





Sete conclusoes:

Envolver as comunidades afetadas desde o inicio em TODAS as medidas de
resposta—para criar confianca, garantir adequacao e eficacia, evitar danos
indiretos ou nao intencionais e garantir o compartilhamento frequente de

informacoes.

Combater todas as formas de estigma e discriminacao, incluindo aquelas
baseadas em raca, contatos sociais, profissao (profissionais de satude) e
aquelas dirigidas a grupos marginalizados que os impedem de ter acesso aos
cuidados de saude.

Garantir acesso a exames gratuitos ou acessiveis, testes e atendimento aos
mais vulneraveis e de dificil alcance.

Remover as barreiras as pessoas que protegem sua prépria saude e a de suas
comunidades, como: medo do desemprego, custos com saude, presenca de

noticias falsas/desinformacao, falta de infraestrutura de saneamento e assim
por diante.

As restricOes para proteger a saude publica devem ser de duracao limitada,
proporcionais, necessarias e baseadas em evidéncias e passiveis de revisao
por um tribunal. Criar exce¢des, sempre que necessario, para grupos
vulneraveis e para melhorar as conseqiiéncias de tais restricdes. Proibicdes
compulsdrias gerais raramente sao eficazes ou necessarias. As pessoas nao
devem ser criminalizadas por violarem as restricdes.

Os paises devem trabalhar para se apoiarem uns aos outros, a fim de garantir
que nenhum pais seja deixado para trds, compartilhando informacdes,
conhecimentos, recursos e conhecimentos técnicos.

Apoiar e proteger profissionais de saude. Sermos gentis uns com os outros.
Apoiar e se unir esfor¢os construam confianca e ampliem a solidariedade, nao
as sang¢oes.



Introducao

A medida que o mundo dé escala a resposta em satde publica & pandemia de COVID-19,
0s paises sdo instados a tomar medidas decisivas para controlar a epidemia e fornecer os
servicos e diagnosticos necessarios as pessoas que deles necessitam. Os paises estao
sendo requisitados a adotar uma abordagem abrangente, adaptada as suas circunstancias,
tendo o isolamento como pilar central. No entanto, como em todas as epidemias agudas,
especialmente onde ocorre a transmissao casual de pessoa a pessoa, é necessario garantir
que a resposta esteja firmemente fundamentada nos direitos humanos.

Quarenta anos de resposta a epidemia de HIV geraram significativa experiéncia e nos
ensinaram ligdes sobre a importancia de uma abordagem baseada em direitos humanos
para garantir respostas efetivas e proporcionais as epidemias. A chave é a necessidade de
uma resposta informada e centrada na comunidade, que abrace a solidariedade e a
bondade, que priorize os mais vulneraveis e que capacite as pessoas a tomarem medidas
para proteger a si e as outras do virus. Isso é essencial para criar confianca entre as
comunidades afetadas, o governo e as autoridades de saude publica, sem as quais é
improvavel que a resposta seja rapida ou eficaz. Da mesma forma, acées rapidas nao
devem se tornar ineficazes em funcdo das desigualdades existentes, falta de informacoes
e barreiras relacionadas a custo, estigma, privacidade e preocupagdes em torno do
emprego e dos meios de subsisténcia.

O UNAIDS consultou o Grupo de Referéncia sobre HIV e Direitos Humanos, especialistas da
sociedade civil, universidade e saude publica, além de outras agéncias das Nacdes Unidas
para identificar os principais aprendizados da resposta ao HIV que séo criticos para
garantir uma resposta eficaz e informada por evidéncias a um epidemia. Somos
profundamente gratos a todas as pessoas envolvidas por suas contribui¢des. Os principios
e consideragdes abaixo para uma abordagem baseada em direitos e centrada nas pessoas
e comunidades para lidar com a epidemia de COVID-19 sdo baseados nos resultados
dessas consultas.!

1 O UNAIDS deseja agradecer o valioso apoio e contribuicdes dos seguintes membros do Grupo de Referéncia para HIV e Direitos Humanos: Michaela

Clayton (Copresidente), Joe Amon (Copresidente), Johannes Mokgethi-Health, Tingting Shen, Christine Stegling, Carolyn Gomes e Cecilia Garcia Ruiz,
bem como os seguintes especialistas: Shiba Phurailatpam (Rede Asia-Pacifico de Pessoas Vivendo com HIV / AIDS), Roojin Habibi (Consultora
Independente), Sofia Gruskin (Instituto de Desigualdades em Saude Global, Universidade do Sul da Califérnia), Judy Chang (Rede Internacional de
Pessoas que Usam Drogas), Meg Doherty, Andy Seale e Marco Vitoria (Departamento de Programas Globais de HIV, Hepatites e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis Organizacao Mundial de Saude), Tenu Avafia e Kenechukwu Esom (Grupo de HIV, Satide e Desenvolvimento, do Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento), Ehab Salah e Monica Ciupagea (Secdo de HIV/AIDS, Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime)



Uma abordagem de empoderamento, focada
nas barreiras que as pessoas enfrentam para
proteger sua saude e a saude de outras pessoas

1.

Em tempos de medo e panico, alguns paises podem recorrer a medidas de carater politico,
restritivas, estigmatizantes e punitivas. Isso pode incluir restricdes compulsoérias de
viagem, imposicdo de quarentena de grandes grupos de pessoas, a combinacao de
pessoas que tém e pessoas que nao tém o virus, a publicacdo de nomes e detalhes de
pessoas que tém o virus, uso de linguagem estigmatizante, como “super espalhadores” ou
criminalizacao de pessoas que possam ter violado restricdes ou transmitido o virus a
outras pessoas.

Com a epidemia de HIV, aprendemos que medidas restritivas, estigmatizantes e punitivas
podem levar a abusos significativos dos direitos humanos, com efeitos desproporcionais
nas comunidades ja vulnerdveis. Muitas vezes, eles podem minar as respostas epidémicas,
isolando as pessoas com sintomas e deixando de abordar as barreiras subjacentes que
elas enfrentam ao tentar proteger sua propria satide e a de sua comunidade. De fato, para
a COVID-19, a Organizacdo Mundial da Saude ndo aconselha a implementacao de medidas
restritivas obrigatérias em larga escala, como proibi¢cdes desproporcionais ou
excessivamente restritivas de viagens ou de livre circulagéo. 2

Uma abordagem que se afaste das restricdes obrigatérias e se concentre em alcancar e
atender os mais vulneraveis, ampliando a triagem e os testes para os mais necessitados,
capacitando as pessoas com conhecimento e ferramentas para se proteger e proteger
outras pessoas — por exemplo, no caso da COVID- 19, o distanciamento social - e
removendo barreiras, reflete os aprendizados da resposta ao HIV. Essa é uma resposta que
prioriza uma abordagem de direitos humanos, centrada em evidéncias,
empoderamento e envolvimento comunitario. Quem trabalha na resposta ao HIV
reconhece que as pessoas frequentemente enfrentam barreiras significativas ao proteger
sua saude e a de outras pessoas - falta de acesso a informacgdes corretas, preocupacoes
com desemprego ou perda de salario, falta de capacidade de pagar por testes e
diagnésticos, responsabilidades com cuidados de saide em andamento e medo de
estigma e discriminacao se forem testados positivamente. Servicos de salde
sobrecarregados podem afastar as pessoas a medida que os recursos acabam. Somente
removendo essas barreiras é que podemos garantir uma resposta eficaz. Além disso,
precisamos de comunidades de apoio, ja que as pessoas podem necessitar de assisténcia
dos membros da comunidade para se auto-isolarem — para realizar parte do trabalho nao
remunerado que normalmente fazem, comprando aqueles que moram sozinhos ou
apoiando pessoas sem um grande circulo de apoio.

2 A Organizagao Mundial da Satde traga uma abordagem em quatro frentes. Primeiro, preparar e estar pronto. Ainda existem vdrios paises sem casos

relatados ou que relataram 10 casos ou menos. Todos os paises com casos tém areas ndo afetadas - ainda ha uma oportunidade de manté-las dessa
maneira. Os paises devem preparar comunidades e instalagoes de satide. Segundo, detectar, prevenir e tratar. Nao é possivel combater um virus se nao
sabemos onde ele esta. Isso significa encontrar, isolar, testar e tratar todos os casos, a fim de quebrar as cadeias de transmissdo. Terceiro, reduzir e
suprimir. Para salvar vidas, devemos reduzir a transmissao. Isso significa encontrar e isolar o maior nimero possivel de casos e colocar em quarentena
os contatos mais proximos. Mesmo que nao seja possivel interromper a transmissao, ela pode ser desacelerada e as unidades de satide podem ser
protegidas, assim como casas para idosos e outras areas vitais, mas somente se todos os casos suspeitos forem testados. Quarto, inovar e melhorar.
Este é um novo virus e uma nova situagao. Estamos todos aprendendo e devemos encontrar novas maneiras de prevenir infecgoes, salvar vidas e
minimizar o impacto. Todos os paises tém licoes para compartilhar.



4. Medidas restritivas e punitivas compulsérias ndo fazem nada para remover obstaculos
para as comunidades mais vulneraveis ou para empoderar as comunidades — em vez
disso, exacerbam barreiras para as pessoas mais necessitadas e aumentam
potencialmente as vulnerabilidades de pessoas e comunidades. Tais medidas podem
quebrar a confianca entre o governo e a comunidade e remover o sentimento de
propriedade e poder que as pessoas e as comunidades precisam para cuidar de si e
daquelas a sua volta. Com efeito, perdemos os elementos cruciais que sdo tao necessarios:
bondade, solidariedade e ética no cuidado.

5. Esses conceitos ndo sdo novos. Eles estdo presentes nas obrigacdes e leis internacionais de
direitos humanos que fornecem uma estrutura para garantir que os esforcos de saude
publica sejam proporcionais, necessarios, atinjam as pessoas mais vulneraveis e ndo
limitem desnecessariamente outros direitos humanos - elementos que, ao final, tornarao
a resposta mais eficaz.



Direitos humanos e
principios fundamentais

1.

A lei de direitos humanos exige que todos os direitos humanos sejam inalienaveis,
universais, interdependentes e indivisiveis. Eles impdem obrigacdes vinculativas aos
governos, inclusive, principalmente, em tempos de emergéncia. Eles se aplicam a todas as
pessoas sem discriminacao e sdo indivisiveis: um conjunto de direitos ndo pode ser
sacrificado pelo bem de outros.

Embora a lei de direitos humanos permita a limitacao ou derrogacao de alguns direitos
para fins legitimos, como proteger a saude publica, existem limites estritos sobre quando,
como e em que medida os direitos podem ser limitados. Qualquer limitacao deve ter
um objetivo legitimo e deve ser proporcional a esse objetivo, ser necessaria (eficaz e
informada por evidéncias), ter prazo determinado, nao ser arbitraria (nao
discriminatoria) e estar de acordo com a lei.

A participacao é um principio fundamental dos direitos humanos. Toda politica e acdo do
governo deve permitir a participacao direta e significativa das comunidades
(particularmente as afetadas e as mais vulneraveis), o que pressupde transparéncia nas
informacdes e na tomada de decisdes. S assim a resposta serd fundamentada nas
realidades e necessidades de todas as pessoas, evitard violagdes ndo intencionais dos
direitos humanos, construira confianga no governo e entre as comunidades e sera mais
eficaz. As comunidades também sao uma forca e seu papel na resposta é crucial, pois as
pessoas se ajudam na busca por atendimento, na promogao do autoisolamento, no
acesso a medicamentos quando necessario e nos cuidados das familias umas das outras.

Igualdade e nédo discriminagao. Os governos devem abster-se de agir de maneira que
discrimine direta ou indiretamente individuos ou grupos, evitando consequéncias ndo
desejadas de politicas e programas e protegendo estas pessoas da discriminagdo de
terceiros. Isso inclui reconhecer que as desigualdades e vulnerabilidades existentes
podem significar que a epidemia e a resposta podem ter um efeito desproporcional em
determinadas populagdes e agir para mitigar essa desigualdade de forma adequada.

As comunidades devem ter acesso a mecanismos de prestacao de contas e solu¢ées em
situacdes em que seus direitos foram ou estdo correndo o risco de ser violados.

Os principais direitos frequentemente envolvidos em emergéncias de satde publica
incluem o direito a satide, o direito a privacidade e confidencialidade, o direito a
circulacao e liberdade, o direito ao emprego, o direito a nao discriminagao, o direito
a liberdade de reunido e expressao e o direito a informacao.



Direitos humanos no contexto
de uma epidemia - o queisso
significa na realidade?

COMUNIDADES NO CENTRO

As comunidades devem fazer parte da tomada de decisao, governanca e monitoramento

1. A historia da epidemia de HIV deixou claro que qualquer resposta sé sera eficaz quando as
comunidades afetadas estiverem significativamente envolvidas no seu desenvolvimento,
implementagao e monitoramento. Os governos devem garantir que, ao desenvolver
qualquer resposta, incluindo restricdes de viagem ou regimes de teste, as comunidades
estejam na mesa de governanca e facam parte da equipe determinando a adequacdo e a
eficacia, ndo apenas no inicio, mas em todos os estagios da resposta, dada a necessidade
para que as respostas evoluam e se adaptem a ambientes que mudam rapidamente. Onde
as comunidades nao foram envolvidas no inicio, trazé-las para a mesa agora deve ser uma
prioridade. A participacdao da comunidade e do publico também é necessaria para criar o
senso de apropriacao e a confianca no programa ou politica.

2. O conceito do que é uma comunidade afetada pode ser diferente em cada epidemia. As
comunidades relevantes devem incluir aquelas com maior probabilidade de serem
afetadas pela epidemia. Isso pode acontecer porque elas préprias sdo vulneraveis ao virus,
como profissionais de salide, pessoas mais velhas ou pessoas com condicbes de saude
pré-existentes; ou porque sao menos propensas a tomar medidas de protecado ou a ter
acesso a servicos, como pessoas privadas de liberdade, pessoas em movimento, pessoas
sem-teto ou em assentamentos informais, populacdes-chave ou pessoas que vivem com
alguma deficiéncia especial; ou, finalmente, porque as estruturas sociais, econémicas e
politicas existentes significam que elas podem ser afetadas indiretamente, por exemplo,
por exercerem papéis tradicionais de género entre cuidadoras e cuidadores ou porque
estdo em trabalho inseguro. (Esta ndo &, de forma alguma, uma lista exaustiva.)

—> Quando se preparam para epidemias, os membros das comunidades geralmente
considerados mais vulnerdveis a uma epidemia devem ter um lugar na mesa de governanga.
No inicio da epidemia, devem ser tomadas medidas para identificar outras populacées em
risco e garantir que as pessoas que fazem parte dessas comunidades sejam igualmente
representadas nas discussées e na tomada de decis6es em andamento. Se estas pessoas ainda
nado foram trazidos para a mesa, isso deve ser uma prioridade (nunca é tarde para comegar).

3. Garantir a participacdo das comunidades é uma funcdo essencial do governo e parte
essencial da democracia. As plataformas para dar voz a comunidade e participacao a sociedade
civil ndo devem ser diminuidas ou interrompidas como parte de uma reducao na atividade do
governo durante uma crise, a menos que plataformas ou eventos especificos sejam
considerados um alto risco de transmissao de virus.

Comunidades empoderadas sdao a chave para uma resposta eficaz

4. As comunidades também desempenham um papel fundamental na prépria resposta.

Liderancas comunitdrias, incluindo liderancas de organizacdes religiosas, podem desempenhar
um papel na disseminacéo de informacdes precisas, na prevencédo de panico e no



ao estigma e a discriminacao. Quando as escolas fecham ou as pessoas sao solicitadas a se
autoisolar, as comunidades sao necessarias para garantir que eles tenham comida e
suprimentos médicos e que as criancas sejam cuidadas. Elas sdo capazes de monitorar a
resposta desde o inicio, ver como isso estd afetando grupos vulneraveis e trazer questoes
a atencdo do governo e dos prestadores de servicos. Para fazer isso, devem ter acesso a
informacdes transparentes e precisas, bem como acesso a funcionérios do governo, a fim
de manter um dialogo aberto e relatar preocupacdes.

—> Os Estados devem garantir que as comunidades sejam capacitadas com as
informacgées necessdrias para se protegerem e ajudarem os outros. As linhas de
comunicacdo devem estar abertas para receber feedback da comunidade. Liderancas
comunitdrias devem ser recrutadas para disseminar informacées.

Garantir acesso a informacéo e liberdade de expressao

5. Uma das principais licdes aprendidas durante os eventos de satide publica das ultimas décadas,
incluindo SARS, H1N1, Ebola, MERS e epidemias de longa duracao, como o caso do HIV, é o
efeito que a falta de informacdo ou a desinformacao teve nas comunidades e a importancia
comunicacéo de risco e envolvimento comunitério. E somente através de informacées corretas
e prontamente disponiveis sobre como o HIV é transmitido e como pode ser evitado que temos
alguma esperanca de acabar com a epidemia até 2030. O mesmo vale para qualquer epidemia:
as pessoas devem estar empoderadas para proteger sua saude e procurar assisténcia sempre
que necessario. Da mesma forma, profissionais de saude publica requerem informagoes
oportunas e precisas para agir com rapidez e eficacia. Liderancas comunitarias geralmente sao
as melhores pessoas para garantir a disseminagao de informacdes e tranquilizar as pessoas.
Todas essas agoes sdo possiveis apenas se as informagdes forem livremente trocadas e precisas.

6. Embora possa ser um desafio comunicar incertezas e riscos ao mesmo tempo em que se faz
necessario atender as preocupacdes do publico, deixar de fazer isso pode levar a uma série de
resultados, incluindo perda de confianca e reputacao, impactos econdmicos e, na pior das
hipéteses, perda de vidas. Uma das intervencdes mais importantes e eficazes em qualquer
resposta a saude publica é a comunicacao proativa sobre o que é conhecido, o que é
desconhecido e o que esta sendo feito para obter mais informagdes, com os objetivos de salvar
vidas e minimizar as consequéncias adversas. A comunicagao e o envolvimento regulares,
proativos e confiaveis com o publico e as populagdées em risco podem ajudar a aliviar a confusdo
e evitar mal-entendidos. As pessoas tém o direito de ser informadas e de entender os riscos a
sauide que elas e seus entes queridos enfrentam.

7. As pessoas também tém o direito de ser protegidas contra informacoes enganosas ou falsas.
Neste tempo de noticias falsas (fake news) e sua rapida disseminac¢ao nas midias sociais, esforcos
devem ser feitos pelos governos, pela midia, pelas comunidades e pelo setor privado para
identificar e tratar rapidamente informacdes falsas e enganosas.

3 A Organizagdo Mundial da Satide documentou orientagoes de aprendizado em Wuhan, China, sobre a importancia de uma comunicacao clara e o envolvimento
da comunidade (https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness -e-resposta-inicial-para-novos-coronavirus-
-ncov)) e mantém um painel atualizado com instrugdes diarias em seu site principal: www.who.int.



https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness -e-resposta-inicial-para-novos-coronav�rus-(-ncov)

8. Embora limitacdes temporais de direitos possam ser discutidas em determinadas

circunstancias, a experiéncia na epidemia de HIV tem mostrado que nao ha situacdo de
saude publica que justifique a limitacdo da liberdade de expressao ou de acesso a
informacdo. Observe que isso ndo se estende as restricdes sobre a divulgacao de noticias
falsas / desinformacao, algo que néo esta protegido pela lei de direitos humanos.

—> Os Estados devem abster-se de restringir a liberdade de expresséo e o livre fluxo de
informagées e devem garantir que as comunidades recebam regularmente as melhores
informacgées e orientagées disponiveis e atualizadas.

IGUALDADE, ESTIGMA E DISCRIMINACAO

Tomar medidas para reduzir e enfrentar o estigma e a discriminagdo contra
pessoas, comunidades e nacionalidades

9. Com base na histéria da epidemia de HIV, temos visto como o estigma e a discriminacao

10.

"

12

afetam negativamente a saude fisica e mental das pessoas e o apoio social. Além disso, o
estigma e a discriminacdo podem levar a violagdes e abusos significativos dos direitos
humanos, deixando as pessoas mais vulneraveis ainda mais para tras. Certas expressoes e
atitudes, violagdes da privacidade e abordagens criminais podem levar ao estigma e
discriminacao.

Os governos precisam trabalhar para impedir a criacdo de pontos de vista ou atitudes
estigmatizantes, tanto nos locais de assisténcia a saude quanto de maneira mais ampla, e
devem trabalhar para combater essas atitudes quando elas surgirem. A experiéncia do
UNAIDS é de que esse estigma serve apenas para enviar pessoas € comunidades a
clandestinidade e, em ultima instancia, ameaca o sucesso de qualquer resposta.

Palavras importam. A maneira como governos, comunidades e a midia falam sobre uma
epidemia, seus modos de transmissdo e pessoas que tém o virus podem moldar a maneira
como as pessoas e as comunidades sdo percebidas e tratadas. Evitar frases como
“superespalhador” ou escolher frases neutras como “adquiridas” em vez de “infectadas”
pode fazer a diferenca se as pessoas se sentem empoderadas e dispostas a serem testadas
e se autoisolarem, ou para fornecer ajuda a outras pessoas necessitadas.*

A associacdo do virus a uma regiao, nacionalidade, raca ou até cidade especifica também
registrou um aumento no racismo, na xenofobia e até na estigmatizacao das regides e
cidades. Sabemos pela resposta ao HIV que isso pode criar estigma significativo contra
grupos especificos. Por sua vez, isso pode levar a comportamentos discriminatorios, isolar
ainda mais as pessoas e as comunidades ou, em contrapartida, violar a privacidade de
individuos, afetando, em todos os casos, tanto a saide mental quanto o acesso aos
servicos e, em alguns casos, com a ameaca real da violéncia. Potencialmente, também
pode levar a respostas politicas, baseadas em medo e estigma, e ndo em evidéncias.

13. As pessoas que correm risco ou que adquiriram o virus podem receber assisténcia médica

estigmatizante ou discriminatéria por outros motivos. Isso também pode criar barreiras
significativas para acesso aos servicos. Do trabalho em HIV, temos visto que certas

4 A Organizagao Mundial da Satde, a Federagao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e o Fundo das Nagoes Unidas
para a Infancia elaboraram um guia Util para evitar ou reduzir o estigma (https://www.epi-win.com/sites/epiwin/files/ contetdo / anexos / 2020-02-24 /
COVID19% 20Stigma% 20Guide% 2024022020 _1.pdf)



ttps://www.epi-win.com/sites/epiwin/files/ conte�do / anexos / 2020-02-24 / COVID19% 20Stigma% 20Guide% 2024022020_1.pdf

comunidades, devido ao seu estado soroldgico para HIV, orientacao sexual, identidade de
género ou o fato de usarem drogas, estdo mais sujeitas a atitudes estigmatizantes, o que cria
barreiras para o acesso a servicos de satde necessarios durante uma epidemia. Em qualquer
epidemia, a discriminacao na prestacao de cuidados ou a recusa de tratamento a uma pessoa
com base em sua nacionalidade, pais de origem, falta de cobertura de seguro, situacao
socioecondmica ou qualquer outro quadro ndo apenas nega servigos criticos de satide a uma
pessoa, como também coloca em risco a satide de outras, prejudicando a resposta geral.

Estigma contra profissionais de saude

14. Profissionais de saude sao as pessoas na linha de frente de qualquer resposta e sdo igualmente
propensas a ser estigmatizadas e discriminadas se forem percebidas como estando em contato
com o virus. Os governos devem tomar medidas para proteger profissionais de saide de qualquer
forma de estigma e discriminacgao vinda de terceiros e fornecer qualquer apoio necessério.

—> Os governos devem mostrar lideranca na maneira como discutem a epidemia e as
comunidades afetadas, incluindo os profissionais de satide. Deve ser dada orientacdo a
profissionais da midia e a lideran¢as comunitdrias sobre a melhor forma de discutir a
epidemia de maneira néo estigmatizante e néo discriminatdria.

A privacidade das pessoas deve ser mantida

15. Todas as pessoas, independentemente de raga, nacionalidade, género e ocupacgado, devem
ter certeza de que suas informacoes pessoais sensiveis — incluindo nome, diagndstico e
histérico médico - sao tratadas com o maximo cuidado e confidencialidade pelo governo,
profissionais de sauide e entes publicos. A experiéncia no contexto da epidemia de HIV
mostra que a confidencialidade reduz o medo do estigma e da discriminacdo, cria
confianca e abre canais de comunicacédo entre pacientes e profissionais de saude, leva a
um acesso mais preparado aos servicos de testagem e melhora a conformidade entre a
saude publica e o aconselhamento clinico. Dado que a triagem e os testes sdo essenciais
para a resposta a saude publica durante o surto de COVID-19, essa confianca e essa
confidencialidade serao cruciais.

—> A privacidade das pessoas deve ser mantida o tempo todo. Os governos devem
fornecer orientagées a midia, orgdos policiais e outras pessoas de que as
identidades e informacées pessoais ndo devem ser divulgadas sem sua permisséo.

A criminalizacao ndo é a resposta e pode fazer mais mal do que bem

16. Usar o direito penal para regular o comportamento e impedir a transmissao de um virus
é uma abordagem severa e dréstica na tentativa de retardar a propagacéo do virus. Como
foi visto na epidemia de HIV, o uso excessivo do direito penal pode geralmente ter
resultados negativos de grande importancia, tanto para o individuo quanto para a resposta
como um todo e, muitas vezes, falha em reconhecer a realidade da vida das pessoas. Pode
estigmatizar ainda mais as pessoas que tém o virus, dissuadir as pessoas de fazer o teste e
destruir a confianca entre o governo e as comunidades. O uso de leis criminais em
situagdes de emergéncia de saude publica geralmente é amplo e vago e elas correm o risco
de ser implantadas de maneira arbitraria ou discriminatéria. As pessoas envolvidas em uma
abordagem criminosa ou punitiva também costumam ser as mais vulnerdveis da sociedade.



—> Evite o uso de leis criminais quando incentivar comportamentos que buscam frear a
propagacdo da epidemia. Capacitar e permitir que pessoas e comunidades protejam a
si mesmas e a outras pessoas terd um efeito geral maior.

As desigualdades existentes significam que a epidemia pode ter um efeito maior
em grupos especificos

17. O virus e as respostas de governo também podem levar a formas indiretas de
discriminacao. As epidemias frequentemente expdem as desigualdades existentes na
sociedade, onde as que ja sdo marginalizadas e vulnerdveis sdo as mais afetadas, direta
ou indiretamente, por uma epidemia. Por exemplo, pessoas que nao podem pagar por
assisténcia médica tém maior probabilidade de evitar o teste do virus. As pessoas nos
locais de detencao tém muito pouco controle sobre o acesso aos servicos de satide. Em
assentamentos informais ou comunidades que ndo tém acesso a 4gua corrente ou
sabdo, lavar as maos ou se autoisolar é quase impossivel sem um influxo significativo de
recursos. O 6nus da oferta de cuidado repousa predominantemente nos ombros das
mulheres, de modo que o fechamento de escolas ou a quarentena de pessoas em casa
pode ter um efeito desproporcionalmente negativo sobre as mulheres, sua capacidade
de trabalhar e ganhar a vida, ou mesmo de se isolar.

GARANTIR O DIREITO A SAUDE E NOSSA MELHOR DEFESA
CONTRA A EPIDEMIA GLOBAL

Os governos devem trabalhar para garantir que tudo, desde a infraestrutura de
saude publica até a triagem acessivel e de qualidade, os testes e os cuidados
hospitalares, tenham recursos para prevenir, tratar e controlar epidemias

18. As obriga¢des governamentais sob o direito a saide incluem nao apenas garantir
servicos e informacgdes de saude acessiveis, aceitaveis, disponiveis e de qualidade, mas
também que a infraestrutura de saude publica necessdria exista e tenha recursos
adequados (na medida dos recursos disponiveis local e internacionalmente), atendendo
as necessidades de saude da comunidade, inclusive na prevencao, tratamento e controle
de epidemias.

19. Todos os paises devem, na medida dos recursos nacionais e internacionais disponiveis,
ampliar a capacidade de assisténcia a saude para que os servicos de triagem e testes
cientificamente robustos estejam disponiveis, além de acessiveis e de baixo ou nenhum
custo para aqueles que precisam. Os investimentos significativos feitos para garantir que
as pessoas que vivem com HIV em todo o mundo possam conhecer seu estado
soroldgico para o HIV foram transformadoras. O conhecimento capacita as pessoas a
agirem para proteger sua propria saude e bem-estar, e a de quem amam. Nao deve ser
preservado como uma mercadoria, principalmente no contexto de uma doenca
emergente que ainda nao possui tratamento ou cura e depende da triagem e teste das
pessoas em maior risco para proteger toda a comunidade. Os pagamentos diretos nao
devem ser uma barreira para o acesso aos testes, que precisam estar disponiveis
gratuitamente ou pelo menos a uma taxa acessivel a todos. Se os recursos forem
escassos, 0 acesso a triagem, testes e cuidados deve basear-se na vulnerabilidade e
necessidade das pessoas, e ndo em seus meios financeiros.

20. Como mencionado, as pessoas tém direito a servigcos acessiveis, disponiveis,
aceitaveis e de qualidade. Na resposta ao HIV, isso exigiu aumentos significativos



21.

no financiamento para garantir infraestrutura adequada a fim de permitir o acesso a servicos
de prevencao, testagem e tratamento. No entanto, a construcdo de capacidade levou um
tempo significativo. No contexto de uma epidemia aguda, como a COVID-19, essas
capacidades e sistemas — onde ainda nao estejam em vigor - devem ser rapidamente
ampliados, mas também direcionados para as pessoas mais necessitadas, incluindo aquelas
geralmente de dificil alcance. Isso inclui o fornecimento de mecanismos de triagem
adequados, testagem onde for necessario e direcionada aos mais vulneraveis,
equipamentos de protecao para profissionais de saude e leitos suficientes em hospitais.

Populacdes mais vulneraveis devem ser identificadas de maneira ndo estigmatizante

e os esforcos devem ser adaptados para alcancar populacoes de dificil acesso e prestar
assisténcia. Os paises devem garantir que os profissionais de saude tenham as
informacdes necessarias para priorizar essas comunidades e individuos, como mulheres,
pessoas que vivem na pobreza, pessoas com doencas existentes, pessoas nas areas rurais,
populagdes-chave, pessoas com deficiéncia, pessoas privadas de liberdade, pessoas em
assentamentos informais e pessoas sem-teto. E fundamental lembrar que as populacdes
vulneraveis incluem os préprios profissionais de saude, que estdo na linha de frente da
epidemia, e que sua seguranca e protecdo devem ser uma prioridade.

—> O diagnéstico e os cuidados com a COVID-19 devem ser acessiveis, disponiveis, de
baixo ou nenhum custo e, acima de tudo, de boa qualidade. Populac¢ées vulnerdveis
devem ser identificadas e alcancadas através de uma abordagem direcionada.

Uma abordagem centrada nas pessoas para acessar medicamentos deve ser
mantida durante todo o surto

22.Foi aprendido com a resposta ao HIV que, para que o tratamento e a prevencao

funcionem em todas as populacdes, os cuidados de satide devem encontrar as pessoas
“onde elas estao”. No contexto de um surto agudo, em que o transporte publico pode ser
interrompido e as operacdes comerciais encerradas, acesso a medicamentos e servigos -
incluindo terapia antirretroviral, profilaxia pré-exposicao, terapia de substituicdo de
opiodides, agulhas e seringas esterilizadas e outros servicos de reducao de danos, cuidados
de sauide e medicamentos para outras condi¢des cronicas — devem continuar
ininterruptamente. Isso também pode ter um impacto no nivel populacional, como é o
caso de medicamentos, como terapia antirretroviral ou tuberculose, ou fornecimento de
agulhas e seringas limpas, onde ha riscos de resisténcia ou transmissao se o tratamento for
interrompido. As formas de conseguir isso incluem o fornecimento de prescri¢des para
multiplos meses, de acordo com as orienta¢des da Organizacao Mundial da Saude,
reposicoes rapidas e aumento da eficacia na prescricdo por telemedicina, além de
trabalhar com prestadores de servicos e comunidades na avaliacdo de necessidades, a fim
de evitar falhas. Os governos devem trabalhar com as comunidades para encontrar
solugdes para pessoas que nao podem ter acesso a servicos de reducdo de danos, HIV ou
outros em funcdo da quarentena. As pessoas também devem poder acessar esses servicos,
assim como os profissionais de saude devem poder fornecé-los, sem risco indevido de
adquirir a COVID-19.

23. Como os paises e o setor privado ampliam os investimentos na resposta a COVID-19, os

governos devem garantir que os avancos alcancados no sentido de encerrar a epidemia
de AIDS até 2030 nao sejam revertidos ou retrocedidos por meio do desvio de recursos.
Isso vale para todos os recursos globais de saude publica. O financiamento de uma
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epidemia global ndo deve custar outros servicos de saude e esforcos devem ser feitos
para buscar financiamento fora dos orcamentos de saude existentes.

=> Garantir o acesso continuo aos servi¢os e medicamentos de satide, incluindo o
fornecimento de prescri¢ées de vdrios meses para medicamentos, e continuar
financiando e fornecendo recursos para outros servicos de satide, particularmente
servicos centrados nas pessoas para aquelas que sdo mais vulnerdveis.

COMPARTILHAMENTO INTERNACIONAL DE RECURSOS,
ESPECIALIZACAO TECNICA E AVANCO CIENTIFICO

24.De acordo com a lei internacional de direitos humanos e os Regulamentos Internacionais
de Saude®, os paises tém a obrigacdo de compartilhar recursos e informagdes técnicas e
financeiras. Da mesma forma, pessoas e comunidades tém o direito de se beneficiar dos
avancos cientificos. A resposta ao HIV e seus sucessos nao seriam possiveis sem o
agrupamento e o compartilhamento de recursos globalmente, em especial para paises
com sistemas de saude frageis ou fracos, e sem a coordenacao e o compartilhamento de
informacdes sobre a natureza do virus e os métodos de prevencao, testagem e
tratamento. Nenhum pais deve ficar para tras neste esforco global para prevenir e
responder a pandemia.

25. Como o HIV, a COVID-19 mostra decisivamente quao importantes sdo as capacidades de
saude publica para o funcionamento satisfatério e produtivo das comunidades e economias.
Atualmente, ndo existe um pais totalmente preparado para lidar com o afluxo projetado de
pessoas com COVID-19 que necessitam de hospitalizacao. A falta de diagnéstico em muitos
paises destaca a necessidade urgente de compartilhar conhecimento, informagoes e
recursos para aumentar rapidamente os testes de qualidade de COVID-19 em todos os
paises. Essa obrigacao de compartilhar recursos e conhecimentos deve continuar durante o
desenvolvimento e a implanta¢ao de uma vacina, quando ela se tornar disponivel.

—> Os paises devem trabalhar juntos para compartilhar conhecimento e recursos
para uma resposta coordenada e garantir que todos os paises possam responder
efetivamente a epidemia atual e impedir seu retorno.

DIREITO A SAUDE, SERVICOS E CONSIDERACOES DE
LIBERTACAO PARA PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

26.Globalmente, existem aproximadamente 11 milhdes de pessoas nas prisdes a qualquer
momento. A prestacao de cuidados de saude a esta populacao é uma responsabilidade do
Estado. Os reclusos tém direito a saide nos mesmos padrdes que outros membros da
sociedade e devem ter acesso aos servicos de salde necessdrios gratuitamente, sem
discriminacdo com base em sua situacdo legal. Infelizmente, as pessoas em prisdes tém muito
pouco poder para se proteger de doencas ou acessar servicos. A superlotacdo e a falta de
ventilacdo sdo fatores de risco para aumentar a transmissao de doencas infecciosas, incluindo
doencas transmitidas pelo ar. Como vimos na resposta ao HIV, os servicos de saude, incluindo
prevencao, diagnostico e instalacdes de tratamento, muitas vezes podem ser inadequados

5 Veja o Regulamento Sanitdrio Internacional (2005). Esses novos regulamentos revisados foram acordados apds o surto de SARS em 2003
e incluem especificamente disposicdes para o compartilhamento internacional de informagées sobre emergéncias de salide publica,
disposicdes que provaram ser essenciais para as respostas globais desde entdo. O Regulamento Sanitario Internacional (2005) pode ser
encontrado em https://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/en/
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para as necessidades dos prisioneiros e inferiores as disponiveis para a comunidade em
geral, muitas vezes significando que os niveis gerais de satide também sao bastante baixos.

27. A resposta ao HIV neste sentido tem apresentado um duplo desdobramento. Primeiro, é
imperativo que os servicos de salde nas prisdes sejam pelo menos proporcionais aos de
fora e que as pessoas possam proteger sua salde e acessar diagnosticos e tratamentos de
uma maneira que respeite a confidencialidade e a ética médica. Medidas devem ser
tomadas para fortalecer o setor de sauide nas prisdes. No entanto, também é preciso
reconhecer que as interagcdes com o mundo exterior sao cruciais para a saude mental das
pessoas privadas de liberdade. Se a visita externa for interrompida, devem ser
encontradas alternativas, como Skype ou chamadas telefonicas.

28. Contudo, também é critico revisar politicas mais amplas de justica criminal para reduzir a
superlotacao e, finalmente, reduzir o nUmero de pessoas presas e reduzir o periodo de
detencdo antes do julgamento, adotando alternativas ao encarceramento por
determinados crimes ou, quando apropriado, descriminalizar completamente certos atos.
Em situagdes de epidemias agudas, reformas mais amplas podem néo ser possiveis em
um curto espaco de tempo. No entanto, onde ndo é possivel garantir a saude destas
pessoas dentro da prépria prisao, devem ser tomadas medidas (antes da epidemia nas
prisdes) para a libertacdo precoce/temporaria de detentos, conforme apropriado e de
acordo com os padrdes nacionais, particularmente aqueles que estdo detidos antes do
julgamento e assegurando vinculos com os servicos de saude ap6s a libertacao.

—> Tome medidas para reduzir a probabilidade de transmissdo nas prisées, incluindo a
reducdo da superlotagdo através da liberagédo de pessoas ndo perigosas e da revisdo de
casos de detencdo antes do julgamento. Garantir que as pessoas privadas de liberdade
tenham acesso a todos os servicos de prevencao, diagnédstico e tratamento necessdrios,
incluindo a capacidade de se auto-isolar.

MEDIDAS EPIDEMICAS NAO DEVEM PRIVAR AS PESSOAS DE SUA
VIDA, TRABALHO, ABRIGO E COMIDA

29. Tanto uma epidemia como a resposta a ela podem ter consequéncias potencialmente graves
nos meios de subsisténcia das pessoas, no emprego e no acesso a alimentos e servicos
essenciais. As pessoas tém direito ao emprego, a condi¢des justas e equilibradas de
trabalho. As pessoas podem se arriscar a perder seu salario ou emprego se forem
obrigadas a se isolar ou se for solicitado que as empresas fechem. Esse é um risco
particular para pessoas em situacao precaria de emprego ou em trabalho sem licenca
médica remunerada, algo que pode afetar desproporcionalmente certas populagées com
base, por exemplo, em género, raga, situacao socioecondmica ou nacionalidade. O medo
de perder o emprego, como na epidemia de HIV, pode impedir as pessoas de tomar as
medidas necessdrias, como procurar exames e tratamento ou, no caso da COVID-19, de se
auto-isolarem. Os governos tém a obrigacao de garantir que as pessoas sejam protegidas
contra perda de emprego, renda ou subsisténcia por meio de, por exemplo, fortes
protecdes trabalhistas e esquemas de seguridade social e de seguro protetivos, nao
apenas porque é um direito humano, mas porque, ao fazé-lo, as pessoas se tornam mais
empoderadas para cuidar de sua satide, se auto-isolar e, assim, melhorar a resposta a
epidemia.
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30.0utras respostas, como o fechamento de escolas, creches e dormitérios universitarios, podem
privar as criangas de sua unica refeicao do dia. Para estudantes em dormitérios, eles
podem néo ter outro lugar para ficar. Devido as normas tradicionais de género, o 6nus
da assisténcia a infancia também recaira sobre as mulheres, que podem ser obrigadas
a ficar em casa longe do trabalho, perdendo a renda necessaria e potencialmente o
emprego para cuidar de seus filhos. E necesséario tomar medidas para garantir que nao
apenas as pessoas que se isolam ou que estejam em quarentena sejam atendidas, mas
também as pessoas forcadas a ficar em casa devido as medidas de resposta.

—> Certifique-se de que os individuos possam se auto-isolar ou cuidar de outras pessoas sem
perda de renda ou emprego. Se é provdvel que medidas privem as pessoas de alimentos,
medicamentos ou moradia, medidas apropriadas devem ser tomadas para atender essa lacuna.

LIMITACOES DE MOVIMENTO DEVEM SEGUIR PRINCIPIOS DE
DIREITOS HUMANOS

31. A experiéncia na epidemia de HIV indicou que as limitacdes e restricdes de movimento
obrigatérias em viagens precisam ser cuidadosamente avaliadas — como aprendemos
com o HIV, elas podem, em alguns casos, ser desproporcionais ou de efeito limitado. Tais
medidas ndao impedem necessariamente a propagacao de uma epidemia (enquanto
abordagens menos coercitivas ou limitadoras podem ser mais bem-sucedidas). O fazem,
contudo, é enviar as pessoas a clandestinidade, desencorajando-as a relatar sintomas,
procurar atendimento e prejudicar a resposta.

32. Como em relacdo ao HIV, as pessoas que adquirem a COVID-19 podem transmitir o virus
antes que os sintomas aparecam. Embora as restricdes de viagem possam ser aplicaveis
em alguns contextos e numa base individual caso a caso (e, é claro, mantendo as pessoas
sintomaticas separadas das que nao foram confirmadas como portadoras do virus),
incentivar as pessoas a rastrear, a se auto-isolar e a se testar, se necessario, e empreender
o rastreamento de contatos pode ser mais eficaz.

33. As medidas voluntérias adotadas para reduzir as interacdes entre pessoas e aumentar o
espacamento social, como ja vimos na COVID-19, podem ser eficazes na reducédo das
taxas de transmissao. Qualquer medida de distanciamento social e isolamento social, no
entanto, se considerada necessaria, proporcional e informada por evidéncias, deve levar
em consideracao os efeitos que ela tera sobre as pessoas e comunidades e ser adaptada
para melhorar quaisquer consequéncias negativas, como as descritas nas demais partes
deste artigo.

—> As limitagées e restri¢coes impostas a viagens devem ser cuidadosamente
avaliadas, incluindo sua eficdcia e se medidas mais proporcionais estdo disponiveis.
Devem ser de duracdo limitada, legais, passiveis de revisdo judicial, ndo
discriminatérias e baseadas em evidéncias cientificas.



SUPERVISAO E RESPONSABILIDADE

34. Declaracdes de emergéncias de saude publica podem destravar um poder executivo
significativo. E um principio geral do Estado de direito e dos direitos humanos que
qualquer acao (ou inacao) de um governo que cause impacto nos direitos dos
individuos seja passivel de revisdao por um érgao independente, como um tribunal. Nos
casos de emergéncia, isso pode ser especialmente critico. Ou seja, as comunidades devem
ter o poder de questionar a acdo do governo em caso de emergéncia, se acreditarem que
essa acao estd fora da lei, por exemplo, porque é desproporcional, discriminatéria ou se a
acado nao estd sendo tomada pelas razdes apropriadas. A supervisao independente da
resposta, com avenidas para denunciar violagdes dos direitos humanos e fornecer reparacao,
é fundamental para garantir que a resposta respeite politicas, leis e normas de direitos
humanos e possa responder efetivamente as necessidades e preocupacdes emergentes.

35. E através de mecanismos de prestacdo de contas, como tribunais que reveem as decisées
do governo de nao lancar um medicamento especifico ou de nao fornecer tratamento a
estrangeiros, que as pessoas que vivem com ou vulnerdveis ao HIV tém sido capazes de
exigir que os governos prestem contas, para proteger a populacdo do estigma e da
discriminagao e para dar acesso a medicamentos vitais para os mais vulneraveis. Por meio
da resposta ao HIV, também ficou claro que caminhos especificos precisam ser criados
para garantir que os mecanismos de prestacao de contas sejam acessiveis a todos. Tais
caminhos foram criados na epidemia de HIV através de linhas diretas, monitoramento
comunitério e sites e foram supervisionadas por, por exemplo, instituicdes nacionais de
direitos humanos, ouvidorias ou comissarios especialmente nomeados.

—> Devem ser estabelecidos mecanismos claros de prestacédo de contas que sejam
facilmente acessiveis ao publico e respondam a reclamacées. Qualquer acdo tomada
pelos governos deve estar sujeita a revisdo judicial e supervisdo independente.

CONCLUSAO

36.No momento, estamos enfrentando uma situacao imprevisivel e altamente dinamica como
comunidade global. No entanto, como vimos pela solidariedade, apoio e poder das
comunidades na epidemia de HIV e ja nas comunidades que respondem a pandemia de
COVID-19, a resposta ndo deve ser medo e estigma. Precisamos construir uma cultura de
solidariedade, confianca e bondade. Nossa resposta a COVID-19 deve ser fundamentada
na realidade da vida das pessoas e focada em eliminar as barreiras que as pessoas
enfrentam para poderem proteger a si mesmas e a suas comunidades. O
empoderamento e a orientacdo, em vez de restricdes, podem garantir que as pessoas
ajam sem medo de perder a vida, com comida suficiente na mesa e o respeito a
comunidade. Por fim, isso nos dara uma resposta mais eficaz, humana e sustentavel a
epidemia.

15



Copyright © 2020
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
All rights reserved.

The designations employed and the presentation of the material in this publication do
not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of UNAIDS concerning
the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the
delimitation of its frontiers or boundaries. UNAIDS does not warrant that the information
published in this publication is complete and correct and shall not be liable for any
damages incurred as a result of its use.

UNAIDS/JC2988E






w
M
any

@UNAIDS

UNAIDS
Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS

20 Avenue Appia
1211 Geneva 27

Switzerland

+41 22791 3666

unaids.org





