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RESUMO

Visa descrever o contetido do documento denominado “Reco-
mendacdo Geral n. 14", de 2000, elaborado pelo Comité sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nacoes Unidas,
concernente ao direito de toda pessoa desfrutar do mais alto
nivel possivel de satde fisica e mental.

Aborda especificamente as obrigacoes essenciais dos Estados,
assim como o emprego de indicadores e metas no monitora-
mento do cumprimento estatal do direito a satide.
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ABSTRACT

The author describes the contents of the General Comment
No. 14, by the United Nations Committee on Economic, Social
and Cultural rights, on the right to the highest attainable
standard of physical and mental health.

She specifically focuses on the States” essential obligations as
well as on the use of indicators and goals for monitoring State
compliance with the right to health.
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1 INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo des-
crever o conteido do documento de-
nominado “Recomendacdo Geral n. 14",
de 2000, elaborado pelo Comité sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
das Nacoes Unidas, que trata do direito
de toda pessoa desfrutar do mais alto
nivel possivel de satde fisica e mental.
Além da exposicao aludida, pretende-se
abordar especificamente as obrigacoes
essenciais dos Estados, assim como o
emprego de indicadores e metas no mo-
nitoramento do cumprimento estatal do
direito a satde.

Essa Recomendacdo Geral foi ela-
borada pelo Comité das Nacoes Unidas
com o escopo de auxiliar os Estados,
que se vincularam ao Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Cul-
turais, na aplicacdo concreta do seu art.
12, que prevé: Os Estados Signatdrios do
presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa desfrutar do mais alto nivel
possivel de saude fisica e mental.

Sabe-se que o direito de toda pessoa
usufruir do mais alto nivel possivel de
saude fisica e mental apresenta conteu-
do extremamente complexo e de dificil
definicdo, o que acarreta obstaculos a
sua implementacdo, por parte do Estado,
bem como a verificacdo de seu cum-
primento pelo proprio Comité. Assim,
quando os Estados apresentarem relato-
rios sobre as medidas que adotaram e os
progressos realizados a fim de garantir o
direito a satide, a Recomendacao Geral
deve ser a base para a compreensao do
contelido do art. 12. A Recomendacéo se
subdivide em: contetdo normativo do
referido artigo, obrigacdes dos Estados,
violacdes dessas obrigacdes, aplicacao
no plano nacional, e obrigacdes dos ato-
res distintos dos Estados-Partes'.

Este trabalho parte da ideia de que
apresentar e divulgar o contido na Reco-
mendacdo Geral pode contribuir para a
compreenséo e explicitacdo das obriga-
cOes estatais no campo da satde. Com
isso, tem-se o intuito de fortalecer o en-
tendimento, ainda controverso, de que

0 acesso a bens, servicos e instalacoes
de saude é um direito individual, cujo
dever de assegurar é do Estado. Essa
acepcdo tem Como pressuposto que o
Estado deve adotar medidas visando ao
cumprimento das obrigacdes de respei-
tar, proteger e realizar o direito a satde.
Apoia-se na premissa de que a tarefa de
monitorar e avaliar se 0s governos cum-
prem tais obrigacoes cabe a sociedade
civil, ao préprio Estado e aos sistemas de
protecdo dos Direitos Humanos. Assim,
a adocdo de medidas e a verificacao do
cumprimento dos deveres relativos ao
direito a satide necessitam que os atores
envolvidos em tais acoes saibam o que
significa esse direito, o que se deve fazer
ou deixar de fazer para materializéd-lo e
como aplicé-lo a situacoes concretas, as-
pectos contidos na Recomendacéo Geral.

No mesmo sentido, 0 peso dado as
obrigacdes essenciais sustenta-se na sua
relevancia para o enfrentamento do fe-
nomeno denominado “judicializacdo da
salide”, porquanto consiste no conjunto
de obrigacdes dos Estados, indispensével
para se atingir o padrao minimo aceitavel
de saude, assim como o foco conferido
aos indicadores e metas reporta-se ao
fato de serem instrumentos insubstituiveis
de monitoramento do cumprimento das
obrigactes essenciais por parte do Estado.

[...] @ adocdo de medidas e a verificagdo do cumprimento
dos deveres relativos ao direito a saude necessitam que os
atores envolvidos em tais acées saibam o que significa esse

deve ser levada em conta pelos formu-
ladores de politicas publicas de satide,
bem como por operadores do direito
que se pronunciam sobre a obrigacdo
do Estado brasileiro de prestacdo sa-
nitdria. Essas obrigacdes decorrem do
entendimento de que, nao obstante o
§ 1° do art. 2° do Pacto Internacional so-
bre Direitos Econémicos, Sociais e Cultu-
rais preveja a progressividade relativa ao
pleno exercicio dos direitos reconhecidos
no citado Pacto, ha obrigacdes no cam-
po da satde que sdo de cumprimento
imediato pelos Estados. Ou seja, cada
Estado compromete-se a adotar medidas
até o méaximo de seus recursos disponi-
veis, que visem a assegurar, progressiva-
mente, por todos os meios apropriados,
0 respeito, a protecdo e a realizacdo do
direito de toda pessoa desfrutar do mais
alto nivel possivel de sadde fisica e men-
tal. Entretanto, “as obrigaces essenciais”
excetuam esse comando, pois implicam
a adocdo de medidas imediatas, inde-
pendentemente de seus recursos finan-
ceiros, pelos governos dos Estados.
Quanto ao monitoramento do cum-
primento por parte do Estado de seu
dever de prestacao sanitéria, observa-se
que o emprego de indicadores e metas é
considerado uma ferramenta importante
e insubstituivel para a avaliacdo do de-

direito, o que se deve fazer ou deixar de fazer para

materializa-lo |...]

O aprofundamento da nocao de
“obrigacdes essenciais” dos Estados no
campo da satde é de extrema impor-
tdncia e atualidade, visto que muito se
debate sobre em que alocar recursos es-
€assos, bem como quais acoes e servicos
de satide deveria o Estado brasileiro en-
tender como imperativos ao se deparar
com demandas judiciais.

No quadro da judicializacdo da sau-
de, a nocdo de “obrigaces essenciais”

sempenho dos governos em relacdo ao
seu dever de respeitar, proteger e reali-
zar o direito a satde. Neste trabalho, é
conferido maior destaque a relevancia
dos indicadores e metas de salide quan-
do aplicados s “obrigacdes essenciais”.
Para dar esse destaque, foi desenvolvido
um comentdrio explicativo sobre a Re-
comendacdo Geral n. 14, de 2000, for-
mulada pelo Comité sobre Direitos Eco-
ndmicos, Sociais e Culturais das Nacoes
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Unidas, subdividido em tematicas especificas, bem como se
conferiu tratamento particularizado as obrigacdes essenciais em
razao de sua natureza juridica diferenciada. Outro ponto abor-
dado foi o papel dos indicadores e metas de salide, mormente
por serem instrumentos fundamentais no acompanhamento e
avaliacdo da realizacdo das obrigacdes essenciais pelos Estados.

2 CONTEUDO NORMATIVO DO ART. 12 DO PACTO INTERNACIONAL
SOBRE DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS

Segundo a Recomendacao Geral n. 14, de 2000, o direito &
satde nao deve ser compreendido como o direito de estar sa-
dio. Seu contetido abrange, além do direito de exigir do Estado
que realize acoes efetivas para implementd-lo, obrigacdo que
envolve um fazer estatal; determinadas liberdades individuais,
como a de controlar a propria satide e corpo; e a de ndo ser
submetido nem a experimentos médicos sem consentimento
nem a esterilizacao forcada (OMS, 2009).

0 significado da expressao “mais alto nivel possivel de sau-
de” se espraia pelas condicdes bioldgicas e socioecondmicas
essenciais da pessoa humana, assim como abarca os recursos
e investimentos estatais destinados a tal fim. Embora a atuacao
do Estado seja impar, ndo se lhe pode atribuir responsabilidade
Unica na garantia de boa saude dos individuos, pois existem
causas que interferem diretamente na satide cujo controle nao
é estatal, como os fatores genéticos ou a adocao de estilos de
vida especificos (COMITE ..., 2000). Gostin (2001) pontua que
certos agravos e doencas estdo além do alcance dos individuos
ou dos governos.

Assim, o direito a satide pode ser compreendido como o di-
reito ao desfrute de uma gama de bens, servicos e condicdes ne-
cessarias para se alcancar o mais alto nivel possivel de satide. Por-
tanto, o Comité (2000) interpreta o direito & satide nao somente
como o direito a atencdo sanitdria oportuna e apropriada, mas
também aos principais fatores determinantes da satde, como o
acesso & dgua potdvel, condices sanitdrias e habitacdo adequada,
condicdes sadias de trabalho e meio ambiente, acesso a educa-
¢do e informacédo sobre questoes relacionadas a satide, inclusive
a satide sexual e a reprodutiva. Esse Comité aponta outro aspecto
importante, que se insere na propria compreensao do que seja o
direito a satide, que é a participacdo da populacéo no processo de
adocao de decisdes publicas nesse campo.

também abrangem aqueles que se ocupam dos determinantes
bésicos da salide, como dgua limpa e potdvel, e condices sani-
tarias adequadas. Aqui também importa o ntimero de hospitais,
clinicas e demais instalacoes relacionados a satide, pessoal mé-
dico, bem como medicamentos essenciais, definidos no Pro-
grama de Acao sobre medicamentos essenciais da Organizacdo
Mundial de Satide, disponibilizados pelo Estado.

b) Acessibilidade. E definida como o dever assumido pelos
Estados de que as instalacoes, bens e servicos de satide sejam
acessiveis a todos, sem discriminacdo alguma, subdividindo-se
em: (I) ndo discriminacdo: instalacoes, bens e servicos de sau-
de devem ser acessiveis de fato e de direito aos setores mais
marginalizados e vulnerdveis da populacdo; (Il) acessibilidade
fisica: instalacoes, bens e servicos de satide devem estar ao al-
cance geografico de todos os setores da populacdo, em especial
dos grupos vulneraveis ou marginalizados, das minorias étni-
cas e populacdes indigenas, mulheres, criancas e adolescentes.
Incluem-se aqui as pessoas que vivem nas zonas rurais ou de
dificil acesso; (lll) acessibilidade econdmica: instalacdes, bens
e servicos de salide devem estar ao alcance de todos e o pa-
gamento pelos servicos de atencao a salide deve atender ao
principio da equidade; (IV) acesso a informacdo: compreende
o direito de solicitar, receber e difundir informacdes e ideias.

¢) Aceitabilidade. Define-se como o respeito pela ética mé-
dica e padrées culturais por parte dos servicos de satide.

d) Qualidade. Entendida como a adequacdo das instala-
coes, bens e servicos sob o ponto de vista cientifico, médico e
de boa qualidade (COMITE ..., 2000).

Na mesma linha de entendimento, o Comité (2000) trata
do contido no § 2° do art. 12. Inicialmente, debruca-se sobre o
dispositivo relativo & reducao da mortalidade infantil e do nu-
mero de natimortos, bem como ao desenvolvimento sadio das
criancas. Ressaltando a necessidade de adocéo de medidas para
melhorar a satide infantil e materna, e de implementacdo de
servicos de saude sexual, de planejamento familiar, de atencéo
a salide anterior e posterior a0 parto, de servicos obstétricos
de urgéncia e de acesso a informacdo. Na alinea b, segundo
o Comité, o Pacto se ocupa das acoes de cardter preventivo
relativo a acidentes laborais e doencas profissionais, da higiene
do trabalho, e da necessidade de ofertar para a populacao dgua
potével, condices sanitdrias basicas, assim como da prevencdo
e reducdo da exposicao da populacao a substancias nocivas, tais

como as radioativas e quimicas. Ainda, a alinea b prevé o direito
a habitacao apropriada e a uma nutricdo adequada; e dispoe
sobre 0 uso indevido de dlcool, tabaco e de outras substancias
danosas. A alinea c incorpora o direito a prevencao e tratamento
de enfermidades, que demandam dos Estados programas de
prevencao e educacao que promovam, entre outros fatores, a

O significado da expressédo “mais alto nivel
possivel de saude” se espraia pelas condicées
biolégicas e socioeconémicas essenciais da
pessoa humana, assim como abarca os recursos
e investimentos estatais destinados a tal fim.

Com o fito de conferir maior precisao ao contetido do di-
reito de toda pessoa de desfrutar o mais alto nivel possivel de
satide fisica e mental, o Comité discorre sobre quatro elemen-
tos: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade
dos sistemas de satde:

a) Disponibilidade. Cada Estado deve contar com nume-
ro suficiente de instalacdes, bens e servicos publicos de sau-
de, assim como de politicas e programas. Os servicos referidos
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interconexao com o meio ambiente seguro, 0 desenvolvimento
econdmico e a desigualdade de género. O direito ao tratamento
pressupde o desenvolvimento de um sistema de atencdo médi-
ca de urgéncia para casos de acidentes e epidemias. O enfren-
tamento das doencas, dentre outras medidas, implica, para os
Estados, o dever de estimular a utilizacdo e o aprimoramento
da vigildncia epidemiolégica e reunido de dados desagregados,
a execucdo e a ampliacdo de programas de vacinacdo, e outras
estratégias de luta contra doencas infecciosas.

A alinea d estabelece a obrigacdo de criar condicdes que



assegurem a todos assisténcia e servi-
¢os médicos, incluindo o acesso igual e
oportuno aos servicos bésicos preven-
tivos, curativos e de reabilitacdo; assim
como o fornecimento de medicamentos
essenciais e o tratamento e atencdo apro-
priados a salide mental. Ademais, no que
tange a essa previsdo, o Comité (2000)
sublinha o fomento a participacao popu-
lar organizada e instrumentalizada para
influir nas decisoes politicas relativas ao
direito a satde.

Ainda quanto ao contetido do art.
12, esse Comité destaca alguns temas
de alcance geral, considerados especiais,
quais sejam: ndo discriminacao e igual
trato; perspectiva de género; satide da
mulher; criancas e adolescentes; pesso-
as idosas; pessoas com incapacidades;
e povos indigenas. Com relacao a esses
temas especiais, serdo feitas algumas
consideracdes, apreendendo 0s aspectos
centrais de cada temética. Assim, o Pacto
proibe toda discriminacéo referente ao
acesso a saude e aos fatores determi-
nantes basicos de satide por motivo de
raca, cor, sexo, idioma, religido, opinido
politica, origem nacional, posicéo social,
situacdo econdmica, lugar de nascimen-
to, impedimento fisico ou mental, estado
de satide (incluso HIV/AIDS), orientacdo
sexual ou de outra natureza. Em situa-
coes de contencao de recursos, o Comité
assinala a importancia de se proteger
pessoas vulnerdveis, principalmente por
meio da adocdo de programas de satde
de baixo custo.

O Comité ressalta que, em paises
Cujos recursos sanitarios sejam limitados,
0 Estado deve conferir especial atencdo
ao favorecimento desproporcional de
servicos curativos de alto custo, que se
destinam ao restabelecimento da sau-
de com o emprego de alta tecnologia
e grande quantidade de recursos finan-
ceiros, pois sdo comumente acessiveis
apenas a parcela privilegiada da popula-
¢do, em detrimento da atencdo priméria
e preventiva, que se dirige a um maior
nimero de pessoas.

O citado o6rgao recomenda que o0s
Estados incorporem a perspectiva de
género em suas politicas, programas e
investigaces em salde; conseguinte-
mente, a necessidade de se desagregar
0s dados socioecondmicos e os relativos
a salide para a identificacdo mais precisa
das desigualdades em satde.

Além disso, com o escopo de supri-
mir a discriminacdo contra a mulher no
campo da salide, aponta a necessidade
de se lancar mado de ampla estratégia
que inclua medidas preventivas e curati-
vas destinadas a satide da mulher, abran-
gendo servicos de salide sexual e repro-
dutiva. Um dos objetivos apontados é a
reducdo do coeficiente de mortalidade
materna, meta essa que consta do item
19 do inc. lll da Declaracdo do Milénio
das Nacoes Unidas.

O Pacto concede tratamento especi-
fico a satide das criancas e adolescentes,
mormente em razdo de sua situacao de
vulnerabilidade intrinseca. A Convencao
sobre os Direitos das Criancas prevé, em
seu art. 24, o direito da crianca gozar do
melhor padrao possivel de satide e dos
servicos destinados ao tratamento de do-
encas e a recuperacdo da satide?. Referi-
do Comité assinala a importancia de que
se encare com firmeza a problemética
que envolve as praticas tradicionais noci-
vas que afetam a satide das criancas, em
particular de meninas, como o casamen-
to precoce, mutilacdes sexuais femininas
e a alimentacdo privilegiada de meninos.
E, com relacdo aos adolescentes, ressalta
o papel que os Estados desempenham
no incremento de sua autonomia, no
campo da salide, por meio da disponibi-
lizacdo de informacdes seguras e respei-
to a sua privacidade.

[...] o direito a saude pode ser compreendido como o direito

a saude indigena: a) os servicos de sau-
de devem ser apropriados do ponto de
vista cultural e considerar as préticas tra-
dicionais; b) o Estado deve proporcionar
meios para que as populacdes indigenas
possam participar da estruturacdo dos
servicos de salide; c) protecao das plan-
tas medicinais, animais e minerais neces-
sérios para o pleno desfrute do direito &
saude fisica e mental; d) respeitar e levar
em conta a dimensdo coletiva da saude
das populacoes indigenas.

Apds explanar sobre o contetido nor-
mativo do art. 12 do Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Cul-
turais, o Comité aborda a tipologia das
obrigacoes estatais no campo da satide
(TARANTOLA, 2008).

3 AS OBRIGACOES ESTATAIS EM RELACAO
AO DIREITO A SAUDE

Consoante a compreensdo do Co-
mité (2000), classificam-se as obrigacoes
estatais em: legais de cardter geral, legais
especificas, internacionais e essenciais.

Nas obrigacoes legais de cardter
geral, o Comité reconhece que a mate-
rializacdo do direito de toda pessoa de
desfrutar 0 mais alto nivel possivel de
saude fisica e mental revela um carater
progressivo imanente. Isso significa que
os Estados podem nao contar com meios
imediatos para a concrecdo de tal direi-
to, seja por falta de recursos financeiros

ao desfrute de uma gama de bens, servicos e condicées

necessdrias para se alcancar o mais alto nivel possivel de satde.

Quanto 4 satde dos idosos, o Co-
mité alude ao respeito a sua autonomia,
assim como a prestacao de cuidados a
enfermos cronicos e em fase terminal,
adotando medidas destinadas a poupa-
los de dores evitéveis e assegurando o
direito a morte digna.

Ao tratar de pessoas com deficiéncia,
fisica ou mental, destaca que ndo somen-
te o Estado, mas também os servicos pri-
vados de satide devem, ao Ihe dispensar
atendimento e atencdo, respeitar o prin-
cipio da nao discriminacao.

Por fim, incumbe aos Estados a ob-
servancia de aspectos singulares que en-
volvem o direito a satide de populacoes
indigenas. Segundo o Comité, alguns
aspectos merecem destaque no tocante

ou por auséncia de estrutura adequada,
legal ou administrativa. Entretanto, da
realizacdo progressiva do direito a satde,
que implica a assertiva de que os Estados
precisam de um lapso temporal para se
conformar legal e administrativamente a
seus deveres no campo da satide, nao se
depreende a flexibilizacdo absoluta das
obrigacoes estatais. Contrariamente, a
figura da “realizacao progressiva” impli-
ca a atribuicdo aos Estados da obrigacdo
concreta e permanente de avancar o
mais rapido e eficazmente possivel até a
plena realizacdo do art. 12 do Pacto. Nes-
se sentido, os Estados, mesmo aqueles
que nao apresentam condicoes imedia-
tas de realizar o direito de toda pessoa
de desfrutar o mais alto nivel possivel de
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saude fisica e mental, devem deixar de adotar medidas regres-
sivas, ou seja, acoes que revelam um retrocesso na realizacao
de tal direito.

As obrigactes legais especificas sao definidas pelo Comité,
como: a obrigacdo de respeitar, proteger e realizar o direito a
saude, essa Ultima se desdobrando nas obrigacoes de facilitar,
proporcionar e promover. Com relacao & obrigacdo de respei-
tar, caracteriza-se como uma obrigacdo de natureza negativa,
porquanto gera para os Estados o dever de se abster de deter-
minadas acdes. A obrigacéo de respeitar configura-se no dever
estatal de ndo limitar o acesso igualitdrio aos servicos de satde
preventivos, curativos e paliativos; de ndo impor tratamentos
coercitivos; e de ndo ocultar ou desvirtuar intencionalmente in-
formacoes relacionadas com a satide.

[...] @ materializacédo do direito a saude da

populagdo traz como consequéncia para o ente
estatal a obrigacdo de se abster de estabelecer

via agées, politicas ou leis, medidas que

impecam o acesso da populacdo a instalacées,

bens e servicos de saude.

No que tange a obrigacdo de proteger, os Estados atuam
na protecdo dos individuos em face da acdo de terceiros, con-
seguintemente os Estados devem adotar condutas comissivas
de modo a impedir que particulares violem o direito a satide
de sua populacdo. Sendo assim, é dever do ente estatal adotar
leis, regulamentos e outras medidas com o objetivo de zelar
pela prestacdo de servicos privados; controlar a comercializacdo
de insumos e medicamentos por terceiros, assim como, adotar
medidas para proteger a todos 0s grupos vulneraveis ou mar-
ginalizados da sociedade. Ainda, os Estados devem zelar para
que terceiros ndo limitem o acesso das pessoas a informagoes
e servicos relacionados & satide. (COMITE ..., 2000). Com rela-
¢do a essa obrigacdo, é importante destacar que o Estado tem
0 dever de assegurar que a privatizacdo ou terceirizacdo de
servicos e instalacdes de salde ndo constituam uma ameaca
a acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade de
tais servicos.

Por fim, a obrigacdo de realizar o direito a satide, também
de natureza positiva, enseja para os Estados determinadas
obrigacdes concernentes a adocao de normativas, politicas,
programas e o fornecimento de infraestrutura sanitdria, que
proporcione a populacdo a possibilidade de acesso a bens e
servicos em salide. Essa obrigacdo exige que os Estados cui-
dem da adequada formacdo do pessoal médico, da existéncia
de um nuimero suficiente de hospitais, clinicas e outros centros
de satide; também implica o fomento a investigacdes médicas
e educacdo em matéria de salide, assim como a organizacao
de campanhas de informacao. A obrigacéo de realizar o direito
a saude se desdobra nas obrigacdes de facilitar, proporcionar e
promover, 0 dever de manter e restabelecer a satide da popu-
lacdo. Para tanto devem os Estados cumprir suas obrigacdes no
que se refere a difusao de informacao apropriada acerca das
formas de viver e alimentar de modo saudavel.

Tem-se que a materializacao do direito a satide da popu-
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lacdo traz como consequéncia para o ente estatal a obrigacao
de se abster de estabelecer via acdes, politicas ou leis, medidas
que impecam o acesso da populacdo a instalacoes, bens e ser-
vicos de satide. Conforme o Comité sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais das Nacoes Unidas (2009, p. 7): Como exem-
plos disso cabe mencionar a negac@o do acesso a instalacaes,
bens e servicos de satide a determinadas pessoas ou grupo de
pessoas como resultado de discriminacdo de iure ou de facto.

No tocante a obrigacdo de proteger, impde-se ao ente es-
tatal a obrigacdo de impedir, por meio de regulamentacao, que
terceiros violem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel de satide fisica e mental, assim descrita pelo Co-
mité (2000, p. 8): figuram nesta categoria omissoes tais como
a ndo requlamentacdo de atividades particulares, grupos ou
empresas com o objetivo de impedir que violem o direito a
satide dos demais; a ndo protecdo dos consumidores e traba-
lhadores contra as prdticas prejudiciais a satide, como ocorre
no caso de alguns empregadores e fabricantes de medicamen-
tos ou alimentos.

A obrigacao de realizar o direito a satide implica para os Esta-
dos o dever de adotar medidas de natureza legislativa, administra-
tiva, orcamentdria e judicial, direcionadas & plena realizacdo dos
direitos humanos, criando condicdes efetivas e materiais para que
as pessoas possam fruir de seus direitos. As violacoes & obrigacéo
de realizar podem configurar-se, exemplificativamente, median-
te a ndo formulacao de uma politica nacional de satide ou pelo
fato de serem os gastos com salde insuficientes para assegurar
a disponibilizacdo e o acesso a bens e servicos, impendindo o
g0z0 do direito a satide por individuos ou grupos, em particular
os dos vulnerdveis ou marginalizados. E, ainda, destacam-se a ndo
elaboracéo e a aplicacdo de indicadores e bases de referéncia em
salide, como o fato de ndo reduzir os coeficientes de mortalidade
materna e infantil.

As obrigacdes internacionais dizem respeito ao fato de que,
em diversas situacoes, a concretizacdo do direito de toda pessoa
de desfrutar 0 mais alto nivel possivel de satide fisica e mental
demanda cooperacdo internacional e assisténcia, de natureza
econémica ou técnica. Nesse ponto, o Comité faz alusao a De-
claracdo de Alma-Ata, de 1978, que aponta a grave desigualdade
verificada entre o estado de satide de populaces pertencentes a
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, bem como o dever
de cooperacao dos governos com o objetivo de garantir a atencao
primdria a todos (PAHO, 2009). Com efeito, algumas doencas,
como HIV/AIDS e tuberculose, atingem desproporcionalmente as
populacdes mais pobres e representam um pesado fardo para a
economia dos paises em desenvolvimento (OMS, 2009).

A cooperacdo internacional entre paises pressupde que
disponibilizem o acesso a bens, servicos e instalacoes de
salide essenciais, sempre que seja possivel, assim como a
prestacdo de assisténcia necesséria. Ademais, os Estados
que sejam membros de instituicdes financeiras internacio-
nais, sobretudo o Fundo Monetdrio Internacional, o Banco
Mundial e os bancos regionais de desenvolvimento, devem
inserir a observancia ao direito a satde em suas politicas e
acordos crediticios, e em medidas internacionais adotadas
por essas instituicdes (COMITE ..., 2000).

Da aplicacdo do referencial dos direitos humanos a satide
emerge 0 recurso as obrigacoes dos Estados constantes dos



arts. 55 e 56 da Carta das Nacoes Unidas,
que preveem cooperacao internacional
econdmica e social. Assim, de acordo
com a Carta da ONU, todos os Membros
das Nacoes Unidas comprometem-se a
agir em cooperacdo com esta, em con-
junto ou separadamente, com vistas a
favorecer niveis mais altos de vida, tra-
balho efetivo e condicoes de progresso
e desenvolvimento econdémico e social;
a solucdo dos problemas internacionais
econdmicos, Sociais, sanitarios e cone-
X0S; @ cooperacao internacional, de ca-
réter cultural e educacional; e o respeito
universal e efetivo raca, sexo, lingua ou
religiao (ONU, 2004).

Do principio de cooperacdo inter-
nacional em matéria de satide extrai-se
o0 dever de cada Estado de contribuir
com o maximo de sua capacidade
em situacoes de emergéncia, casos
de desastre e assisténcia humanitaria,
mediante o fornecimento de ajuda mé-
dica e recursos materiais, como medi-
camentos, e financeiros, priorizando 0s
grupos mais vulnerdveis e marginaliza-
dos (COMITE ..., 2000).

Outro dever importante destacado
pelo Comité na esfera internacional, diz
respeito a ndo imposicao de embargos
ou medidas andlogas que restrinjam o
acesso do Estado ou de sua populacao
a medicamentos e equipes médicas.
Em nenhuma situacdo ¢ aceitdvel que
se utilize de restricoes dessa natureza
como meio de exercer pressao politica
ou econdmica.

Dessa forma, constata-se que 0s
Estados, notadamente os ricos, detém
deveres na esfera internacional corres-
pondentes ao direito de toda pessoa
desfrutar do mais alto nivel possivel de
salide fisica e mental. Por outro lado,
sabe-se que alguns paises, em razdo dos
scassos recursos financeiros, disponibi-
lizam parcos bens e servicos de satde,
nao atendendo as demandas de suas po-
pulacdes. No entanto, mesmo os paises
CUja situacao econdmica seja fragil detém
obrigacoes essenciais.

4 OBRIGACOES ESSENCIAIS

As obrigactes essenciais definem um
padrao minimo de servicos, bens, insta-
lacoes e condicdes de salide cuja res-
ponsabilidade de assegurar a todos é do
Estado (ASHER, 2004). Pode-se defini-las
como o contetido tangivel da dignidade

humana, pois é empiricamente percep-
tivel que o ndo acesso aos elementos
constituintes das obrigacdes essenciais
inviabiliza a vida humana em condicoes
dignas de existéncia. Os Estados tém o
dever imediato de realizar as obrigacoes
essenciais, assim, nao se lhes aplica o
principio da realizacao progressiva dos
direitos sociais, cabendo-lhes legislar, re-
gulamentar, desenhar e efetivar politicas,
assim como mobilizar recursos financei-
ros para atendé-las sem justificar sua de-
mora ou inacdo na indisponibilidade ou
inexisténcia de tais recursos.

As obrigacoes essenciais demarca-
das pelo Comité (2000) sdo: a) garantir
o direito de acesso a bens, instalacoes e
servicos de satide sob uma base néo dis-
criminatoria, em especial com respeito a
grupos vulnerdveis ou marginalizados; b)
assegurar 0 acesso a uma alimentacao es-
sencial minima, nutritivamente adequada
e segura; C) garantir o acesso a habitacao,
condicoes sanitdrias, e agua potavel; d)
fornecer medicamentos essenciais, se-
gundo o critério da OMS; e) zelar pela
distribuicdo equitativa de bens, instalacoes
e servicos de satide; f) adotar e aplicar, a
partir de estudos epidemioldgicos, uma
estratégia e plano de acdo nacional de
saude publica. Essa estratégia e plano de
acdo devem prever métodos, bem como
o direito a indicadores e bases de refe-
réncia da satde que permitam monitorar
eficazmente os progressos realizados.

tivo de concretiza-las implica, em primeiro
lugar, a adocao de medidas de satide pu-
blica, conferindo énfase a cuidados com-
preensivos relativos a atencdo bésica, po-
liticas e servicos de natureza preventiva e
aplicacéo de recursos de forma equitativa.
Disso decorre a percepcao de que s pes-
soas de baixa renda, ou a outros grupos
vulnerdveis, deve-se imprimir tratamento
diferenciado, observando as especificida-
des em salide associadas & sua situacéo
de fragilidade. Da mesma forma, infere-se
que a alocacdo de recursos escassos em
servicos terciarios, também denominados
“de alta complexidade”, ou na contratacdo
de especialistas de elevado custo acarreta,
comumente, o beneficio da populacdo de
maior renda, com diminuto impacto cole-
tivo (ASHER, 2004).

Levando em consideracdo que as
obrigacdes essenciais devem ser adimpli-
das pelos Estados, independentemente
de serem enquadrados como paises
pobres ou ricos, 0 seu cumprimento e
a sua verificacdo sdo primordiais para
que 0 maior nlimero de pessoas tenha
acesso a condicdes dignas de vida. Essa
tarefa deve ser levada a cabo por meio
do uso de informacoes estatisticas que
englobam os indicadores de satide, pois
as politicas publicas devem alicercar-se
em dados concretos e seguros. Quanto a
esse ponto, sublinha-se que a utilizacdo
de dados desagregados é indispensével
para a verificacdo do cumprimento das

A obrigacdo de realizar o direito a saude implica para os

Estados o dever de adotar medidas de natureza legislativa,
administrativa, orcamentdria e judicial, direcionadas a plena

realizacdo dos direitos humanos [...]

Ainda, o Comité destaca algumas
obrigacoes de cardter mais especifico,
classificadas como prioritdrias: a) zelar
pela atencdo a satde materna e infan-
til; b) proporcionar imunizacado contra
as principais enfermidades infecciosas;
¢) adotar medidas para prevenir, tratar
e combater as enfermidades epidémi-
cas e endémicas; d) estimular politicas
educacionais que tenham como objeto
0 acesso a informacao; e) proporcionar
capacitacdo adequada ao pessoal do se-
tor da satde.

Com base na andlise do contetido
das obrigacoes essenciais, nota-se que a
instituicdo de deveres estatais com o obje-

obrigacdes essenciais, visto que contem-
plam a situacdo de satide de populacdes
vulnerdveis.

Dentre as obrigacdes essenciais, a
elaboracao do plano e da estratégia na-
cional de satide é a que demanda, de for-
ma mais incisiva, o uso de indicadores de
satide. O plano nacional e as estratégias,
considerando os recursos disponiveis,
devem contemplar as prioridades em
satide destinadas a realizacao de deter-
minadas metas e consecucdo de obje-
tivos, formulados a partir de evidéncias
epidemioldgicas. A ordenacdo e a execu-
¢do do plano e da estratégia pressupoem
a observancia dos principios da nao dis-
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criminacao e participacdo social (COMITE ., 2000).

Conforme o Comité das Nacdes Unidas, os planos e as es-
tratégias nacionais de satde devem identificar os indicadores
pertinentes e as bases de referéncia do direito a satide. O obje-
tivo central do emprego de indicadores consiste em monitorar,
no plano nacional e internacional, as obrigacdes assumidas pelo
Estado previstas no art. 12 do Pacto. O Comité determina aos
Estados que, ap6s indigitar os indicadores pertinentes ao direito
a saude, estabelecam as bases nacionais de referéncia apropria-
das a cada indicador. Essas recomendacdes tém como objeti-
vo possibilitar a verificacdo dos progressos realizados a fim de
garantir o direito & satide, pois mediante o uso de indicadores
pode-se avaliar o estado de satide anterior e posterior a adocao
de medidas estatais com tal escopo.

Os principais indicadores de satide sao: mortalidade, morbi-
dade, indicadores nutricionais, indicadores sociais, indicadores
ambientais, e indicadores positivos de satde (PEREIRA, 2007).
Conforme Asher (2004), as metas séo definidas como objetivos
ou alvos a serem alcancados em data futura. Metas nacionais e
internacionais estabelecem o padrao de avaliacao das medidas
progressivas na implementacdo do direito a sadde, por exem-
plo, a reducdo em 2/3 da mortalidade infantil, compreendendo
criancas com menos de cinco anos, entre 1990 e 2015, é uma
das metas dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (NA-
COES UNIDAS, 2007).

Os indicadores de satide conjugados com as metas preesta-
belecidas aplicam-se, de forma diferenciada, na monitoracao de
obrigaces de conduta e de resultado, também denominadas
de medidas de politica e medidas progressivas, respectivamen-

te. Quanto as ultimas medidas, importa assinalar que exigem
a desagregacdo dos dados por categorias, tais como género e
raca, pois é imprescindivel que reflita a real situacdo de grupos
vulnerdveis e minorias (ASHER, 2004).

As obrigacoes de conduta ou medidas de politica se referem
aqueles deveres governamentais focados nas politicas publicas

Levando em consideracéo que as obrigacées
essenciais devem ser adimplidas pelos Estados,
independentemente de serem enquadrados
como paises pobres ou ricos, o seu cumprimento
e a sua verificagdo séo primordiais para que o

maior nimero de pessoas tenha acesso a
condicées dignas de vida.

Igualmente, os Estados devem elaborar relatérios e apre-
senta-los ao Secretdrio Geral das Nacoes Unidas® com o fito de
demonstrar, por meio de indicadores de satide, os avancos no
campo sanitdrio, logrados por meio das acdes desenvolvidas
no ambito do plano e da estratégia nacional. Além disso, 0s
indicadores servem de base para se assentar obrigacdes futuras,
ou seja, metas que deverao ser cumpridas pelos Estados e pos-
teriormente avaliadas pelo Comité.

Como visto, na formulacdo da politica nacional de satde,
por meio da estratégia e do plano nacional, o Estado deve se
fundamentar em evidéncia epidemioldgica, isso significa que
deve envidar esforcos na direcdo da construcdo de bases de
dados seguras das quais se possam extrair indicadores de sau-
de aptos a monitorar o cumprimento de suas obrigacoes. Com
efeito, infere-se que ha um dever especifico governamental de
propiciar a formulacdo de indicadores de satde, mediante a
instituicao de sistemas de informacao, pois sao ferramentas in-
substituiveis na avaliacdo da atuacdo estatal nesse campo. Res-
salta-se, portanto, a assertiva da Organizacao Mundial de Saude
e do Alto Comissariado das Nacoes Unidas (2009) para os Di-
reitos Humanos: estabelecer indicadores e metas é decisivo na
formulacdo e implementacdo de estratégias para assegurar o
desfrute do mais alto nivel possivel de satide fisica e mental. Em
virtude da relevancia do papel desempenhado pelos indicado-
res e metas para 0 monitoramento da satide, serd esse o tema
a ser tratado a seguir.

5 MONITORANDO A IMPLEMENTACAO DO DIREITO A SAUDE: A
FUNCAO DOS INDICADORES E METAS

Os indicadores e as metas sao instrumentos relevantes para
monitorar a atuacao estatal no campo da satide. Segundo Pe-
reira (2007, p. 435), indicador de satide tem a conotacdo de
revelar a situacdo de satide de um individuo ou da populacdo.
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prioritdrias, requerendo acdes que possibilitem a fruicdo do di-
reito a satide. Exemplificando, pode-se mencionar a obrigacao
de estabelecer um plano de acdo para a reducao da mortalidade
materna. As obrigacoes de resultado ou medidas progressivas
dizem respeito a resultados mensurdveis, que podem ser in-
fluenciados por diversos fatores, tais como nivel econdmico
e de desenvolvimento. Nesse caso, reclama-se dos Estados o
alcance de metas especificas, como a reducdo da mortalidade
materna (ASHER, 2004). Assim, verifica-se que as duas obriga-
coes podem partilhar do mesmo objeto - mortalidade materna
-, sendo que uma obrigacdo é de acao e a outra concerne a
consecucdo de determinado alvo.

A Organizacdo Mundial de Satide e o Alto Comissariado das
Nacoes Unidas para os Direitos Humanos (2009) apresentam
distinta classificacdo para os indicadores da satide: indicadores
estruturais, que se referem a aceitacdo dos padroes dos direi-
tos humanos internacionais; de processo, que compreendem
os esforcos feitos pelos Estados para o atendimento daqueles
padroes; e os de resultado, que refletem os resultados dos es-
forcos empreendidos sob uma perspectiva populacional. Como
exemplo, 0 nimero de tratados internacionais de direitos hu-
manos que preveem o direito a satide que um Estado ratificou é
um indicador estrutural, a proporcao de nascimentos atendidos
por profissionais de satide habilitados é um indicador de pro-
cesso, e, por fim, o coeficiente de mortalidade materna seria um
indicador de resultado (OMS ..., 2009).

Monitorar o direito & salide importa um processo que com-
preende trés estagios: identificacdo dos tipos de informacao re-
levantes e como obté-las, coleta de informacdes e sua anélise.
O monitoramento de obrigacdes de conduta é realizado por
meio do levantamento e analise da legislacdo nacional, docu-
mentos relativos a politicas publicas e do orcamento piblico.
Podem ser insertos na avaliacao de obrigacdes de conduta os
indicadores de processo que refletem o processo por meio do
qual se objetiva atingir efeitos em salide, tais como indicadores
concernentes a atencdo pré-natal e ao parto, ou seja, as propor-
coes de gestantes que fazem pré-natal, das que tém a primeira



consulta no trimestre inicial de gravidez
e das que alcancam um ndmero mi-
nimo de consultas de rotina. (ASHER,
2004). Nesse caso, 0 monitoramento da
atuacdo estatal se dd mediante a anélise
da execucao dos servicos de satide.

As obrigacdes de resultado sao aferi-
das mediante bases estatisticas e indica-
dores de satide. Na hipétese dos indica-
dores de servicos de satide, destacam-se,
quanto as obrigacdes dessa natureza, 0s
indicadores de resultado, porquanto sao
sensiveis para aferir 0 impacto das inicia-
tivas estatais, como politicas, programas
e servicos, na satide individual e popula-
cional (ASHER, 2004).

A utilizacdo de indicadores de satide
no monitoramento do direito de toda
pessoa desfrutar do mais alto nivel pos-
sivel de satde fisica e mental deve ser
passivel de desagregacdo, ou seja, para
que uma informacdo seja importante
para a avaliacdo do cumprimento do di-
reito a satde pelos Estados é essencial
que revele a diferenca entre grupos po-
pulacionais, com particular sensibilidade
para captar os grupos vulnerdveis. Os
dados desagregados podem tornar visi-
veis tratamentos diferenciados de grupos
populacionais, e, ainda, fatores de risco,
exposicao, manifestacao, frequéncia de
doencas especificas, assim como a res-
ponsabilidade governamental correlata a
tais aspectos (ASHER, 2004).

O uso de dados estatisticos na avalia-
¢do e monitoramento do direito a satide
desempenha papel fundamental, incluin-
do 0 monitoramento de violacoes atuais,
bem como de indicadores que possam
identificar violacdes potenciais. Tal utili-
zacdo implica o recurso a dados primé-
rios e secundarios. Segundo Pereira, os
dados primdrios sdo coletados, especi-
ficamente, para o propdsito do estudo.
Os secunddrios sao aqueles ja existentes
e reutilizados com outro propdsito. (PE-
REIRA, 2007).

As obrigaces de conduta ou as de
resultado implicam o monitoramento
por meio de indicadores de satde e
metas. As metas sdo 0s objetivos que 0s
Estados devem alcancar para se chegar a
determinado nivel de satde individual e
populacional, e os indicadores de satde
sdo essenciais para a avaliacdo das pré-
ticas estatais concernentes as obrigacdes
de proteger, respeitar e realizar o direito
a satide, visto que desvelam a situacao de

satde de um individuo ou da populacao.
Com efeito, a Organizacdo Mundial de
Satide e o Alto Comissariado das Nacoes
Unidas para os Direitos Humanos (2009)
sublinham em documento de elaboracao
conjunta sobre o direito a satde que a
identificacdo de indicadores auxilia a
avaliacdo dos estagios alcancados pelos
Estados com vistas ao atendimento de
suas obrigacoes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O contetido do direito de toda pes-
soa desfrutar do mais alto nivel possivel
de satide fisica e mental ndo é de facil de-
terminacao, pois o estado de satide indi-
vidual ou populacional entrelaca-se com
uma gama de fatores. O Comité sobre
Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais
das Nacoes Unidas na Recomendacdo
Geral n. 14, de 2000, enfrentou a ardua
tarefa de tentar delinear os contornos de
tal direito, estabelecendo uma série de
parametros facilitadores de sua compre-
ensao, tais como a tipologia das obriga-
cOes estatais: respeito, protecdo e realiza-
¢do, assim como os elementos do direito
a saude: disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade. Nesse marco
conceitual inserem-se as obrigacoes es-
senciais e o papel que os indicadores de
satide e metas desempenham.

[...] @ materializacédo do direito a satde da populagdo traz
como consequéncia para o ente estatal a obrigacéo de se

por entender que esse é um dos meios
de contribuir para a afirmacao da concep-
cdo de que a disponibilizacdo e 0 acesso a
bens e servicos de salide ndo sdo passiveis
de serem submetidos a uma Idgica merca-
doldgica, porquanto consistem num direi-
to humano, cuja obrigacdo de garantir é
irrefutavelmente do Estado.

Igualmente, reconhece-se que, a
despeito dos recursos em satide serem
escassos, 0s Estados detém determina-
das obrigacdes minimas, que devem ser
imediatamente adimplidas. Conseguin-
temente, os Estados-Partes, no Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, encontram-se juridi-
camente vinculados a tais obrigacoes,
sob pena de incorrerem em violacdo de
compromisso internacional. Portanto, as
obrigacdes essenciais podem servir de
parametro, na esfera nacional, para aferir
0 contetido do direito a salide, previsto
na Constituicao Federal de 1988, assen-
tando o conjunto de acGes, bens e servi-
cos de satide que devem ser imediata e
obrigatoriamente fornecidos e efetivados
pelo Estado brasileiro, exemplificando:
medicamentos essenciais, adocdo e im-
plementacdo de uma estratégia e plano
de saude de estatura nacional, e distri-
buicdo equitativa de instalacoes, bens e
servicos de satde.

abster de estabelecer via acées, politicas ou leis, medidas que
impecam o acesso da populagdo a instalacées, bens e

servicos de saude.

O delineamento do conteido do
direito & satde, contido na Recomen-
dacdo Geral, é de grande valia para os
aplicadores do Direito, formuladores de
politicas publicas e atores da sociedade
civil organizada, pois a apreensao prética
da amplitude do significado do direito a
salide enseja duvidas. Dessa forma, todos
que lidam com o direito & satide, seja sob
a perspectiva juridica ou ndo, tém o con-
teido da Recomendacao Geral como um
norte, um guia rico e essencial para pautar
sua acdo. Assim, este trabalho tem como
intuito Ultimo divulgar a interpretacdo que
o Comité das Nacdes Unidas conferiu ao
art. 12 do Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,

As obrigacdes essenciais, tais como
o direito & alimentacdo bdsica, moradia,
condicbes sanitdrias e dgua potavel, re-
velam as condicoes materiais minimas
que tornam a vida humana digna. Muito
se diz sobre a dificuldade de se concreti-
zar a abstracdo que permeia a nocao de
dignidade humana, entretanto, € intuitiva-
mente perceptivel que os elementos cons-
tituintes das obrigacoes essenciais podem
ser considerados como o contetido tangi-
vel da dignidade humana, na medida em
que sua substancia intangivel sustenta-se
em valores de outra ordem, como honra,
autonomia, liberdade e privacidade.

O monitoramento da atuacdo dos
Estados no campo da satide, relacionada
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a obrigacoes de conduta ou de resultado, requer a existéncia
de indicadores de satide e metas. Sendo assim, os indicado-
res e metas sdo de extrema relevancia para que se possa ava-
liar e acompanhar a implementacao de politicas e programas,
seus resultados, assim como o impacto de servicos no estado
de saude de individuos e da populacdo. Esse papel é mais im-
portante ainda quando se trata do monitoramento das obriga-
cOes essenciais, principalmente no que diz respeito as acoes
previstas no plano e na estratégia nacional de satde, pois sem
informacdes em sauide confidveis ou metas preestabelecidas, o
controle das acdes estatais ndo é factivel. Somente por meio
da avaliacdo e da verificacao de alteracdes positivas no estado
de satide individual ou populacional pode-se determinar se um
Estado assumiu, de fato, o compromisso de assegurar o direito
de toda pessoa desfrutar do mais alto nivel possivel de satide
fisica e mental.

Por fim, cabe esclarecer que este trabalho tem cunho emi-
nentemente informativo e descritivo, pois seu escopo é expo-
sitivo no que tange ao contelido da Recomendacdo Geral n.
14 do Comité sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
das Nacoes Unidas. Nao houve o intuito de problematizd-lo ou
apresentar uma explanacao analitica. Igualmente, pretendeu-se
lancar luz sobre a importancia das obrigacoes essenciais para se
definir quais sdo os deveres irrefutdveis do Estado na drea da
salide, e do uso dos indicadores e metas no monitoramento e
avaliacdo da acdo governamental, 0 que revela a matriz interdis-
ciplinar dos estudos sobre o direito humano a satide.

NOTAS

1 Esse ponto ndo foi abordado neste trabalho, em virtude de ter sido feito um
recorte cujo foco € a atuacao do Estado na materializacao do direito a satide.
O documento na integra encontra-se disponivel, em inglés e espanhol, no
sitio http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/40d009901358b0e2c125
6915005090be?Opendocument

2 O Comité sobre os Direitos das Criancas das Nacdes Unidas aborda de-
terminadas problematicas relativas ao art. 24 no Comentdrio Geral n. 4,
sobre satide do adolescente, e no n. 3, que trata do tema HIV/AIDS e os
Direitos das Criancas. Consultar: http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/
comments.htm.

3 Segundo o art. 16 do Pacto Internacional sobre Direitos Economicos, Sociais
e Culturais todos os relatorios serdo apresentados ao Secretdrio Geral das
Nacées Unidas para que sejam examinados conforme o disposto no referi-
do Pacto, que enviara copias ao Conselho Econémico e Social e a organis-
mos especializados.
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