIONAL: SUA EXPRESSAO EM PORTUGAL E NO BRASIL, de
autoria de Telma Aparecida Alves, Flavio Schegerin Ribeiro, 1zabel Cristina De Medeiros
Baptista; 17. ENTRE A SEGURANCA NACIONAL E OS DIREITOS FUNDAMENTAIS:
UMA ANALISE DO PAPEL DA ABIN NO COMBATE AO TERRORISMO, de autoria de
Débora Graziela de Oliveira Parra; 18. A EMENDA CONSTITUCIONAL N° 45/04 E AS



INOVAGOES INTRODUZIDAS NA TEMATICA DA PROTECAO E PROMOGCAO DOS
DIREITOS HUMANOS: REPERCUSSOES E ADESAO DE NOVOS ATORES, de autoria
de Célia Teresinha Manzan e Sérgio Tibirica Amaral.

Os Coordenadores agradecem ao CONPEDI a oportunidade de participar de um GT com
teméticas que apontam o alargamento da fronteira do conhecimento e as articulagdes entre o
Direito Internacional dos Direitos Humanos com as Relacdes | nternacionais.

Maria Creusa de Araljo Borges (UFPB)

Vladmir Oliveirada Silveira (UFMS)

Simone Alvarez Lima (Universidade Estacio de Sa)



O SISTEMA INTERNACIONAL DE DIREITOSHUMANOSE A SAUDE PUBLICA
NO BRASIL

THE INTERNATIONAL HUMAN RIGHTSSYSTEM AND PUBLIC HEALTH IN
BRAZIL

TalissaMaciel Melo

Resumo

O sistema internacional de direitos humanos estabel ece principios fundamentais que buscam
garantir a dignidade, igualdade e bem-estar de todos os individuos globalmente. No contexto
da saude publica no Brasil, a interagcdo entre esse sistema e as politicas de salde destaca
desafios e oportunidades. Os tratados internacionais, como a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
reconhecem o direito a saide como essencial. No entanto, no cenério brasileiro,
desigualdades persistem, refletindo-se em disparidades regionais e sociais N0 acesso aos
servigos de salde. O Sistema Unico de Salde (SUS) € a principal estrutura brasileira para
concretizar o direito a salde. Apesar dos avancos, 0 subfinanciamento e a infraestrutura
insuficiente desafiam a efetividade do SUS. Ainda assim, iniciativas visando a prevencao,
promogdo da salude mental e a incorporagdo de tecnologia destacam-se como aspectos
positivos. O Brasil, ao integrar-se ao sistema internacional de direitos humanos, compromete-
se arespeitar e promover esses direitos, incluindo o acesso a salide. A superacdo dos desafios
requer acdes coordenadas para fortalecer o sistema de salde, enfrentar desigualdades e
assegurar gque as politicas estejam alinhadas com os principios fundamentais dos direitos
humanos. Este equilibrio entre compromissos internacionais e realidades locais é crucia para
construir um sistema de salde publico mais equitativo e eficaz no Brasil.

Palavras-chave: Salide publica, Direitos humanos, Sistema de salde, Pacto de san jose da
costarica, Sistemainternacional de direitos humanos

Abstract/Resumen/Résumeé

The international human rights system establishes fundamental principles that seek to
guarantee the dignity, equality and well-being of all individuals globally. In the context of
public health in Brazil, the interaction between this system and health policies highlights
challenges and opportunities. International treaties, such as the Universal Declaration of
Human Rights and the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,
recognize the right to health as essential. However, in the Brazilian scenario, inequalities
persist, reflected in regional and socia disparities in access to health services. The Unified
Health System (SUS) is the main Brazilian structure for realizing the right to health. Despite
advances, underfunding and insufficient infrastructure challenge the effectiveness of the
SUS. Still, initiatives aimed at prevention, promotion of mental health and the incorporation
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of technology stand out as positive aspects. Brazil, by integrating itself into the international
human rights system, undertakes to respect and promote these rights, including access to
health. Overcoming the challenges requires coordinated actions to strengthen the health
system, address inequalities and ensure that policies are aligned with fundamental principles
of human rights. This balance between international commitments and local realities is
crucial to building a more equitable and effective public health system in Brazil.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Public health, Human rights, Health system, Pact of
san jose in costarica, International human rights system
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1- Introducao

No contexto global contemporaneo, a interconexao entre os direitos humanos e
as politicas de saude publica desempenha um papel fundamental na promocao do bem-
estar e na garantia de uma vida digna para todos os cidaddos. O Sistema Internacional
de Direitos Humanos, composto por tratados, convengdes e organismos internacionais,
estabelece padrdes universais que visam proteger e promover os direitos fundamentais
de cada individuo, independentemente de sua nacionalidade ou contexto
socioecondmico.

No Brasil, um pais que enfrenta desafios complexos no campo da satde publica,
a intersecdo entre os direitos humanos e a promog¢ao da saude torna-se uma tematica
crucial. O direito a saude, consagrado em documentos internacionais como o Pacto
Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, do qual o Brasil ¢ signatario,
representa um compromisso assumido pela comunidade internacional em assegurar que
cada pessoa desfrute do mais alto padrao possivel de satide fisica e mental.

Este compromisso internacional pressupde nao apenas o acesso a servigos de
saude, mas também a adog¢do de medidas preventivas, a promog¢dao de condi¢des
socioeconomicas que favorecam a satde e a eliminacdo de disparidades que possam
comprometer o desfrute pleno do direito a saide. No entanto, a realidade brasileira
reflete desafios significativos, como desigualdades regionais, limitagdes or¢amentdrias e
questdes estruturais que afetam o acesso efetivo aos servigos de satde por parte da
populagdo.

Neste contexto, a analise do sistema internacional de direitos humanos e sua
aplicacdo na saude publica brasileira torna-se imperativa. Questdes como 0 acesso
equitativo aos servigcos de saude, a qualidade do atendimento, a prevencao de doengas e
a garantia de condic¢des de vida dignas sdo elementos cruciais para entendermos como o
Brasil atende aos compromissos assumidos no ambito internacional.

No contexto intricado das relagdes globais, a intersecdo entre o Sistema
Internacional de Direitos Humanos e a satde publica no Brasil emerge como uma
tematica de profunda relevancia e complexidade. A interagdo entre esses dois dominios
revela-se fundamental para a construgdo de sociedades mais justas e equitativas, onde o
direito a saide ndo ¢ apenas um conceito abstrato, mas uma realidade tangivel para

todos os cidadaos. Este ensaio se propde a explorar a intricada teia de desafios e
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compromissos que caracterizam essa inter-relagcdo, lancando luz sobre como o Brasil,
enquanto signatario de tratados e convengdes internacionais, navega por esse cenario.

O direito a saude, consagrado em instrumentos internacionais como o Pacto
Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, transcende a mera auséncia
de doenga e reflete um compromisso global de proporcionar a cada individuo ndo
apenas a auséncia de enfermidades, mas o mais alto padrdo possivel de bem-estar fisico
e mental. Esta perspectiva conceitual coloca a satide ndo apenas como uma prerrogativa
individual, mas como um pilar essencial para o desenvolvimento humano e a construgao
de sociedades resilientes.

Contudo, ao deslocar o olhar para a realidade brasileira, emergem desafios
substanciais que permeiam a consecu¢do desse direito fundamental. Desigualdades
regionais € socioecondmicas se entrelacam, criando uma tapecaria complexa que
impacta diretamente o acesso da populagdo aos servigos de saude. Estruturas precarias,
limitagOes or¢amentarias e obstaculos na distribui¢ao de recursos desafiam a efetividade
do sistema de satde, comprometendo a capacidade do pais em assegurar uma cobertura
abrangente e de qualidade para todos os estratos sociais.

No ambito internacional, o Brasil comprometeu-se a respeitar, proteger e
cumprir os direitos humanos, incluindo o direito a satide. A assinatura de tratados e a
participagdo em convengdes solidificam esse compromisso, mas a transi¢do desses
principios abstratos para politicas e praticas concretas revela-se um desafio continuo.

Surge a seguinte indagacdo: a satide publica no brasil ¢ eficaz? Para isso a
analise dessa interse¢ao complexa oferece um terreno fértil para a reflexdo e a agao. Ao
explorar essa intricada relagdo entre o Sistema Internacional de Direitos Humanos e a
saude publica no Brasil, almeja-se ndo apenas compreender os desafios prementes, mas
também estimular um didlogo construtivo sobre como o pais pode avancar em dire¢do a
uma realidade onde o direito a satde seja uma promessa cumprida para cada cidadao.
Este ¢ um convite para a reflexdo critica e agdo proativa, buscando uma sinergia entre as
aspiragdes universais de direitos humanos e a realidade concreta da saude publica

brasileira.

2- A saude publica no Brasil

A satde publica no Brasil representa um intricado campo de atuagdo e reflexao,
marcado por desafios significativos, mas também por avangos notaveis. Este sistema,

construido sobre uma base de principios constitucionais € compromissos internacionais,



reflete uma busca continua pela garantia do direito a satde para todos os cidaddos.
Neste contexto, examinaremos alguns dos principais aspectos que moldam a satde
publica no Brasil, considerando tanto as conquistas quanto as areas que demandam
aten¢do e aprimoramento.

Desde a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, o Brasil
testemunhou avangos notaveis na expansao do acesso aos servicos de saude. O SUS,
embasado no principio da universalidade, busca garantir atendimento a toda a populagio,
independentemente de sua condi¢do socioecondmica. Programas bem-sucedidos, como
o Programa Nacional de Imunizagdes, contribuiram para melhorias significativas em
indicadores de saude, evidenciando a eficacia de iniciativas voltadas para a prevengao e
controle de doengas.

Como ja visto, o Sistema Publico de Satude resultou de décadas de luta de um
movimento que se denominou Movimento da Reforma Sanitaria. Foi
instituido pela Constitui¢do Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis
8.080 ¢ 8.142. Esse Sistema foi denominado Sistema Unico de Saude (SUS).

Algumas caracteristicas desse sistema de saide, comegando pelo mais

essencial, dizem respeito a colocagdo constitucional de que Satde ¢ Direito
do Cidadao e Dever do Estado. (CARVALHO, 2015)

Entretanto, desafios estruturais persistem. Desigualdades regionais e
socioeconOmicas se refletem na disparidade de acesso aos servigos de saude, colocando
em xeque a ideia de universalidade preconizada pelo SUS. A caréncia de infraestrutura
em algumas regides, aliada a distribui¢do desigual de recursos, cria obstaculos para a
efetivacao plena do direito a saude. Além disso, a complexidade do sistema de satde,
com suas demandas crescentes e limitacdes orcamentarias, exige abordagens inovadoras

para enfrentar esses desafios.

A crise econdmica global viola o direito a satde. Na medida em que as
desigualdades sociais ¢ econdémicas aumentam, os problemas ligados ao
acesso ¢ a qualidade no sistema tUnico de satde ficam cada vez mais
arriscados. Nao ¢ tarefa facil, mas se ndo repensarmos as acdes em prol da
satde enfrentando conflitos dessa magnitude, o direito humano a saude
continuard sendo violado. Um enorme desafio no campo da saude ¢
identificd-la como um fendémeno multidimensional, que nd3o depende
exclusivamente ou principalmente de acesso aos servigos de satide e ao uso
de medicamentos. (OLIVEIRA; VIANNA; SCHUTZ; TELES; FERREIRA,
2020)

Uma andlise abrangente da satde publica no Brasil ndo pode ignorar os
determinantes sociais da saude. Fatores como educacio, condi¢des de moradia, acesso a
agua potavel e saneamento basico exercem influéncia direta sobre o estado de saude da

populagdo. Assim, torna-se imperativo integrar politicas de satde a estratégias que
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abordem esses determinantes, promovendo abordagens holisticas que contribuam para a
melhoria do quadro de satde nacional.

A pandemia de COVID-19 destacou a resiliéncia e as vulnerabilidades do
sistema de saude brasileiro. Questdes como a velocidade de resposta, capacidade de
teste, distribuicao equitativa de vacinas e coordenagdo entre os diferentes niveis de
governo tornaram-se foco de debates intensos. A experiéncia pandémica ressalta a
necessidade de investimentos continuos em infraestrutura de satde e preparo para
emergéncias, além de reforgar a importancia da cooperagao global em situagdes de crise.

O futuro da satde publica no Brasil depende de abordagens inovadoras,
investimentos estratégicos € um compromisso renovado com a promog¢do da equidade.
A digitalizacdo da saude, a expansdo da atencdo primdria, o fortalecimento da
prevencdo ¢ a promog¢ao de estilos de vida saudaveis sdo elementos cruciais para a
construcao de um sistema de saude mais resiliente e eficaz.

A satde publica no Brasil ¢ um campo dindmico, moldado por sucessos e
desafios. Ao enfrentar as complexidades inerentes, o pais tem a oportunidade de
consolidar avangos, superar obstaculos e pavimentar um caminho rumo a um sistema de
satde que efetivamente cumpra o proposito fundamental de assegurar o direito a saude
para todos os brasileiros. O didlogo continuo, o investimento estratégico e a busca
incessante pela equidade sdo elementos essenciais nessa jornada.

A satde publica no Brasil enfrenta uma série de desafios multifacetados,
refletindo uma complexa interagdo de fatores sociais, econdmicos e estruturais. Esses
desafios ndo apenas impactam a eficacia do sistema de saude, mas também influenciam
diretamente o acesso da populagdo a servigos essenciais. Nesta andlise abrangente,
exploraremos alguns dos principais desafios enfrentados pela saude publica no Brasil.

Fica evidente a dificuldade que existe para a garantia do direito quando se
considera a amplitude da significacdo do termo satide e a complexidade do
direito a saude que depende daquele fragil equilibrio entre a liberdade e a
igualdade, permeado pela necessidade de reconhecimento do direito do
Estado ao desenvolvimento. Encontrar o meio de garantir efetivamente o
direito a saiude ¢ a tarefa que se impde de modo ineludivel aos atuais
constituintes brasileiros. Nao basta apenas declarar que todos tém direito a
satde; ¢ indispensavel que a Constituicdo organize os poderes do Estado ¢ a
vida social de forma a assegurar a cada pessoa o seu direito. E fun¢do de todo
profissional ligado a area da satude contribuir para o debate sobre as formas

possiveis de organizagao social e estatal que possibilitem a garantia do direito
a satde. (DALLARI, 1987)

Um desafio persistente ¢ a marcante desigualdade no acesso aos servicos de

satde entre as diferentes regides do pais. Areas mais remotas € economicamente
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desfavorecidas muitas vezes enfrentam caréncias estruturais, como falta de
infraestrutura adequada e escassez de profissionais de saude. Essas disparidades
comprometem a universalidade preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
dificultando a oferta equitativa de cuidados de qualidade para todos os cidadaos.

A saude publica no Brasil muitas vezes ¢ afetada por restri¢des orgamentarias, o
que impacta diretamente a capacidade de expandir ¢ melhorar os servigos oferecidos. A
necessidade de equilibrar orcamentos em meio a demandas crescentes pode resultar em
subinvestimento em areas criticas, comprometendo a efetividade do sistema de satde e
a qualidade do atendimento prestado.

A distribui¢do desigual de recursos e a inadequada infraestrutura de saude sdo
desafios significativos. Enquanto algumas regides dispdem de instalagdes modernas e
profissionais capacitados, outras enfrentam caréncias estruturais que limitam a oferta de
servigos basicos. Investimentos desiguais perpetuam discrepancias no acesso a saude,
exacerbando as desigualdades ja existentes.

Fatores sociais, como educagdo, moradia, emprego e renda, desempenham um
papel crucial na determinagdo do estado de saude da populagdo. Desafios
socioecondmicos, como a pobreza e a falta de acesso a condi¢des basicas, contribuem
para disparidades nos indicadores de saude. A abordagem desses determinantes sociais ¢
essencial para enfrentar as raizes dos problemas de saude publica.

As violagdes ou a falta de atencdo aos direitos humanos ndo apenas
contribuem e exacerbam problemas de satide na populagido, mas podem ter
sérias consequéncias para a saude de pessoas com deficiéncias, populagdes
indigenas, transgéneros, levando a um cenario de risco de maior exposigdo
a violagdes dos direitos humanos, que, por vezes, abrange tratamentos e

procedimentos coercivos ou forgados. (OLIVEIRA; VIANNA; SCHUTZ;
TELES; FERREIRA, 2020)

A saude mental emergiu como uma preocupagao premente, agravada por fatores
como estigma, falta de profissionais especializados e recursos insuficientes. A escassez
de politicas integradas de saude mental e o subfinanciamento nessa area contribuem
para a persisténcia de desafios relacionados a transtornos mentais € emocionais.

A recente pandemia de COVID-19 destacou a vulnerabilidade do sistema de
saude brasileiro diante de crises sanitarias. A resposta coordenada a emergéncias de
satde, capacidade de testagem, distribuicdo equitativa de vacinas e infraestrutura de
cuidados intensivos tornaram-se areas criticas que exigem aprimoramento continuo.

Enfrentar os desafios da satide publica no Brasil requer uma abordagem

integrada e abrangente.

51



As violagdes aos direitos humanos abalam os alicerces da justiga social
porque elas levam a dor, a falta de esperanga, a sensacdo de abandono
social, a iniquidade. Uma sociedade justa e equitavel pressupde uma
concepcdo de satde que vai além da auséncia de doenca. A aceitacdo de
uma certa ideia de humanidade na qual se reconhece a existéncia de
individuos e de grupos com necessidades diversas tem na dignidade da
pessoa humana seu eixo norteador. Reafirma-se, assim, a existéncia da
diversidade, da necessaria alteridade e da solidariedade como caminho
possivel da existéncia de uma sociedade de paz. (OLIVEIRA; VIANNA;
SCHUTZ; TELES; FERREIRA, 2020)

E essencial superar as desigualdades regionais e socioecondmicas, fortalecer o
financiamento e a infraestrutura, abordar os determinantes sociais da saude e responder
eficazmente a emergéncias de satde. O comprometimento com politicas inclusivas e
investimentos estratégicos € imperativo para construir um sistema de saude mais
equitativo, eficiente e resiliente, capaz de atender as necessidades de toda a populagdo

brasileira.

3- O pacto de San José da Costa Rica e a Saude Publica Brasileira.

O Pacto de San José da Costa Rica, formalmente conhecido como a Convengao
Americana sobre Direitos Humanos, ¢ um tratado internacional ratificado por diversos
paises das Américas, incluindo o Brasil. Este pacto, assinado em 1969 durante a
Conferéncia Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos, tem o objetivo de

promover e proteger os direitos fundamentais das pessoas na regido.

Os direitos humanos, com suas declara¢des, cartas, pactos, formam um
conjunto de proposicdes éticas; e a sua materializacdo aparece nas
instituicdes que compdem o sistema das Nagoes Unidas e nas leis e decretos
das sociedades que ratificam essas mesmas proposi¢des. Procura-se afastar, o
quanto possivel, das necessidades de grupos socioecondmicos predominantes
e de paises hegemonicos, privilegiando o que ¢ vantajoso para todos e
possivel por corresponder a um momento histérico, fruto do que foi
politicamente possivel ser consensuado. (OLIVEIRA; VIANNA; SCHUTZ;
TELES; FERREIRA, 2020)

No contexto da satde publica, o Pacto de San José da Costa Rica ¢ relevante
porque reconhece o direito a saude como um componente integral dos direitos
econdmicos, sociais e culturais. O artigo 26 do pacto destaca o direito de toda pessoa ao
desfrute do mais alto nivel possivel de saude fisica, mental e social. Além disso,
reconhece a obrigacdo dos Estados Partes em adotar medidas progressivas para garantir
o pleno exercicio desse direito.

No Brasil, ¢ visivel a influéncia que tal Pacto teve quando da promulgagio da
atual Constituigdo Federal, em especial no que concerne aos direitos e
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garantias fundamentais, em sua grande maioria, preconizados no decorrer do
artigo 5° da Lex Fundamentalis. (GABRIELE, 2016)

Ao ratificar o Pacto de San José da Costa Rica, o Brasil compromete-se a
respeitar, proteger e garantir os direitos nele estabelecidos, incluindo o direito a satde.
Este compromisso tem implicacdes significativas para as politicas publicas de saude no
pais.

O Estado deve garantir que os servicos de saide sejam acessiveis a todos, sem
discriminacdo, e que estejam disponiveis em quantidade suficiente para atender as
necessidades da populacdo. Os Estados Partes devem adotar medidas progressivas para
melhorar continuamente o acesso a saude e a qualidade dos servigos. Isso implica a
alocagdo gradual de recursos para garantir a realizagao plena do direito a satude.

(...) foi a partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 194822
que se iniciou um processo de universalizagao e indivisibilidade dos direitos

sociais, acompanhado da adog@o de instrumentos para a protecdo de tais
direitos. (MAAS; DAROIT, 2019)

O direito a saude deve ser garantido a todos, sem discriminac¢ao de qualquer tipo,
incluindo questdes de género, raga, orientacao sexual, status social, entre outros.

Os Estados devem assegurar a participagdo ativa da comunidade na formulagdo e
implementagdo de politicas de saude, bem como garantir o acesso a informagdo sobre
saude de forma clara e compreensivel.

O Pacto destaca a necessidade de protegdo especial para grupos vulneraveis,
como criangas, idosos, pessoas com deficiéncia e populagdes indigenas.

O Pacto de San José da Costa Rica reconhece explicitamente o direito a saiude
como um direito fundamental. O artigo 26 do pacto estabelece que toda pessoa tem o
direito de desfrutar do mais alto nivel possivel de saiude fisica, mental e social. Isso
implica que o Estado brasileiro, ao ser parte deste pacto, estd comprometido em garantir
0 acesso universal e equitativo aos servigos de saude.

O pacto estabelece que os Estados partes devem adotar medidas progressivas
para a plena realizagdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais, incluindo o direito a
saude. Isso significa que o Brasil tem a obrigacdo de implementar politicas e acdes que,
ao longo do tempo, melhorem constantemente o acesso a satide e a qualidade dos
servigos prestados a populacao.

O pacto também proibe a discriminagdo em relagdo ao direito a satde. O Brasil é
obrigado a garantir que todos, sem qualquer forma de discriminagdo, tenham acesso aos

servicos de satde. Além disso, o pacto destaca a necessidade de protegao especial para
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grupos vulneraveis, como mulheres, criangas, idosos, pessoas com deficiéncia e
populagdes indigenas.
(...) esclarece-se que o direito a satde esta incluso no rol dos direitos sociais e,
por esse motivo, € referido na legislacdo interamericana de forma expressa ou
incorporado aos direitos econdmicos, sociais e culturais. No Brasil, inclusive,

¢ compreendido como direito fundamental, ao lado de outros direitos
fundamentais individuais. (MAAS; DAROIT, 2019)

Os principios de participagdo da comunidade na formulagdo de politicas de
saude e o acesso a informagdo clara e compreensivel também sao refor¢ados pelo pacto.
Isso implica que o governo brasileiro deve envolver ativamente a populagdo na tomada
de decisdes relacionadas a saude e garantir que as informagdes sobre saude sejam
acessiveis a todos.

Apesar do compromisso formal expresso no Pacto de San José da Costa Rica, a
implementagdo eficaz desses principios na saude publica brasileira enfrenta desafios.
Desigualdades regionais, caréncias estruturais, limitagdes orgamentérias e obstaculos na
distribuicdo de recursos sdo alguns dos desafios que podem comprometer a efetivagdo
do direito a saude para todos os cidadaos.

Em resumo, o Pacto de San José da Costa Rica desempenha um papel crucial na
definicdo das obrigag¢des do Brasil no que diz respeito a satde publica. Sua aplicagdo
eficaz requer um compromisso continuo do governo brasileiro em superar desafios
estruturais e garantir que as politicas de satde se alinhem aos principios fundamentais
estabelecidos no contexto dos direitos humanos.

A relacdo entre o Pacto de San José da Costa Rica e a saude publica no Brasil
destaca a responsabilidade do Estado em adotar medidas efetivas para garantir o direito
a saude. A sociedade civil, por sua vez, pode mobilizar-se para exigir a implementa¢do
dessas medidas e monitorar o cumprimento dos compromissos assumidos pelo Brasil no

contexto internacional dos direitos humanos.

4- Direitos humanos e satde publica

A interse¢do entre direitos humanos e saude ¢ fundamental para garantir que
cada individuo tenha acesso a condi¢des de vida dignas e ao mais alto padrdao possivel
de satde fisica e mental. Esta abordagem integrada reconhece a saide como um direito
humano inalienavel e inseparavel de outras dimensdes dos direitos fundamentais.

Vamos explorar como esses dois dominios se entrelacam e a importancia dessa relacao.



Os direitos humanos, consagrados em documentos como a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, estabelecem que toda pessoa tem direito a um padrao de vida
adequado, que inclui acesso a cuidados de saude, alimentagdo, moradia e saneamento.
Essa base normativa fundamenta a compreensdo da saide como um direito humano

fundamental.

Assim, passa-se a uma compreensdo estreita de que os direitos humanos
simplesmente se tornaram um minimo denominador comum de direitos, que
muito pouco enfrenta a sua verdadeira esséncia que ¢ a grande luta contra a
opressdo e as injusticas que afetam a humanidade em termos globais,
opressdo e injustigas criadas pelo capitalismo, pelo colonialismo e pelo
patriarcado. (OLIVEIRA; VIANNA; SCHUTZ; TELES; FERREIRA, 2020)

O principio da universalidade dos direitos humanos assegura que todos, sem
exce¢do, tenham direito a satde. A ndo discriminacdo ¢ essencial, garantindo que a
prestacdo de servicos de satde seja equitativa, sem distingdo de raga, género, origem
étnica, orientacao sexual, status social ou qualquer outra caracteristica.

Os direitos humanos enfatizam a participacdo ativa da comunidade na tomada de
decisoes relacionadas a saude. Isso envolve o direito das pessoas de participar na
formulagdo, implementacdo e avaliagdo de politicas de satide. O empoderamento da
comunidade ¢ essencial para garantir que as politicas atendam as necessidades reais da
populagdo.

A abordagem de direitos humanos reconhece que a satde ¢ influenciada por
determinantes sociais e econdmicos, como educacdo, emprego, condicdes de moradia e
acesso a alimentos. Garantir a satde, portanto, requer uma abordagem integrada que
aborde esses fatores e promova a igualdade.

O direito a satde implica em garantir acesso universal a servicos de satde de
qualidade. Isso ndo apenas inclui a disponibilidade de servigos, mas também a
acessibilidade financeira, cultural e geografica. A promoc¢ao da equidade ¢ central para
assegurar que todas as pessoas, independentemente de sua situagdo, possam desfrutar
plenamente do direito a satde.

A abordagem de direitos humanos destaca a necessidade de protegdo especial
para grupos vulneraveis, como criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e populagdes
marginalizadas. Isso exige a implementagdo de politicas especificas que atendam as

necessidades desses grupos.
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No contexto dos direitos humanos, o Estado tem a responsabilidade de respeitar,
proteger e cumprir o direito a satde. Isso envolve a adocdo de medidas positivas para
criar e manter condigdes propicias a saude de todos os cidadaos.

A integracdao dos direitos humanos na saude ndo ¢ apenas uma questdo ética,
mas uma abordagem pratica para construir sociedades mais justas e saudaveis. Ao
reconhecer a satide como um direito humano, promovemos uma visdo abrangente que
vai além do tratamento de doengas, buscando criar condi¢des que permitam a todas as
pessoas alcangarem seu potencial maximo de bem-estar.

A relagdo entre direitos humanos ¢ o acesso pleno a satde publica no Brasil ¢
crucial para garantir que todos os cidaddos desfrutem do direito fundamental a satde,
conforme estabelecido em diversos tratados internacionais, como a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos e o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais. No contexto brasileiro, essa conexd@o enfrenta desafios complexos e
revela oportunidades para aprimoramentos. Abaixo, sao destacados aspectos relevantes:

O SUS representa uma tentativa significativa de concretizar o direito a saude no
Brasil. A universalidade, um principio fundamental dos direitos humanos, ¢ incorporada
ao SUS, buscando oferecer servicos de satde a todos os cidaddos, independentemente
de sua condic¢ao socioecondmica.

As desigualdades sociais e regionais no Brasil tém impacto direto no acesso a
saude. Regides mais pobres e dareas urbanas precarias muitas vezes enfrentam
dificuldades na oferta de servicos basicos de saude. A perspectiva dos direitos humanos
demanda a reducdo dessas disparidades e a garantia de que todos tenham acesso
igualitario aos cuidados de saude,

A crise econdomica global viola o direito a satide. Na medida em que as
desigualdades sociais e econdmicas aumentam, os problemas ligados ao
acesso ¢ a qualidade no sistema tUnico de satde ficam cada vez mais
arriscados. Ndo ¢ tarefa facil, mas se ndo repensarmos as agdes em prol da
satde enfrentando conflitos dessa magnitude, o direito humano a saude
continuard sendo violado. Um enorme desafio no campo da saude ¢
identifica-la como um fendmeno multidimensional, que nd3o depende

exclusivamente ou principalmente de acesso aos servigos de satde e ao uso
de medicamentos. (OLIVEIRA; VIANNA; SCHUTZ; TELES; FERREIRA, 2020)

A abordagem baseada em direitos humanos destaca a importancia de enfrentar
os determinantes sociais da satde, como educacdo, habitacdo, renda e emprego. Esses
fatores influenciam diretamente a saude da populagdo e requerem politicas publicas

integradas para aborda-los de maneira holistica.

56



Os direitos humanos enfatizam a participagdo ativa da comunidade na tomada de
decisOes relacionadas a satide. Mecanismos de controle social, como conselhos de satde,
buscam garantir que as politicas de saude atendam as necessidades reais da populacao,
promovendo a transparéncia e a accountability.

O acesso a medicamentos e tecnologias de saide ¢ uma dimensdo critica dos
direitos humanos. Garantir a disponibilidade e acessibilidade de tratamentos essenciais
para todas as pessoas ¢ essencial para cumprir os principios do direito a saude.

A promogdo da saide mental, muitas vezes negligenciada, ¢ um componente
vital dos direitos humanos. E necessario superar estigmas, expandir os servigos de saude
mental e integrar abordagens de direitos humanos na compreensdo e tratamento de
condi¢des psicoldgicas.

Eventos como a pandemia de COVID-19 destacam a importancia da pronta
resposta as emergéncias de satide. A abordagem de direitos humanos exige medidas que
protejam a saiide de todos, sem discriminac¢do, garantindo o acesso a informagdes
precisas, testes, tratamentos e vacinas.

O financiamento adequado do sistema de saude é um requisito essencial para
garantir o pleno acesso a satde. O direito a saide exige investimentos consistentes e
sustentaveis para fortalecer a infraestrutura, contratar profissionais qualificados e
garantir o funcionamento eficaz dos servicos de satde.

Em resumo, a interse¢do entre direitos humanos ¢ o acesso a saude no Brasil
destaca a necessidade de politicas publicas que ndo apenas estejam em conformidade
com tratados internacionais, mas que também abordem as realidades complexas e
desafios enfrentados pela populagdo brasileira. O didlogo continuo, a participagdo da
comunidade ¢ o compromisso com a justica social sdo essenciais para avangar em
direcdao a um sistema de satide mais equitativo e acessivel para todos.

O acesso a saude publica no Brasil ¢ um desafio complexo que demanda uma
abordagem integrada e comprometida. Avangar na direcdo de um sistema mais
equitativo e eficiente requer nao apenas politicas eficazes, mas também um
compromisso continuo com a promogao dos direitos humanos ¢ o bem-estar de toda a
populagdo. A busca por solucdes deve ser orientada por principios de justi¢a social,
inclusdo e responsabilidade compartilhada, visando construir um sistema de saude que

verdadeiramente atenda as necessidades de todos os brasileiros.
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5- Objetivo de desenvolvimento sustentavel 3

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) faz parte da Agenda 2030
das Nac¢des Unidas e visa "assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades".

A ODS 3 aborda questdes cruciais relacionadas a satde global, incluindo
mortalidade infantil e materna, doengas transmissiveis ¢ ndo transmissiveis, bem como
0 acesso a servigos de saude de qualidade e medicamentos. O objetivo ¢ ndo apenas
tratar doencas, mas garantir que as populacdes de todas as idades tenham uma vida
saudavel, contribuindo assim para o desenvolvimento social € econdmico sustentavel.

A ODS 3 ¢ composto por 13 metas, das quais algumas sdo: reducdo da mortalidade
materna: até 2030, reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 por
100.000 nascidos vivos. Acabar com as epidemias: até¢ 2030, acabar com epidemias de
AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater hepatite,
doengas transmitidas pela agua e outras doencas transmissiveis. Redugdo de mortes
prematuras por doengas nao transmissiveis: at¢ 2030, reduzir em um tergo as mortes
prematuras causadas por doencas nao transmissiveis, como diabetes e doencas
cardiovasculares. Saude mental e bem-estar: promover a saude mental e o bem-estar.
Cobertura universal de saude: garantir o acesso universal a servigos de satde essenciais
¢ a medicamentos e vacinas a pregos acessiveis.

Embora tenha havido avancos consideraveis no campo da satide global, os desafios
permanecem, especialmente em regides de baixa e média renda, onde o acesso a
servigos de satde ¢ limitado. Alguns dos principais desafios s3o: Financiamento
inadequado para sistemas de saude, desigualdades no acesso a servigos de saude, falta
de profissionais de satde qualificados, desastres ambientais e emergéncias de saide,
como pandemias, que sobrecarregam os sistemas de satde.

A ODS 3 esté interligado a outros Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, como
a ODS 1 (Erradicagdo da Pobreza), ODS 2 (Fome Zero), e ODS 6 (Agua Limpa ¢
Saneamento), uma vez que a saude ¢ essencial para o bem-estar geral e o
desenvolvimento sustentavel.

Para alcancar as metas do ODS 3, ¢ necessario o fortalecimento dos sistemas de
saude, maior investimento em infraestrutura de saude, inovagdo em pesquisa médica,
promogao da saude publica e politicas para lidar com os determinantes sociais da saude,

como pobreza, educacao e meio ambiente.
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Diversas organizagdes, governos e parcerias publico-privadas tém contribuido para
o avanco das metas do ODS 3. Iniciativas como o Fundo Global de Combate a AIDS,
Tuberculose e Maldria, o programa Gavi de vacinas e a Organizagdo Mundial da Saude
desempenham papéis cruciais na promocgao da satude global.

A ODS 3 ¢ fundamental para garantir a qualidade de vida e o desenvolvimento
sustentavel. Os desafios para alcancar esse objetivo exigem uma abordagem integrada,
combinando politicas eficazes, financiamento adequado e colaboragdes internacionais.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) faz parte da Agenda 2030
das Nacdes Unidas e visa "assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades".

A ODS 3 aborda questdes cruciais relacionadas a satde global, incluindo
mortalidade infantil e materna, doengas transmissiveis ¢ ndo transmissiveis, bem como
0 acesso a servigcos de saude de qualidade e medicamentos. O objetivo € ndo apenas
tratar doencas, mas garantir que as populacdes de todas as idades tenham uma vida
saudavel, contribuindo assim para o desenvolvimento social e econdmico sustentavel.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3, faz parte da Agenda 2030 da ONU e
foca em assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as
idades. Seu principal objetivo ¢ melhorar a satide e o bem-estar global, abordando temas
criticos como mortalidade infantil, mortalidade materna, doengas transmissiveis e nao
transmissiveis, acesso a medicamentos € vacinas, saude mental, e combate ao uso de
substancias prejudiciais, como alcool e drogas.

A ODS 3 ¢ um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
estabelecidos pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) na Agenda 2030, que visa
promover o desenvolvimento sustentavel global. A ODS 3 ¢ dedicada a “Satde e Bem-
Estar” e tem como objetivo “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades”. Ela reconhece que a saide ¢ essencial para o
desenvolvimento sustentavel e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 € crucial para promover sociedades
mais saudaveis e produtivas, e estd interligada com outros objetivos da Agenda 2030,
pois a saude afeta diretamente a educagdo, a pobreza, o crescimento econdmico ¢ a

igualdade.
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6- Conclusdo

A saude publica no Brasil, embora tenha alcangado avangos significativos,
enfrenta desafios complexos que refletem a diversidade e as dimensdes profundas do
pais. Ao contemplar o cenario atual, ¢ possivel concluir que a busca por uma satde
publica equitativa no Brasil requer um compromisso continuo com a superacao de
obstaculos e a implementagdo de solugdes inovadoras. Segue-se a seguir alguns dos
desafios a serem superados.

As desigualdades socioecondmicas e regionais continuam a ser um desafio
fundamental, afetando o acesso aos servigos de satide e contribuindo para disparidades
nos indicadores de saude. O subfinanciamento cronico do sistema de saude, aliado a
infraestruturas inadequadas em algumas regides, limita a capacidade de resposta a
demandas crescentes e emergéncias.

A fragmentacdo entre diferentes esferas de governo e a coordenacdo limitada
entre setores impactam negativamente a eficacia das politicas publicas, resultando em
lacunas na prestacdo de servicos. A saude mental emerge como uma area critica,
demandando maior atengdo. O estigma associado e a falta de recursos especificos para
saide mental s3o desafios a serem enfrentados. Perspectivas para uma Satde Publica
mais Equitativa veremos a seguir.

Investir no fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) é crucial. Isso
inclui aumento de recursos, aprimoramento da infraestrutura e valorizacdo dos
profissionais de satde.

Uma mudanga de énfase para politicas preventivas e integrais pode reduzir a
carga de doencas e promover um modelo de saude mais centrado no bem-estar. Politicas
especificas para enfrentar desigualdades regionais e sociais sdo essenciais, garantindo
que todos os brasileiros, independentemente de sua localizacio ou condi¢do
socioeconOmica, tenham acesso igualitario a satde.

Fortalecer a participagdo comunitaria e investir em educacdo em saude sdo
estratégias para empoderar a populacdo, aumentar a conscientizagdo e promover
praticas saudaveis. A integragcdo estratégica de tecnologias, como telemedicina e
sistemas de informagdo, pode melhorar a eficiéncia e a acessibilidade dos servigos de
saude.

A busca por uma saude publica equitativa no Brasil deve ser fundamentada nos

principios dos direitos humanos. Isso implica reconhecer a saide como um direito
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fundamental, garantindo a universalidade, a ndo discriminagdo e a participagdo ativa da
comunidade na tomada de decisoes.

Em sintese, a superagdo dos desafios na satide publica brasileira exige uma visao
abrangente, colaboracdo entre setores, ¢ um compromisso renovado com a equidade ¢ a
justica social. Somente por meio de esfor¢os concertados e inovagdes sustentaveis
podemos pavimentar o caminho para uma saiude publica que atenda verdadeiramente as
necessidades de toda a populagao brasileira.

Além disso, A ODS 3 ¢ essencial para alcancar um desenvolvimento sustentavel
e inclusivo, pois saude e bem-estar sdo condigdes fundamentais para a qualidade de vida
e o progresso de qualquer sociedade. Ao garantir servicos de salide acessiveis e de
qualidade, reduzir doengas evitaveis e promover o bem-estar fisico e mental, esse
objetivo contribui diretamente para a diminui¢ao das desigualdades e o fortalecimento
das comunidades.

Além disso, o avango na ODS 3 ¢ vital para outros objetivos globais, pois a
saude tem uma relagdo direta com a educacdo, produtividade, e redu¢do da pobreza.
Para alcangar essas metas, ¢ necessario um esfor¢co colaborativo entre governos, setor
privado, ONGs e a comunidade internacional, bem como politicas publicas focadas em
prevencao, educacao em saude e acesso universal aos servigos médicos.

A conclusdo ¢ que, ao investir na saude ¢ no bem-estar da populagdo, ndo sé
melhoramos a qualidade de vida das pessoas, como também impulsionamos o
desenvolvimento social e econdmico global, criando uma sociedade mais justa,

resiliente e preparada para os desafios do futuro.
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