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Introducéo

1. Em 1946, os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
acordaram com um principio internacional fundamental, segundo o qual “... 0 gozo do
grau maximo de saude que se pode alcangar é um dos direitos fundamentais de todo ser
humano sem distincdo de raga, religido, ideologia politica ou condi¢cdo econdmica ou
social ...”.* Por sua vez, em 1968, o Comité Executivo da Organizag&o Pan-Americana da
Saude (OPAS), durante sua 592 sessdo, comecou a discutir a relagdo entre a saude e 0s
instrumentos internacionais de direitos humanos no contexto da cooperacao técnica que a
OPAS proporciona aos seus Estados Membros? (1).

1A Constituicdo da OMS foi adotada pela Conferéncia Internacional da Sadde, realizada em Nova York
de 19 de junho a 22 de julho de 1946, e assinada no dia 22 de julho de 1946 pelos representantes de 61
Estados. Por sua vez, o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da Organizacao
das Nag¢des Unidas (ONU) protege “o direito ao gozo do grau maximo de salde que se pode alcangar”
(Artigo 12), e o Protocolo de San Salvador da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) protege “o
direito a salde” (Artigo 10). De modo semelhante, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
estabelece que “(...) toda pessoa tem direito a um nivel de vida adequado que lhe assegure, bem como a
sua familia, a salde e o bem-estar (...)”. A Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem
protege o “direito a preservacdo da salde e ao bem-estar”. Além disso, a protecdo da saide como um
direito humano esté estabelecida em 19 das 35 Constitui¢des dos Estados Membros da OPAS (Bolivia,
Brasil, Cuba, Chile, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Uruguai e Venezuela).

No documento técnico “Relacdes entre a salde e o direito” (CE59/16, 1968), o Comité Executivo da
OPAS se referiu ao “direito a salude” em conformidade com instrumentos internacionais de direitos
humanos tais como a Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem, a Declaracdo Universal
de Direitos Humanos e o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. O documento
técnico “Relacdes entre a salde e 0 direito” esta disponivel em
http://hist.library.paho.org/spanish/GOV/CE/CE59_16.pdf.
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2. Em 2007, os ministros e secretarios de Salde renovaram seu Compromisso com o
principio internacional mencionado acima na Agenda de Salde para as Américas (2008—
2017)* e reconheceram que entre os “principios e valores” deste instrumento estdo
encontram os “direitos humanos” e que, com o proposito de concretizar o direito ao gozo
do grau maximo de saude que se pode alcancar, “... 0s paises devem buscar a
universalidade, acessibilidade, integralidade, qualidade e inclusividade nos sistemas de
saude para os individuos, as familias e as comunidades ...” (2).

3. O presente documento analisa os vinculos entre a saude dos grupos em situacao
de vulnerabilidade* e os direitos humanos estabelecidos pelos instrumentos internacionais
de direitos humanos; as tendéncias e desafios que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(a Reparticdo) tem observado em suas atividades de colaboracdo técnica (de 1998 a
2009). O documento propde algumas recomendaces dirigidas aos Estados Membros da
OPAS com relacéo a aplicacdo dos instrumentos de direitos humanos no contexto das
atividades desenvolvidas pelas autoridades sanitarias e outros atores governamentais e
ndo governamentais.

Antecedentes

4. O 49.° Conselho Diretor aprovou o Plano Estratégico 2008-2012 modificado
(Documento Oficial 328) (daqui em diante, “Plano Estratégico™), que inclui o Objetivo
Estratégico 7 (OE7) que aborda os fatores sociais e econdmicos determinantes da salde
adotando politicas e programas que permitam melhorar a igualdade em salde e integrar
enfoques favoraveis as populacdes pobres, sensiveis as questbes de género e baseados
nos direitos humanos (3).

5. O OE7 concentra-se no desenvolvimento e promocao de acdo intersetorial para
influir nos fatores sociais e econdémicos determinantes da saude e atingir maior igualdade
em salde com a atencdo as necessidades dos grupos sociais pobres, vulneraveis e
excluidos. De acordo com os Estados Membros da OPAS, os desafios fundamentais para
alcancar maior igualdade em saude incluem: a) desenvolver conhecimentos sobre 0s
fatores sociais e econémicos determinantes da salde e sua relacdo com os Objetivos de

® A Agenda de Saude para as Américas (2008-2017) foi aprovada no Panamé no dia 3 de junho de 2007 e
é um instrumento politico de alto nivel em termos de salide, que orienta a elaboragdo de futuros planos
nacionais de saude e planos estratégicos de todas as organizacOes interessadas na cooperagdo em satde
com os paises das Américas. Este instrumento esta disponivel em:
http:www.paho.org/Spanish/DD/PIN/Agenda_de Salud.pdf.

* Conforme o paragrafo 13, faz-se referéncia neste documento conceitual aos documentos técnicos e/ou
resolugdes dos Orgdos Diretivos da OPAS que se referem aos direitos humanos e ao gozo da salde de
determinados grupos em situacdo de vulnerabilidade. No entanto, outros grupos em situacdo de
vulnerabilidade (ndo mencionados no paragrafo 13) incluem também pessoas que vivem em condicGes de
pobreza, minorias étnicas, pessoas em situacdo de violéncia como as que vivem em zonas de conflito
armado, recém-nascidos, criancas, refugiados, migrantes, pessoas em encarceramento e sob custédia,
pessoas deslocadas e grupos de lésbicas, gays, bissexuais e transgénero (LGBT por sua sigla em inglés).
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Desenvolvimento do Milénio (ODM),> e sobre os direitos humanos em nivel global,
regional e nacional; b) cuidar para que todas as areas técnicas da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana reflitam em seus programas e trabalho normativo um enfoque baseado
nos direitos humanos e c) adotar o método correto para medir efeitos (3).

6. Os Estados Membros da OPAS também sublinharam que, para alcancar o0s
Resultados Previstos em Nivel Regional (RPR) com relacdo ao OE7 “... sdo necessarias
modalidades inovadoras para determinar como se formulam, selecionam e implantam as
politicas, programas, planos, leis e intervencdes. E preciso também novas formas de
determinar se as intervengdes conseguem produzirem as mudancgas previstas, além de
medir os resultados de saude ...” (3).

7. Com relagdo aos meios mais eficazes para aumentar os beneficios de saude dos
grupos em situacdo de vulnerabilidade, o Plano Estratégico assinala que “... o direito
internacional dos direitos humanos, sancionado em acordos e normas internacionais e
regionais em direitos humanos, oferece um quadro conceitual e juridico unificador de
estratégias, bem como medidas para avaliar o progresso e esclarecer a prestacdo de contas
e responsabilidades dos distintos interessados diretos ...” (3).

Os trés vinculos bésicos entre a salde dos grupos em situacdo de vulnerabilidade e o
exercicio dos direitos humanos

8. Primeiro vinculo: o gozo da salde e o exercicio dos direitos humanos atuam em
sinergia. Assim, faz-se necessario certo grau de saude fisica e mental para se poder
exercer o0s direitos humanos e as liberdades fundamentais reconhecidos
internacionalmente e, desta forma, participar da vida civil, social, politica, cultural e
econémica de um Estado. Ao mesmo tempo, o exercicio dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais € essencial para desfrutar de verdadeiro bem-estar fisico e
mental (4-6).

9. Segundo vinculo: de acordo com diferentes especialistas em saude publica, érgdos
e agéncias especializadas do sistema das Nacdes Unidas e do Sistema Interamericano de
Direitos Humanos e organismos criados pelos tratados internacionais de direitos

® Erradicar a pobreza extrema e a fome (ODM 1), reduzir a mortalidade infantil (ODM 4), melhorar a
salde materna (ODM 5), combater o HIV/aids, maléria e outras doencas (ODM 6) e garantir a
sustentabilidade do meio ambiente (ODM 7) estdo intimamente relacionados com o exercicio de certos
direitos humanos como o direito a vida, o direito a integridade pessoal, o direito a igualdade perante a lei,
o direito a liberdade de movimento, o direito ao nome, o direito ao gozo do grau maximo de salde que se
possa alcancar, o direito ao gozo dos beneficios do progresso cientifico, o direito a privacidade, o direito
a liberdade de expresséo e o direito a alimentagéo.



CD50/12 (Port)
Pagina 4

humanos, as violacdes ou o ndo cumprimento dos direitos humanos podem afetar
negativamente o bem-estar fisico, mental e social de todas as pessoas® (7).

10.  Terceiro vinculo: as politicas, planos e legislacGes de saude publica podem ser
instrumentos para efetivamente proteger os direitos humanos basicos e as liberdades
fundamentais ou, ao contrario, podem ser instrumentos que impedem o exercicio dos
direitos basicos vinculados ao bem-estar fisico e mental (8-10).

11. A aplicacdo dos instrumentos internacionais de direitos humanos no contexto da
salide dos grupos em situacdo de vulnerabilidade € ainda incipiente em nivel nacional e
regional, e por isso € importante, como destacaram os Estados Membros da OPAS,
incorporar nas politicas, planos, programas e legislacdes de satde vinculados aos grupos
em situacdo de vulnerabilidade as normas internacionais existentes e, em especial, 0s
padrdes e diretrizes técnicas internacionais e regionais.

12. Levando em consideracdo esses vinculos, a Assembleia Mundial da Organizacédo
Mundial da Saude (OMS), a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ou o Conselho Diretor
solicitaram aos Estados Membros da OPAS, em diferentes documentos técnicos e/ou
resolugdes, que “defendam”, “promovam”, “protejam” e “resguardem” os direitos
humanos de certos grupos em situacdo de vulnerabilidade, especialmente no contexto da
atencdo nos servigos de salde. Reitera-se aos Estados Membros para que formulem e
adotem politicas, planos e legislagBes relacionados com a saude e bem-estar de certos
grupos vulneraveis, em conformidade com os instrumentos de direitos humanos das
Nacdes Unidas e do sistema interamericano.

13.  Os Estados Membros da OPAS se referiram especificamente em seus mandatos
aos vinculos entre o exercicio dos direitos humanos e 0 gozo da salde dos seguintes
grupos em situacao de vulnerabilidade:

a) pessoas com transtornos mentais (11);
b) pessoas idosas (12);
C) pessoas com deficiéncia (13);

d) mulheres (e adolescentes) no contexto da mortalidade e morbidade maternas,
igualdade de género e prevencdo da violéncia contra a mulher (14-15);

e) pessoas vivendo com HIV (16);

f) povos indigenas (17); e

Q) adolescentes e jovens (18).

¢ O Conselho Diretor e a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana investigaram e documentaram o impacto
negativo das violacdes de direitos humanos para a salde e 0 bem-estar das pessoas com transtornos
mentais, portadores de deficiéncias, jovens, idosos, povos indigenas, portadores do HIV e mulheres (e
adolescentes) quanto a complicacBes durante a gravidez e o parto. Ver, por exemplo, o documento
técnico La Discapacidad: prevencidn y rehabilitacion en el contexto del derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos relacionados. Disponivel em:
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-15-s.pdf.
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Analise da situacéo

14.

Desde 1998, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana mantém estreita colaboragédo

com 0s ministérios/secretarias de Saude (e outros atores governamentais), comités,
6rgdos e relatorias de direitos humanos do sistema interamericano e das Nagdes Unidas e
organizacOes da sociedade civil divulgando os instrumentos internacionais de direitos
humanos (19). Neste processo de colaboracdo técnica (ver paragrafo 19), a Reparti¢do
tem observado e analisado as seguintes tendéncias e desafios:

Tendéncias (1998-2009)

a)

b)

d)

As restricbes dos direitos humanos relacionados com a salde dos grupos em
situagdo de vulnerabilidade estdo sendo analisadas cada vez mais a fundo pelos
governos, organizacdes internacionais e sociedade civil pois estas podem
implicar, em alguns casos, 0 ndo cumprimento dos instrumentos de direito
internacional publico.

Os comités, orgdos e relatorias de direitos humanos do sistema interamericano e
das Nag¢des Unidas comegaram a incluir temas relacionados a saude de certos
grupos em situacdo de vulnerabilidade em suas agendas, relatorios e atividades de
cooperacao técnica.

Existe uma crescente solicitacdo a OPAS de colaboragdo técnica por parte dos
parlamentos, tribunais de justica e defensorias de direitos humanos dos paises
com o objetivo de obter informacdo especializada sobre satde publica no contexto
dos instrumentos internacionais de direitos humanos.

Os ministérios e secretarias da Salde solicitam com mais frequéncia a OPAS
colaboracéo técnica para formular e/ou reformular politicas, planos e programas
de saude em conformidade com as normas internacionais de direitos humanos.

Desafios mais importantes (1998-2009)

a)

b)

Desconhecimento das normas internacionais de direitos humanos no contexto dos
servicos de salde e bem-estar das comunidades mais pobres, em situacdo de
vulnerabilidade e excluidas.

Conhecimento limitado dos ministérios e secretarias da saude, assim como entre
as organizacbes da sociedade civil que representam 0s grupos anteriormente
mencionados, com relagdo as obrigacfes e medidas de implementacdo existentes
nos instrumentos de direitos humanos do sistema interamericano e das Nagdes
Unidas.



CD50/12 (Port)
Pagina 6

C) Implementacdo limitada de mecanismos nacionais de promocdo e protecdo do
direito ao gozo do grau maximo de salde que se pode alcancar e outros direitos
humanos relacionados no contexto da atencdo nos servigos, centros e instituicoes
de saude.

Instrumentos internacionais de direitos humanos aplicaveis no contexto da saude dos
grupos em situacéo de vulnerabilidade’

15.  Os Estados Membros das NacbGes Unidas e da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) adotaram distintos instrumentos juridicos de direitos humanos que
podem ser utilizados como uma ferramenta para proteger a saude das pessoas com
transtornos mentais, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, mulheres, pessoas vivendo
com HIV, povos indigenas, adolescentes e jovens e outros grupos e pessoas em situacao
de vulnerabilidade.

16.  Estes instrumentos de direitos humanos, que fazem parte do direito internacional
publico, reconhecem que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
em direitos (20-21) e protegem todas as pessoas, sem distin¢ao de raca, cor, sexo, idioma,
religido, afiliacdo politica, origem nacional, condi¢do social, posicdo econdmica ou
qualquer outra caracteristica (22-26).

Instrumentos internacionais de direitos humanos vinculativos (ver Anexo A)

17.  Alguns destes instrumentos sdo acordos, tratados, pactos ou protocolos, e s&o
vinculativos para os Estados que os ratificou, ou seja, eles sdo obrigados a adotar as
medidas acordadas (27-30).

Padrdes ou diretrizes internacionais de direitos humanos (ver Anexo B)

18.  Os padrdes ou as diretrizes internacionais de direitos humanos também pertencem
ao ambito do direito internacional publico e sdo, em sua maioria, diretrizes estabelecidas
em declaracdes, recomendacdes e relatorios aprovados pela Assembleia Geral das Nac¢des
Unidas, Assembleia Geral e outros 6rgaos da OEA, pelo Alto Comissariado das NacGes
Unidas para Direitos Humanos, pelo Conselho de Direitos Humanos das Nagdes Unidas e
pelos organismos/comités criados pelos tratados de direitos humanos das Nac¢6es Unidas
e OEA.

19. Diferentemente dos instrumentos vinculativos ratificados pelos Estados Membros
da OPAS, estes padrdes ou diretrizes ndo tém forca vinculativa. No entanto, estabelecem

" A Conferéncia Sanitaria Pan-Americana esclareceu quais sio os instrumentos internacionais de direitos
humanos que devem ser utilizados para maior igualdade no acesso a salde e para integrar os enfoques
favoraveis as populagdes pobres. Os temas e os desafios do OE7 no Plano de Acdo 2008-2012, p.73,
estdo disponiveis em: http://www.paho.org/spanish/gov/csp/0od328-0bj5-8-s.pdf.
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importantes recomendagdes que podem ser incorporadas nos planos, politicas, leis e
praticas nacionais vinculadas a protecdo da saude das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade. Além disso, constituem um importante guia para interpretar as
disposicGes dos tratados internacionais de direitos humanos vinculadas a saude dos
grupos em situacdo de vulnerabilidade. O valor destes padrdes reside principalmente no
consenso geral dos Estados Membros da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas e outros
orgdos sobre a necessidade de promover e proteger os direitos humanos das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Sua efetividade depende de que estes padrdes ou diretrizes
sejam efetivamente implementados pelos referidos Estados e organizagdes® (31-32).

Informe sobre 0s progressos mais importantes (1998-2009)

20. Desde 1998, a OPAS, com a colaboracdo financeira da Agéncia Sueca de
Cooperacdo para Desenvolvimento Internacional (SIDA por sua sigla em inglés),
Agéncia Espanhola de Cooperacgdo Internacional (AECI) e o Organismo Noruegués de
Desenvolvimento Internacional (NORAD por sua sigla em inglés), realiza diferentes
atividades de cooperacdo técnica de acordo com as recomendacbes de seus Orgdos
Diretivos (ver paragrafo 12). Algumas destas atividades e progressos sdo detalhados a
seguir:

a) Divulgacdo em 23 paises dos instrumentos internacionais de direitos humanos
relacionados com a salde das pessoas com transtornos mentais, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, mulheres e adolescentes (saude sexual e reprodutiva),
pessoas vivendo com HIV e povos indigenas.® A divulgacdo desses instrumentos
tem sido realizada em seminarios de capacitacdo e consultas técnicas que incluem
0s ministérios da Saude, ministérios da Educacdo, ministérios do Trabalho,
tribunais de justica, defensorias de direitos humanos, legisladores, membros da
policia, sistemas penitenciarios, universidades e organiza¢@es da sociedade civil
(incluindo organizacdes de usuarios dos servicos de saude e seus familiares).

b) Capacitacdo técnica do pessoal da saude com relagdo as normas e padrbes
internacionais apliciveis nos servigos de saude. Este treinamento foi realizado na
Argentina, Belize, Chile, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai e Peru. Ao todo, foram capacitadas 300 pessoas que trabalham em
hospitais gerais, hospitais psiquiatricos, creches e instituicdes de assisténcia a
longo prazo para pessoas idosas.

8 O Conselho Diretor, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e a Assembleia Mundial da OMS tém se
referido aos padrdes ou diretrizes de direitos humanos aplicaveis no contexto da salde de pessoas com
transtornos mentais, portadores de deficiéncia, pessoas idosas, adolescentes, povos indigenas, mulheres
no contexto da salde sexual e reprodutiva e pessoas vivendo com HIV.

° Estas intervencdes foram realizadas na Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Brasil, Chile, Costa Rica,
Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai,
Peru, Sdo Cristévao e Névis, Santa Ldcia, Suriname, Uruguai e Venezuela.
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d)

9)

h)

Capacitacdo do pessoal da OPAS (escritorios centrais e representacdo no pais)
quanto as medidas adotadas pelos Estados Membros nos instrumentos
internacionais de direitos humanos e o papel da OPAS como facilitadora na
implementacdo destas medidas. Foram capacitados aproximadamente 200
empregados com a colaboragdo do Relator das Nagdes Unidas sobre o direito de
gozar do grau maximo de saude e da Faculdade de Direito da Universidade de
Georgetown e da American University (Washington, D.C.).

Colaboragcdo com os Estados Membros para incorporar as normas e padroes
internacionais de direitos humanos nas politicas nacionais de saude mental
(Belize, El Salvador e Paraguai), satde do idoso (S&o Cristovao e Névis) e na
politica nacional de medicamentos (Panama).

Colaboracdo com os Estados Membros para incorporar as normas e padrbes
internacionais de direitos humanos aos projetos de lei sobre salide mental
(Argentina, Barbados, Belize, El Salvador, Granada, Paraguai, Santa Lcia, Sao
Cristovao e Névis, Trinidad e Tobago e Venezuela); deficiéncia (Chile e Guiana);
saude do idoso (Belize); HIV (Guatemala) e saude reprodutiva (Honduras e Peru)
e vacinacao (Guatemala e El Salvador).

Colaboragdo com os Estados Membros para a inclusdo das normas e padrbes
internacionais de direitos humanos no plano nacional de saude do adolescente (El
Salvador) e no plano nacional de satude mental (Panama).

Colaboracdo técnica com a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
(CIDH) da OEA e os Estados Membros da OPAS na implementacdo de medidas
cautelares ou “de urgéncia” para proteger a saude e outros direitos humanos
relacionados de 450 pessoas internadas nos servicos de satide mental (Paraguai) e
reparo de camaras hiperbaricas e servigos de reabilitacdo para o povo indigena
miskito (Nicaragua e Honduras).

Apresentacdo de informacdo especializada a pedido da CIDH para a preparagédo
de seus relatdrios tematicos e de pais sobre desnutricdo infantil indigena, situacéo
das pessoas vivendo com HIV na Ameérica Central e situacdo das pessoas com
deficiéncia mental.

Formulacdo de um questionario-guia para introduzir o enfoque de direitos
humanos em certos instrumentos de planejamento da Organizacédo (biénio 2010-
2011), na capacitagdo do profissional e nos documentos sobre estratégias de
cooperacgédo centrada nos paises.
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)] Publicacéo de seis modulos sobre direitos humanos e salde e lancamento do curso
online de capacitacdo a distancia sobre direitos humanos e salde para todo o
pessoal*®.
Proposta

21. O direito internacional dos direitos humanos é um marco juridico e conceitual de
grande valor para: a) unificar estratégias que visem melhorar a satude dos grupos sociais
mais pobres e excluidos; b) melhorar a igualdade em salde, c) esclarecer a prestacao de
contas e as responsabilidades dos sistemas de saude e d) avaliar o progresso dos Estados
Membros com relagcdo ao cumprimento dos ODM. Para o alcance destas finalidades, a
OPAS prop0e dar apoio aos seus Estados Membros através de distintos mecanismos de
cooperacgéo, entre 0s quais estao:

a) O fortalecimento da capacidade técnica da autoridade sanitaria e das secretarias
governamentais de direitos humanos (defensorias de direitos humanos) a fim de
implementar de maneira conjunta a¢oes de seguimento, avaliagdo e supervisdo do
cumprimento dos instrumentos internacionais de direitos humanos nos servigos de
salde.

b) A criacdo das condicOes propicias para facilitar uma cooperacdo técnica mais
sistematica da OPAS com seus Estados Membros na formulacéo, revisédo e, se
necessario, reforma das leis, planos e politicas de salde, incorporando as normas
internacionais de direitos humanos aplicaveis aos grupos em situacdo de
vulnerabilidade, especialmente no contexto da atencdo primaria a satde.

C) O fortalecimento das competéncias dos profissionais da saude com relacdo ao
conhecimento e aplicagdo dos instrumentos internacionais de direitos humanos,
principalmente no contexto da eficiéncia e qualidade da atencdo nos servicos de
salde - utilizando o intercambio de experiéncias bem-sucedidas entre os Estados
Membros da OPAS e as organizagfes internacionais.

d) A adocao de medidas de carater legislativo, administrativo, educacional e de outra
natureza para divulgar, por meios apropriados e dindmicos, as normas e padrdes
internacionais que protegem o direito ao gozo do grau maximo de salde que se
pode alcancar e outros direitos humanos relacionados, entre o pessoal que trabalha

10 Os médulos da OPAS sobre direitos humanos e satide dos seis grupos em situacéo de vulnerabilidade

estdo disponiveis em:
http:/new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=808&It emid=643). O
curso online a distancia esta disponivel em:

http://www.xceleratemedia.com/TATC/clients/PAHO 9 01 2009/index.html.
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9)

nos parlamentos nacionais, tribunais de justica e as autoridades governamentais
competentes.

O fortalecimento das organizacbes da sociedade civil por meio do
desenvolvimento de estratégias de capacitacdo, conscientizacdo, educacdo e
informacdo sobre saude e direitos humanos, assim como a¢Ges para combater a
estigmatizacdo e discriminacdo dos grupos mais afetados por problemas de saude,
doencas, epidemias ou deficiéncia, utilizando os instrumentos internacionais de
direitos humanos.

A colaboracdo técnica sistematica da OPAS (escritdrios centrais e escritorios nos
paises) com o0s comités, orgdos e relatorias de direitos humanos do sistema
interamericano e das Nac¢des Unidas.

A capacitacdo do pessoal da Reparticdo (escritérios centrais e escritorios nos
paises) com a colaboracdo de outras agéncias internacionais, instituicdes
académicas e centros colaboradores para que as areas técnicas incorporem em
seus programas 0s instrumentos e as normas de direitos humanos do sistema
interamericano e das Nac¢des Unidas.

Intervencéo por parte do Conselho Diretor

22,

Solicita-se ao Conselho Diretor que examine e analise este documento e faca

observacgdes e sugestdes com relacdo a utilizacdo dos instrumentos internacionais de
direitos humanos como um marco conceitual e juridico unificador de estratégias para
promover e proteger a saude dos grupos em situagdo de vulnerabilidade. Além disso,
solicita-se que considere a aprovacdo do projeto de resolucéo incluido no Anexo D.
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ANEXO A
INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS DE DIREITOS HUMANOS APLICAVEIS NO CONTEXTO DA SAUDE DOS GRUPOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

SISTEMA DE DIREITOS HUMANOS DAS NACOES UNIDAS

Convengao sobre a Convénio No. 169
Pacto Convencéo Eliminacéo de Todas sobre Povos
Exemplos de alguns Internacional de Pacto Internacional de sobre 0s as Formas de Indigenas e Tribais
direitos humanos e Declarag&o Universal Direitos Civis e Direitos Econdmicos, Direitos da Discriminagdo contra em Paises Convencao sobre os Direitos
liberdades fundamentais | dos Direitos Humanos Politicos Sociais e Culturais Crianca a Mulher Independentes das Pessoas com Deficiéncia
Vida Art. 3 Art. 4 Art. 6.1 Art.10
Integridade pessoal Art. 5 Art. 5 Art. 37.a Arts. 1e 16 Art.17
Liberdade pessoal Art. 9 Art. 7 Art. 37.b Art. 14
Garantias juridicas Art. 10 Art. 8 Art. 40.2 Art.13 Art.13
Privacidade Art. 12 Art. 11 Art. 16 Art.22
Liberdade de expressao Art. 19 Art. 13 Art. 13 Art. 21
Nome Art. 18 Art. 7.1
Circulacéo e residéncia Art. 13 Art. 22 Art. 10.2 Art. 15.4 Art. 18
Igualdade perante a lei Art. 7 Art. 24 Art. 2 Arts..3e15.1 Art. 3 Arts.. 5 el12
Protecéo juridica Art. 8 Art. 25 Art. 40.2 Art. 15.2 Art. 13 Art.13
Trabalho Art. 23 Arts..6e7 Art. 32 Art. 11 Art. 20 Art. 27
Gozo do grau maximo de Art. 25 Art. 10 Arts..17,19.1e Art. 12 Art. 25 Art.25
saude que se pode 24
alcancar
Educacéo Art. 26 Art. 13 Art. 28 Art. 10 Arts.. 26 e 27 Art.24
Gozo dos beneficios do Art. 27 Art. 14 Art. 31.2 Art. 13.c Art. 32
progresso cientifico
Previdéncia social Art. 22 Art. 9 Art. 26 Art.11 Art.24 Art. 28
Alimentacéo Art. 25 Art. 12 Art.24 Art.14 Art. 28
Protecéo da familia Art. 16 Art. 17 Arts..5e 27 Art.16 Art.23
Prote¢do das pessoas Art. 25 Art. 17 Art. 15 Art.25
idosas

ESTADOS DA OPAS QUE FAZEM PARTE DOS TRATADOS DE DIREITOS HUMANOS DAS NACOES UNIDAS MENCIONADOS ACIMA:

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: ndo esta sujeita a ratificacéo.

Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos: Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Estados Unidos, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, S&o Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.

Convengdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher: Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, El Salvador, Equador,Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Séo Cristovdo e Névis, Santa Llcia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.

Convénio No. 169 sobre Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes:

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, Equador, Guatemala, Honduras, México, Paraguai, Peru e Venezuela.

Pacto Internacional de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Granada, Guatemala, Guiana, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, S&o Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

Convengdo sobre os Direitos da Crianga: Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador,Granada, Guatemala,
Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panam4, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, S&o Cristévao e Névis, Santa Lucia, Séo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru,
Repuiblica Dominicana e Uruguai.
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INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS DE DIREITOS HUMANOS APLICAVEIS NO CONTEXTO DA SAUDE DOS GRUPOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

SISTEMA INTERAMERICANO DE DIREITOS HUMANOS

Exemplos de alguns
direitos humanos e liberdades

Declaragdo Americana dos

Convengao Americana sobre
Direitos Humanos

Protocolo adicional a
Convencao Americana sobre
Direitos Humanos em termos

de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (Protocolo

Convencdo Interamericana para
a Erradicacédo de Todas as
Formas de Discriminagao

contra Pessoas com

Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher

fundamentais Direitos e Deveres do Homem (Pacto de San José) de San Salvador) Deficiéncia (Convencéo de Belém do Pard)
Vida Art. | Art. 4 Art. 4.a
Integridade pessoal Art. XXV Art. 5 Art. 4
Liberdade pessoal Art. | Art. 7 Art. 4.c
Garantias juridicas Art. XVIII Art. 8 Art. 7.f
Privacidade Art. V Art. 11 Art. 4
Liberdade de expressdo Art. IV Art. 13 Art. 4
Nome Art. 18 Art. 4
Circulacéo e residéncia Art. VIII Art. 22 Art. 4
Igualdade perante a lei Art. I Art. 24 Arts.. Il e lll Art. 4.f
Protecéo juridica Art. XXVI Art. 25 Arts..4.9e7
Trabalho Art. XIV Arts.6e7 Arts. lll.1.a Art. 4
Gozo do grau maximo de sadde | Art. XI Art. 10 Arts.. lll.2.aelll.2.b Art. 4.b
gue se pode alcancar
Educagdo Art. XII Art. 13 Arts.. lll.l.ae2b Art. 4
Gozo dos beneficios do Art. XIII Art. 14 Arts.. 1.2 e V.2 Art4
progresso cientifico
Previdéncia social Art. XXXV Art. 9 Art. 4
Alimentacéo Art. XI Art. 12 Art. 4
Protecdo de pessoas idosas Art. XVI Art. 17 Art. 9
Prote¢do da familia Art. VI Art. 17 Art. 15 Art. 4

ESTADOS DA OPAS QUE FAZEM PARTE DOS TRATADOS INTERAMERICANOS DE DIREITOS HUMANOS MENCIONADOS ACIMA:
Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem: néo esta sujeita a ratificagao.
Convengao Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de San José): Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Panamé, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.
Protocolo Adicional da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em termos de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador): Argentina, Brasil, Coldmbia, Costa Rica, El Salvador,
Equador, Guatemala, México, Panamd, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai.
Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencéo de Belém do Pard): Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia,
Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, S&o Cristévao e Névis, Santa Licia, Sdo Vicente
e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.
Convengao Interamericana para a Erradicacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra Pessoas com Deficiéncia: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, Equador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, Suriname, Uruguai, Venezuela.
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EXEMPLOS DE PADROES OU DIRETRIZES INTERNACIONAIS DE
DIREITOS HUMANOS APLICAVEIS NO CONTEXTO DA SAUDE DOS
GRUPOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
(LISTA INCOMPLETA)

Sistema de Direitos Humanos das Nac¢6es Unidas:
a) Principios para a prote¢do dos doentes mentais e melhoria da atencédo a saude

mental. Assembleia Geral das Na¢des Unidas.
http//www1.umn.edu/humanrts/instree/spanish/st2pppmif.html.

b) Normas uniformes sobre igualdade para pessoas com deficiéncia. Assembleia
Geral das Nacdes Unidas.
http: www.un.org/spanish/disabilities/standardrules.doc.

C) Principios das Nagdes Unidas a favor das pessoas idosas. Assembleia Geral das
Nacdes Unidas.
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/1640.pdf.

d) Resolugdo 11/8 sobre mortalidade e morbidade maternas evitaveis e sobre direitos
humanos. Conselho de Direitos Humanos das Nac¢des Unidas.
http://ap.ohchr.org/documents/S/HRC/resolutions/A_HRC_RES 11 8.pdf.

e) Diretrizes internacionais sobre HIV/AIDS e direitos humanos. Alto Comissionado
das Nacdes Unidas para Direitos Humanos e Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS.
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinessp.pdf.

f) Declaracdo das Nac6es Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas.
Assembleia Geral das NacGes Unidas.
http://www.un.org/esa/socdev/unpfii/es/drip.html.

9) Pessoas com deficiéncia, Observacao geral nimero 5. Comité de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas.
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/4b0c449a9ab4ff72c12563ed0054f17d
?0Opendocument.

h) O direito ao gozo do grau maximo de satde que se pode alcancar, Observacao
geral nimero 14 (Artigo 12 do Pacto Internacional de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais). Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.
http://wifrt.net/humanrts/gencomm/epcomm14s.htm.
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)

K)

Os direitos econdmicos, sociais e culturais das pessoas idosas, Observacéo geral
numero 6. Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/482a0aced8049067¢c12563ed005acf9
e?Opendocument.

Recomendacao geral nimero 24 sobre saude. Comité para a Eliminacéo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra a Mulher.
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-
sp.htm#recom24

Observacéo geral numero 4 sobre a saude e o desenvolvimento dos adolescentes
no contexto da Convencéo sobre os Direitos da Crianga. Comité dos Direitos da
Crianca. http://wwwz2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/GC4_sp.doc.

Observacéo geral numero 3 sobre a HIV/AIDS e os direitos humanos. Comité dos
Direitos da Crianga.
http://www?2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/GC3_sp.doc.

Sistema interamericano de direitos humanos

a)

b)

Recomendacao da Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) sobre a
promocdo e protecdo de pessoas com deficiéncia mental.
http://www.cidh.org/annualrep/2000sp/cap.6d.htm.

Programa de Agdo para a Década das Américas pelos Direitos e a Dignidade das
Pessoas com Deficiéncia. Assembleia Geral da OEA.
http://www.0as.org/DIL/esp/AG-RES 2339 XXXVIII-O-07_esp.pdf.

Declaracgdo de Brasilia da Segunda Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre Envelhecimento: para uma sociedade para todas as idades e de protecédo
social baseada em direitos. ECLAC/CEPAL.
http://www.senama.cl/boletin/brasilia/documentos/declaracion-brasilia_esp.pdf

Promocao dos direitos humanos da mulher e da equidade e igualdade de género.
Assembleia Geral da OEA. http://www.0as.org/DIL/esp/AG-RES 2454-2009.doc

Direitos humanos e pessoas idosas. Assembleia Geral da OEA.
http://www.0as.org/DIL/esp/AG-RES 2455-2009.doc.

Prevencdo e erradicacdo da exploracdo sexual comercial e do trafico ilicito de
criancas e adolescentes. Assembleia Geral da OEA.
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http://www.0as.orq/DIL/esp/AG-RES 2486-2009.doc.

Declaracdo de Medellin: juventude e valores democraticos. Assembleia Geral da
OEA. http://www.0as.org/DIL/esp/AGDEC_57.doc

A 4gua, a saude e os direitos humanos. Assembleia Geral da OEA.
http://www.o0as.org/DIL/esp/AG-RES 2349 XXXVII-O07.doc.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
COM MANDATOS DE ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.8. A saude e os direitos humanos

2. Unidade responsavel: Género, etnicidade e salde — GEH-Direitos Humanos.
3. Preparado por: Lic. Javier Vasquez, assessor de Direitos Humanos.
I Fe—— —— imstituicaes nacionais vinculados a este tema dasgenda

o Georgetown University Law Center (Washington, D.C.), Centro Colaborador da OMS e OPAS em
Legislacdo em Saude e Direitos Humanos, Washington College of Law, American University (Washington
D.C))

Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (AECID)

Agéncia Sueca de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (AIDS)

Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH)

Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais

Comité de Direitos de Pessoas com Deficiéncia

Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher

Instituto Interamericano de Direitos Humanos

Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Direitos Humanos

CEPAL/CELADE

Centro Colaborador da OPAS/OMS em Dependéncia e Salde Mental da Universidade de Toronto
HelpAge Internacional

National Alliance on Mental IlIness (NAMI)

Disability Mental Rights International (MDRI)

Fundo de Populacédo das NagGes Unidas (UNFPA)

The New York Academy of Medicine

International Planned Parenthood Federation (IPPF)

Global Action on Aging, Human Rights Centre, Universidade de Essex

Inclusdo Interamericana

Faculdade de Direito da Universidade do Texas

5. Conexdao entre o tema da agenda e a Agenda para Saude das Américas 2008-2017:

e Declaracdo dos ministros e dos secretarios de Salde
e Enunciado da intencéo: paragrafos 2 e 3
e Principios e valores: paragrafos 9, 11 e 12
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6. Conexdo entre 0 tema da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

Vinculagio com o OE7 (RPR 7.1, 7.4, 7.5); OE2 (RPR 2.1, 2.2, 2.3); OE3 (RPR 3.1, 3.2, 3.3); OE4 (RPR 4.1,
4.2,4.5,4.6,4.8); OE9 (RPR 9.1, 9.2); OE10 (RPR 10.1, 10.2) e OE15 (RPR 15.1, 15.2, 15.3).

7. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:

Desde 1998, a OPAS, com a colaboracao financeira das agéncias de cooperacao sueca, espanhola e norueguesa,
realiza diferentes atividades de cooperagdo técnica de acordo com as recomendacOes de seus Orgdos Diretivos
(ver paragrafo 19 do documento conceitual ). Algumas destas atividades e progressos sdo detalhados a seguir:

e Divulgacdo em 23 paises dos instrumentos internacionais de direitos humanos;

e Capacitacdo técnica para o pessoal de satude com relacdo as normas e padrdes internacionais aplicaveis nos
servicos de salde;

e Capacitacdo do pessoal da OPAS (escritorios centrais, escritdrios nos paises) sobre as medidas adotadas
pelos Estados Membros nos instrumentos internacionais de direitos humanos e o papel da OPAS como
facilitadora na implementacéo destas medidas;

e Colaboracdo com os Estados Membros para incorporar as normas e os padrdes internacionais de direitos
humanos nas politicas, planos e legislacbes nacionais de salde de pessoas idosas, saide mental, HIV,
envelhecimento, deficiéncia e satde do adolescente;

e Colaboracédo técnica com a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) da OEA; e

e Publicacdo de seis modulos de direitos humanos e salde e langamento do curso online de capacitagdo a
distancia sobre direitos humanos e salde.

8. Implicacdes financeiras do tema da agenda:

As recomendagdes que sdo mencionadas no projeto de resolucdo tém implicagdes financeiras, as quais sdo
necessarias para sua execucdo. A participacdo da Reparticdo na promocdo e no fortalecimento da aplicacédo de
instrumentos internacionais de direitos humanos no contexto da salde dos grupos em situacdo de
vulnerabilidade, e de acordo com o RPR 7.4 (indicador 7.4.1), requererd um montante de US$ 450 mil, dos
quais cerca de US$ 380 mil sera proveniente do projeto Diversidade e Direitos Humanos (GEH).
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PROJETO DE RESOLUCAO
A SAUDE E OS DIREITOS HUMANOS

0 50.° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento conceitual A salde e os direitos humanos
(documento CD50/12);

Levando em conta que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
estabelece um principio internacional fundamental segundo o qual “o gozo do grau
maximo de salde que se pode alcancar é um dos direitos fundamentais de todo ser
humano sem distingdo de raca, religido, ideologia politica ou condicdo econdmica ou
social”;

Reconhecendo que na Agenda de Saude para as Américas (2008-2017) os(as)
ministros(as) e secretarios(as) de Saude: a) declararam seu compromisso renovado com o
principio acima mencionado estabelecido na Constituicdo da OMS; b) reconheceram que
os direitos humanos sdo parte dos principios e valores inerentes a Agenda de Salde e c)
declararam que, com o proposito de concretizar o direito ao gozo do grau maximo de
salde que se pode alcancar, os paises devem procurar atingir a universalidade,
acessibilidade, integralidade, qualidade e inclusdo nos sistemas de saude para individuos,
familias e comunidades;

Ciente de que o Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 Modificado assinala que
“0 direito internacional de direitos humanos, consagrado em convencdes e normas
internacionais e regionais em termos de direitos humanos, oferece um marco conceitual e
juridico unificador destas estratégias, bem como medidas para avaliar o progresso e
esclarecer a prestacdo de contas e as responsabilidades dos distintos interessados
diretos...”;
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Reconhecendo que o0s instrumentos de direitos humanos do sistema
interamericano e das Nacdes Unidas sdo Uteis para o progresso dos Estados Membros
com relagéo ao cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), em
especial aqueles relacionados com a erradicacdo da pobreza extrema e a fome (ODM 1),
a reducdo da mortalidade infantil (ODM 4), a melhoria da saide materna (ODM 5) e o
combate do HIV/AIDS, da maléria e outras enfermedades (ODM 6);

Observando-se que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e o Conselho Diretor
recomendaram aos Estados Membros que formulem e adotem politicas, planos e
legislacdes em termos de satude em conformidade com os instrumentos internacionais de
direitos humanos, que sejam aplicaveis no contexto da saude mental (documento
CD49/11), do envelhecimento ativo e saudavel (documento CD49/8), da salde do
adolescente e do jovem (documento CD49/12), da igualdade de género (documento
CD49/13), da reducdo da mortalidade e morbidade maternas (documento CSP26/14), do
acesso a atencao para as pessoas vivendo com HIV (documento CD46/20), da satde dos
povos indigenas (documento CDA47/13) e da deficiéncia, prevencdo e reabilitagdo
(documento CD47/15), entre outros;

Reconhecendo que em, alguns Estados Membros da OPAS, o0s assuntos
relacionados com a satde podem estar sob diferentes niveis de jurisdicéo,

RESOLVE:

1. Reiterar aos Estados Membros, levando em consideragcdo o contexto nacional,
possibilidades financeiras e orcamentarias, bem como a legislacdo vigente, para que:

a) fortalecam a capacidade técnica da autoridade sanitaria para trabalhar com as
respectivas entidades governamentais de direitos humanos, tais como defensorias
e secretarias de direitos humanos, para avaliar e monitorar a implementacao dos
instrumentos internacionais de direitos humanos relacionados com a salude que
sejam aplicaveis;

b) fortalecam a capacidade técnica da autoridade sanitdria a fim de apoiar a
formulagdo de politicas e planos de satude em conformidade com os instrumentos
internacionais de direitos humanos relacionados com a salde que sejam
aplicaveis;

C) apoOiem a cooperacdo técnica da OPAS na formulacdo, revisdo e, se necessario,
reformulacdo dos planos nacionais e legislacdo sobre saude, incorporando 0s
instrumentos internacionais de direitos humanos que sejam aplicaveis,
especialmente as disposicOes referentes a protecdo dos grupos em situacdo de
vulnerabilidade;



d)

f)

b)

d)
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promovam e fortalecam os programas de treinamento dos profissionais da salde
sobre os instrumentos internacionais de direitos humanos que sejam aplicaveis;

formulem e, se possivel, adotem medidas de carater legislativo, administrativo,
educacional e de outra natureza para difundir os instrumentos internacionais de
direitos humanos que sejam aplicaveis sobre a protecédo do direito ao gozo do grau
méaximo de salde que se pode alcancar e outros direitos humanos relacionados
entre o pessoal pertinente do poder legislativo e judicidrio e outras autoridades
governamentais;

promovam a difusdo de informag0es entre as organizagdes da sociedade civil e
outros atores sociais, quando pertinente, com relacdo aos instrumentos
internacionais de direitos humanos que sejam aplicaveis relacionados com a
saude, a fim de abordar a estigmatizacgéo, a discriminacao e a exclusdo dos grupos
em situagdo de vulnerabilidade.

Solicitar & Diretora, dentro das possibilidades financeiras da Organizag&o:

que facilite a colaboracdo técnica da OPAS com os comités, 6rgaos e relatorias
de direitos humanos do sistema interamericano e das Nagdes Unidas;

que capacite o pessoal da Organizacdo para que, progressivamente, as areas
técnicas, em especial as mais relacionadas com a protecdo da saude dos grupos
em situacdo de vulnerabilidade, incorporem em seus programas 0s instrumentos
internacionais de direitos humanos relacionados com a saude;

que promova e estimule a colaboracdo e pesquisa com as entidades docentes, 0
setor privado, as organizagdes da sociedade civil e outros atores sociais, quando
pertinente, a fim de promover e proteger os direitos humanos em conformidade
com os instrumentos de direitos humanos relacionados com a salde;

que promova o intercdmbio de boas praticas e experiéncias bem-sucedidas entre
os Estados Membros da OPAS a fim de evitar a estigmatizacdo, a discriminacéo e
a excluséo dos grupos em situacdo de vulnerabilidade.
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Relatério para a Reparticdo sobre as implicacdes financeiras e

administrativas dos projetos de resolucédo

1. Tema da agenda: 4.8. A salde e os direitos humanos

2. Vinculo com o orgamento para programas:

a) Area de trabalho:

OET:

Abordar os fatores sociais e econémicos fundamentais determinantes da
salde por meio de politicas e programas que melhorem a igualdade em
termos de salde e integrem enfoques favoraveis as populacdes pobres,
sensiveis as questdes de género e baseados nos direitos humanos.

b) Resultados previstos:

RPR 7.1:

RPR 7.4:

RPR 7.5:

Reconhecimento em toda a Organizacdo da importancia dos
determinantes sociais e econdmicos da salde e a incorporacdo destes no
trabalho normativo e a colaboracdo técnica com os Estados Membros e
outros colaboradores.

Enfoques de salde éticos e baseados nos direitos humanos sdo
promovidos na OPAS/OMS e em nivel nacional, regional e mundial.

Incorporagdo tanto da andlise de género como de medidas eficazes no
trabalho normativo da OPAS/OMS e provisdo de cooperacdo técnica
para os Estados Membros para a formulagcdo de politicas e programas
gue levem em consideracdo as questdes de género.

a) Area de trabalho:

b)

OE2:

Combater a infeccdo pelo HIV/AIDS, tuberculose e malaria.

Resultados previstos:

RPR 2.1:

RPR 2.2:

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para
atividades de prevencéo, tratamento, apoio e atencdo para a HIV/AIDS,
tuberculose e malaria, que incluem métodos inovadores para aumentar a
cobertura das intervengdes entre as pessoas pobres e as populacdes
vulneraveis e de dificil acesso.

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica a fim de
formular e ampliar politicas e planos que levem em consideracdo o0s
aspectos de género para a prevencdo, apoio, tratamento e atencdo da
infeccdo pelo HIV/AIDS, tuberculose e malaria.
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RPR 2.3:

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para a
formulacdo e execucdo de politicas e programas a fim de melhorar o
acesso equitativo a medicamentos essenciais de boa qualidade, meios de
diagnéstico e outros produtos para a prevencdo e 0 tratamento da
HIV/AIDS, tuberculose e malaria.

a) Area de trabalho:

b)

OEa3:

Prevenir e reduzir a morbidade, a deficiéncia e a mortalidade prematura
por afecc¢des cronicas ndo transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e
traumatismaos.

Resultados previstos:

RPR 3.1:

RPR 3.2:

RPR 3.3:

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica a fim de
aumentar o compromisso politico, financeiro e técnico para combater as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, 0s transtornos mentais e do
comportamento, a violéncia, os traumatismos por falta de seguranca
viaria e as deficiéncias.

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para a
elaboracdo e execucdo de politicas, estratégias e regulamentagdes
referentes as doencas crbnicas ndo transmissiveis, transtornos mentais e
do comportamento, violéncia, seguranca viaria, deficiéncias e doencas
bucodentérias.

Estados Membros apoiados por meio de cooperacao técnica para coletar,
analisar, divulgar e utilizar dados sobre a magnitude, as causas e as
consequéncias das doencas crdnicas ndo transmissiveis, transtornos
mentais e do comportamento, violéncia, traumatismos por acidentes de
transito e deficiéncias.

a) Area de trabalho:

b)

OE4:

Reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a salde nas principais
etapas da vida, como a gravidez, o parto, o periodo neonatal, a infancia e
a adolescéncia, melhorar a salde sexual e reprodutiva e promover o
envelhecimento ativo e saudavel de todas as pessoas.

Resultados previstos:

RPR 4.1:

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para
formular politicas, planos e estratégias integrais que promovam 0 acesso
universal a continuidade da atencéo durante todo o ciclo de vida; integrar
a prestacdo de servicos; e fortalecer a coordenagdo com a sociedade civil
e o setor privado, bem como aliancas com organismos das NacOes
Unidas e outros (por exemplo, organiza¢fes ndo governamentais).
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RPR 4.2:

RPR 4.5:

RPR 4.6:

RPR 4.8:

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica a fim de
fortalecer a capacidade nacional e local para gerar novas comprovacoes
cientificas e intervencdes; e para melhorar os sistemas de vigilancia e
informacao sobre a salde sexual e reprodutiva, salde materna, do recém-
nascido, da criancga, do adolescente e do idoso.

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para
melhorar a salde e o desenvolvimento da crianga, levando em
consideragdo as convenc@es internacionais.

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para a
aplicacdo de politicas e estratégias de salde e desenvolvimento do
adolescente.

Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica a fim de
intensificar o trabalho de promocdo para que o envelhecimento seja
considerado um assunto de salde publica e manter a maxima capacidade
funcional durante todo o ciclo de vida.

a) Area de trabalho:

b)

OE 9:

Melhorar a nutricéo, a inocuidade dos alimentos e a seguranc¢a alimentar
ao longo de todo o ciclo de vida, e em apoio da saude publica e do
desenvolvimento sustentavel.

Resultados previstos:

RPR 9.1:

RPR 9.2:

Estabelecimento de associagbes e aliancas, formadas lideres e
coordenadas e criadas redes com as partes interessadas em nivel
nacional, regional e mundial para fomentar as atividades de promocéo e
comunicacao, estimular a acdo intersetorial e aumentar os investimentos
em nutricdo, inocuidade dos alimentos e seguranca alimentar.

Estados Membros apoiados por meio de cooperagdo técnica para
aumentar sua capacidade de avaliar e responder a todas as formas de
desnutricdo e doencas zoondticas e ndo zoonGticas transmitidas pelos
alimentos e de promover habitos alimentares saudaveis.

a) Area de trabalho:

b)

OE 10:

Melhorar a organizacdo, gestdo e prestacdo dos servicos de saude.

Resultados previstos:

RPR 10.1:

Os Estados Membros recebem apoio por meio de cooperagdo técnica
para dar acesso equitativo a servi¢os de atencdo a salde de qualidade
boa, com énfase nos grupos vulneraveis da populagao.
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RPR 10.2: Os Estados Membros recebem apoio por meio de cooperagdo técnica
para a execugdo de estratégias de fortalecimento da gestdo nos servicos
de salde e integracdo da prestacdo de servicos de saude, incluindo
provedores publicos e ndo publicos.

a) Area de trabalho:

OE15: Exercer lideranca, fortalecer a governanga e fomentar as aliancas e a
colaboragdo com os paises do sistema das Nagdes Unidas e outros atores
para cumprir o mandato da OPAS/OMS de fazer avangar o Programa de
Acéo Global de Saude, declarado no Décimo Primeiro Programa Geral
de Trabalho da OMS e na Agenda de Saude para as Américas.

b) Resultados previstos:

RPR 15.1: Exercicio de lideranca e direcdo eficazes da Organizacdo com a melhoria
da governanca, coeréncia, prestacdo de contas e sinergia do trabalho da
OPAS/OMS para cumprir seu mandato de estimular as agendas de salde
no ambito mundial, regional e sub-regional.

RPR 15.2: Estabelecimento da presenca efetiva da OPAS/OMS no pais para
executar a Estratégia de Cooperacdo nos Paises que esteja: 1) em
conformidade com os programas nacionais de salde e desenvolvimento
dos Estados Membros e 2) coordenada com a equipe do pais das Nagdes
Unidas e outros parceiros no desenvolvimento.

RPR 15.3: Estabelecimento de mecanismos regionais em salde e desenvolvimento,
entre eles aliancas no ambito da salde internacional e o trabalho de
promocao, a fim de proporcionar recursos técnicos e financeiros mais
sustentados e previsiveis para a salde em apoio a Agenda de Salde para
as Américas.

3. ImplicacGes financeiras:

a) Custo total estimado de implementagdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos, inclui pessoal e atividades):
US$ 1,3 milhéo.

b) Custo estimado para o biénio 2010-2011 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos, inclui pessoal e atividades):US$ 450 mil.

c) Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
US$ 190 mil.
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4. Implicacdes administrativas

a)

b)

c)

Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho seréa realizado: regional, sub-
regional e de pais.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): N/A

Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementagcdo e avaliagdo):
2010-2015.






