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RESUMO

O presente artigo objetiva refletir sobre a construgdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e as implicacdes do direito a saude na regido das
Américas. Desenvolveu-se uma breve analise contextual do panorama de saude na
regido das Américas e das diferentes perspectivas do direito a saude. Destacaram-se
os ODM diretamente vinculados a tematica da saude e sua intrinseca relagdo com
guestdes econdbmicas e sociais. Concluiu-se que os ODM se constituiram como
instrumentos decisivos na compreensdo dos interesses e racionalidades que
marcaram o processo de configuracdo das politicas publicas de saude nos primeiros
15 anos do século XXI.
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ABSTRACT

This article aims to reflect on the construction of the Millennium Development Goals
(MDGs) and the implications of the right to health in the Americas. We developed a
brief contextual analysis of the health scenario in the Americas and the different
perspectives of the right to health. They stood out the MDGs directly related to health
theme and its intrinsic relationship with economic and social issues. It was concluded
that the MDGs constituted as key instruments in understanding the interests and
rationales that marked the process of setting public health policies in the first 15 years
of the twenty-first century.
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1 INTRODUCAO

Diferentes autores demonstram (BUSS; FERREIRA, 2011) que os paises latino-
americanos, embora vivenciem circunstancias juridico-politico assemelhadas, possuem
diferentes arranjos domésticos e estruturais. Nesses estados os modelos de organizacao e de
relacdo entre o legislativo, judiciério e o executivo apresentam especificidades significativas,
assim como as organizagdes da administracdo publica e o funcionamento da burocracia civil
apresentam-se com estrutura e significados proprios. Essas circunstancias implicam uma
diferenga determinante da forma como os impactos das politicas internacionais atuam sobre 0s
Estados e seus agentes politicos. Assim, nesses paises, a natureza dos grupos de interesse
domeésticos, os objetivos politicos das elites e as restricdes do sistema internacional exercem
fortes influéncias sobre o processo decisorio interno.

O deslocamento cada vez maior dos debates e decisfes para foruns internacionais
traz uma série de implicacbes na questdo da democracia interna. Para o0s paises em
desenvolvimento, em particular, a tomada de decisdes seria realizada cada vez mais em foruns
internacionais ou moldada pelas imposicdes de agéncias, organismos e regimes internacionais
comandados pelos estados centrais.

Deve-se reconhecer que o significado mais amplo e geral da mundializacgdo refere-
se a crescente conexao e interdependéncia — dos paises — em escala mundial, sendo que esta
conexdo € multidimensional, pois abrange aspectos de seguranca, economia e bem-estar,
ecologia, cultura e valores de todas as espécies, notadamente, para os fins desse artigo,
sanitarios.

Pode-se dizer, ainda, que um bom sistema de regulacdo e controle sanitario é
importante para uma politica de bem-estar social e, também, que, nos paises em
desenvolvimento ha l6gica de minimizacdo em favor da competitividade econdmica. Em termos
econdmicos (ARAUJO, 1975), essa minimizacdo favorece os paises centrais que tém
instituicbes mais fortes e melhor estruturas, motivo pelo qual seus produtos gozam de
credibilidade adicional no mercado internacional.

Por outro lado, a demonstracdo da impossibilidade de universalizacdo do direito a
salde e de democratizacdo do acesso aos servigos publicos de saude em uma economia de
mercado (ARAUJO, 1975), reduz drasticamente a possibilidade de concretizacao dos Objetivos

de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
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A inconsisténcia da concepcdo de que seja viavel a ampliagdo, qualificacdo e
humanizagdo da atencdo ao direito a salde nos paises em desenvolvimento representa outro
elemento de grande interesse, pois entende-se que somente com a compreensao do processo de
globalizacdo da economia de mercado poder-se-a identificar os interesses e racionalidades que
determinaram e determinam a configuracéo das diretrizes internacionais para a America Latina,
no ambito da salde.

Percebe-se como fundamental a ponderacéo da atuacéo das instituicdes envolvidas
e a real participacdo dos Estados nacionais. Nesse desiderato, torna-se imprescindivel
compreender e analisar os fundamentos do direito a satde e dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio.

Percebe-se que, ndo raro, os paises em desenvolvimento tém fracassado no processo
de solucdo dos problemas de satde decorrentes da pobreza, pois ndo conseguem desenvolver
uma politica econémica e social de forma equitativa (JARDANOVSKI; GUIMARAES, 1993)
capaz de reduzir as imensas desigualdades entre pobres e ricos (seja entre 0s paises ou entre 0s
habitantes de um mesmo pais).

As sociedades de maior desenvolvimento socioeconémico apresentam uma
situacdo sanitaria melhor que as sociedades menos desenvolvidas. Desta feita, parte-se do
terreno empirico em que se configura a demonstracéo de que o nivel de renda, dentre as varias
dimensdes da situacdo socioeconémica da salde, é considerado como um macrodeterminante
importante da qualidade sanitaria da populacéo.

Diante do exposto, uma pesquisa sobre as concepc¢des de direito a salude que
articulem os principios da igualdade e da universalidade (numa perspectiva que contemple a
ideia de bem publico global) no &mbito da defini¢do das diretrizes politicas sanitérias para a
Regido das Ameéricas pode trazer contribuicdes no que se refere a problematizacdo de um tema
de abrangéncia internacional, que se insere na propria constituicdo da conjuntura normativa
mundial ao aprofundar a discussdo tedrica sobre os organismos internacionais e as
determinagOes, resultado de acordos entre os Estados-Membros, que ainda se apresenta
incipiente no &mbito juridico académico, mas que envolve evidente atuacdo de diversos setores
nacionais e internacionais da arena dos direitos humanos, e notadamente, de direitos sociais.

Neste desiderato abordou-se o processo de construcdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), ressaltando as dificuldades na efetivacdo e as

possibilidades da reformulagdo das metas e instrumentos.
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2 NOTAS INICIAIS SOBRE O PANORAMA E PERSPECTIVAS DA SAUDE NA
REGIAO DAS AMERICAS

O panorama de saude na Regido das Americas € caracterizado pela coexisténcia de
danos devido a doencas transmissiveis, doengas cronico-degenerativas, violéncia, traumatismo,
doencas profissionais e doengas mentais! (OPAS, 2007). Estas Gltimas substituiram as doencas
transmissiveis como principais causas de morbimortalidade em todos os paises. Entre as
doencas transmissiveis continuam as ameacas tradicionais, como a maldria, surgiram novas
ameacas (como o HIV/AIDS), outras voltaram com bastante forca (como a tuberculose) e as
caracteristicas de alguns agentes mudaram bastante, tais como os virus da influenza, cujas
variantes sdo capazes de provocar uma pandemia de graves consequéncias (OPAS, 2007)
(LIMA, 2002) (NUNES, 2003).

Em paralelo, subsiste um grupo de doencas que atingem de forma desproporcional
0s paises em desenvolvimento e que sdo uma consequéncia da pobreza e estdo, em geral,
estigmatizadas®. Mesmo demonstrando que essas doencas sejam objeto de prevencio e cura,
com medicamentos de facil administracdo, seu controle ainda ndo deixou de ser um grande
desafio para a Regido (CEPAL, 2005a) (LIMA, 2002).

Observaram-se melhorias na maioria dos indicadores de satde convencionais?,
notadamente quando se trata de médias nacionais, a principal caracteristica da Regido é a
imensa diferenca que os indicadores apresentam entre os paises, ou mesmo no interior de cada
um deles. As desigualdades em saude estdo relacionadas a importantes diferencas geograficas,
de idade, género, etnia, educacdo e distribuicdo de renda (CEPAL, 2005a).

Os processos de reforma do setor da satide promovidos na década de 90 na América
Latina e no Caribe concentraram sua atencdo em aspectos financeiros e organizacionais,
deixando em segundo plano os aspectos essenciais da satde publica (PELLEGRINI FILHO,

2004). Esses processos amainaram o papel do Estado em areas fundamentais, o que demarcou

L KOHN, R. et al. Los trastornos mentales en América Latina y el Caribe: asunto prioritario para la salud publica.
Revista Panamericana de la Salud Publica,v. 18, n. 4/5, 2005. Indica que “[...] la actual brecha en el tratamiento
de los trastornos mentales en América Latina y el Caribe sigue siendo abrumadora y se estima que el nimero
de personas con estos trastornos en la Regidn de las Américas aumentara de 114 millones en 1990 a 176
millones en 2010.” (OPAS, 2007, p. 235).

2La comunidad internacional ha acufiado la expresion enfermedades desatendidas para referirse a estas enfermedades. En las
Américas, estas enfermedades se agrupan como sigue: a) en barrios pobres: elefantiasis, lepra y leptospirosis; b) en zonas
rurales: fiebre de caracoles (esquistosomiasis), fasciolasis, kala—azar y leishmaniasis cutanea, enfermedad de Chagas,
cisticercosis, triquinosis y peste; c) en algunas comunidades indigenas: ceguera de rios (oncocercosis) y enfermedades
parasitarias de la piel (escabiosis, pulgas de arena y hongos) y d) en la mayoria de las poblaciones pobres: ascariasis,
uncinariasis y tricurosis (helmintosis transmitidos por contacto con el suelo) (OPAS, 2007).

3En América Latina y el Caribe, en el periodo de 1980 a 2005 la mortalidad infantil pasé de 56,6 a 24,8 por 1.000 nacidos vivos
(CEPAL.Objetivos de desarrollo del milenio: una mirada desde América Latina y el Caribe. Santiago, 2005b).
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um declinio sustentado da capacidade do Ministério da Salde para o exercicio da sua funcdo
condutora e do desenvolvimento das fungdes essenciais da saude publica (CEPAL, 2005a).

Parece de menor importancia, mas a problematica da saude transita, inicialmente,
por sua propria definicdo. O conceito de direito a salde esta longe de suscitar consenso. Fala-
se de direito a salde, direito a assisténcia sanitaria, direito a protecdo da saude, direito a gozar
de um nivel adequado de satde ou direito ao méximo nivel possivel de salde e o direito ao
minimo decente de assisténcia sanitaria (ANON, 2009). Entende-se que essas formulacdes
estritas, cada uma dessas denominag6es tem alcance e significado bastante diversos, o que por
consequéncia modifica decisivamente a perspectiva de salde a ser aplicada (DALLARI, 1988).
O direito, também imp&e uma pluralidade de significacBes, e como expressa Ramos (2003, p.
XVIII):

A angustia de uma definigdo Unica, universal e concisa do direito, na abrangéncia de
suas manifestacdes, assinala as esséncias que fazem do direito uma realidade diferente
das demais, purificada do contexto social inerente a sua propria natureza. O conceito
de direito ndo é univoco e nem equivoco, é anadlogo, na medida em que vincula
realidades conexas ou relacionadas entre si. O termo direito pode aplicar-se a norma,
a ideia de autorizacdo da norma, a qualidade do que seja justo, entre outros,
designando tantos conceitos quantos se fagam necessérios a definicdo de certa
realidade.

Além disso, os documentos juridicos internacionais sobre direitos humanos

possuem uma forga ética sobre os Estados, na medida em que, segundo Piovesan:

Em face das atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial, a comunidade
internacional passou a reconhecer que a protecdo dos direitos humanos constitui
questdo de legitimo interesse internacional, os direitos humanos transcenderam e
extrapolam o dominio reservado do Estado ou a competéncia nacional exclusiva. S&o
criados pardmetros globais de agdo estatal, que compfem um codigo comum de agéo,
aos quais os Estados devem se conformar, no que diz respeito a promocao e protecéo
dos direitos humanos (PIOVESAN, 2011, p. 57).

Os textos e declarac@es juridicas de ambito internacional alcaram o direito a satde
a categoria de direito humano fundamental (DALLARI, 1988). O direito a salde esta
expressamente previsto em diferentes instrumentos normativos internacionais, tais como na
Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1946), na Declaracdo Universal de
Direitos Humanos (1948), no Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(1966), na Convencao sobre os Direitos das Criancas (1989) dentre outros (RAMOS, 2014).

A definigdo de saide mais conhecida e citada é a da OMS. Esta definigéo foi
aprovada em 1948 e até o presente momento ndo apresentou emendas ou modificacdes, o que
demonstra a necessidade da afirmacdo do direito a saide como bem publico global (RAMOS,

2014). Embora se reconheca que as criticas apresentadas a defini¢do de saude construida pela
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OMS sejam, em parte, justificadas, a OMS foi extremamente feliz quando enfatizou aspectos
como a protecdo e a promogdo da salde, bem como quando abandonou uma visao puramente
medicamentalizada de saide (CARBONELL, 2008).

Assim, a partir da analise desse conceito, entende-se que a satde implica também a
existéncia de condicdes para o desenvolvimento das pessoas, bem como se torna imprescindivel
a reducéo da violéncia, a eliminacdo da pobreza, a redugdo do desemprego, a conservagéo do
meio ambiente, dentre outras questfes socioeconémicas. Em outras palavras, significa atender
a existéncia de uma correlacéo entre a salde das pessoas e o0 desenvolvimento socioecondmico

do Estado. Dallari e Nunes Janior (2010, p. 10) ressaltam que,

Outro importante ponto posto em evidéncia pelo Predmbulo da Constituicdo da
Organizacdo Mundial de Saude acentua a salde como um bem juridico de
desenvolvimento. E o que se constata no seguinte trecho: a extensao a todos 0s povos
dos beneficios dos conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins é essencial para a
mais ampla realiza¢do da salde. Com efeito, a horizontaliza¢do dos beneficios da
evolucao tecnoldgica e do saber cientifico constitui pressuposto para a preservagao do
estado de saude. E oportuno lembrar que em véarios momentos histéricos a erradicagio
de pandemias sobreveio em virtude de novas descobertas cientificas. E aqui nao
exclusivamente os farmacos, mas a tecnologia em satde como um todo. Ndo ha como
se pensar em um individuo inserido socialmente sem que possa compartilhar dos
beneficios da evolucdo cientifica par a protecdo ou recuperacdo de seu estado de
salde. Isso evidencia alguns dilemas, como, por exemplo, a contraposi¢do das
patentes (vistas, também, como incentivo ao investimento em pesquisa) e o direito de
universalizacdo do acesso a novas formas de tratamento.

Esta concepcdo de saude se opbe a qualquer fundamentacdo baseada
exclusivamente na separacdo saude/doenca, por entender que o conceito de saude nédo se reduz
a auséncia de doenca. E, além disso, destaca a necessidade de conduzir a efetivacdo do direito
asalde (SARLET, 2007) através de estratégias para sua protecao e promogao, ou seja, que ndo
esteja reduzida meramente a perspectiva de recuperacdo da saude.

Além disso, deve-se reconhecer que o direito a salde abarca uma ampla gama de
fatores socioecondmicos que tem por finalidade promover as condigdes que permitam que
qualquer pessoa possa levar uma vida saudavel (BUCHANAN, 1984), e faz com que esse
direito seja estendido em sua vinculacdo com os determinantes subjacentes da salde, quais
sejam: como alimentacdo e nutricdo, a moradia, 0 acesso a agua limpa e potavel e as condicdes
sanitarias adequadas, condi¢Oes de seguranca e higiene de trabalho e um meio ambiente
saudavel, para citar alguns.

Deve-se assumir que o direito a satde é um direito complexo, pois expressa uma
série de elementos distintos, embora conectados entre si, ou seja, pode ser percebido como o

direito que tem o individuo de ndo sofrer danos, em sua salde provocada por terceiros, sejam
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pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas; o direito a que o Estado promova uma série
de medidas e politicas de prote¢cdo e promocao da satde publica, meio ambiente e seguridade
social e que sejam criadas condicdes para que a saude das pessoas ndo sejam ameacadas e por
fim, o direito de assisténcia sanitaria (ANON, 2009). E nesta perspectiva, em terceiro lugar,
efetivamente, se o direito a salde abarca todos estes elementos, ndo resta divida de que este
direito deve ser concebido como universal em sua titularidade.

Para autores como Daniels (1981, p. 149), a justica em saude significa proteger as
oportunidades dos individuos, considerando que 0s recursos publicos sdo finitos, mas as
demandas em salde séo infinitas. Essa questdo de alocacdo de recursos refor¢a a ideia de que
o0 Estado deve determinar, por meio de politicas de saude, as demandas caracterizadas como
necessarias e legitimas. Desta feita, independentemente do tipo de sistema de salde de
determinado pais, existe um fator presente em todos eles mesmo que de maneira ndo declarada:
0 estabelecimento de prioridades em virtude de recursos escassos, estabelecidas de acordo com
as oportunidades de gozo de uma vida produtiva pelas pessoas.

Segundo essa concepgdo, 0 debate se desloca para a inevitabilidade de haver
alocacdo de recursos em salde e o desafio é realizad-lo de maneira justa. Ao se avaliar se a
definicdo de prioridades é arbitraria; se é feita sem considerar as necessidades reais dos
pacientes; se € transparente, para que as pessoas afetadas por elas saibam por que sdo feitas, 0s
paises se deparam com o problema da legitimidade, ou seja, com a questdo da aceitabilidade
dos limites impostos pela populacdo (DANIELS, 1981). Tal legitimidade apenas poderia ser
alcancada, a fim de se garantir a alocacdo justa de saude, se a politica estiver desenhada em
consonancia com quatro elementos fundamentais: ser publica, relevante, regulada pelo Estado
e passivel de contestacao.

Percebe-se que os documentos internacionais consagram um nucleo de valores
comuns, compreendidos em conjunto, mas com diferentes formas de realizacdo nas diversas
culturas. Percebe-se, ainda, que os dilemas humanos compdem-se de uma moralidade minima,
e que é na qualidade de membro de uma determinada comunidade que os individuos gozam de
seus direitos. Desta feita, a distin¢do entre moralidade minima e méxima concilia direitos
universais com uma posicao particularista. Esse dualismo passa a ser elemento interno marcante
da moralidade, que advém da prépria caracteriza¢ao da sociedade humana (que € universal por
ser humana e particular por ser sociedade) (HONORIO, 2011).

Entende-se que os direitos sociais, como qualquer outro direito humano, sdo

universais, inclusive em relacéo a seus titulares (CONTRERAS PELAEZ, 1994). Em certos
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casos, talvez na maior parte, a universalidade em relacéo a titularidade se estenda, sem maiores
restricdes, a todos os seres humanos. Em outros, a universalidade em relagdo a titularidade
alcance a um grupo especifico, mas independente destas consideragdes os direitos sociais sao
sempre universais em relacdo aos seus titulares, mesmo quando se adota o conceito mais
comum de universalidade.

De outra parte, entende-se que os direitos humanos enquanto direitos fundamentais
possuem uma dimensdo subjetiva e uma dimensdo objetiva. Nesta perspectiva percebe-se que
0 elemento prestacional € parte da dimenséo subjetiva do direito, mas a dimenséo objetiva dos
direitos fundamentais supde uma obrigacdo do Estado com determinados valores e com a
promocdo das condi¢fes necessarias para que estes direitos possam ser efetivados
(MEZZAROBA; STRAPAZZON, 2012).

Um Estado no qual um grupo significativo de pessoas se encontre impossibilitado
de realizar necessidades basicas demonstra a fragilidade dos direitos naquele espago. Néo
interessa que o responsavel possa ser identificado ou se a fragilidade configura-se como
estrutural; o que ocorre é a demonstracdo da incapacidade do Estado em cumprir suas
obrigacGes basicas, seja pela opcdo pelo modo de producdo, seja pela existéncia de
desigualdades socioecondmicas, seja pelo alto grau de exclusdo social, em outras palavras,
depende das prioridades que o Estado tenha elegido.

As organizac@es internacionais reproduzem, em parte, o0 jogo politico que domina
a ordem mundial, mas ndo podem ser entendidos apenas como 6rgdos de sustentacdo de uma
certa ordem mundial ou mero reflexo dos interesses econdmicos e politicos de determinados
governos hegemonicos (POLANY, 2000). Assim, para que se possa compreender a construgdo
das diretrizes das politicas de saude para 0 mundo e, notadamente, para a Regido das Américas,
torna-se fundamental conhecer a estrutura e o funcionamento da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) e de suas organizagdes especializadas, sejam aquelas que se caracterizam pela
cooperacdo em ambito social, assim, como aquelas de &mbito econémico.

A ONU desponta como a principal organizacdo internacional, trabalha com
questBes que abordam desde o desenvolvimento sustentavel, o0 meio ambiente, a protecao dos
refugiados, socorro no caso de desastre, a luta contra o terrorismo, o desarmamento, a promogao
da democracia, os direitos humanos, a igualdade de géneros, o desenvolvimento econdmico e
social, a remocéo de minas terrestres, a expansao da producdo de alimentos e, no caso presente,
a saude internacional. Nesse ultimo caso, deve-se destacar, ainda, a atuacdo da OMS e da

Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS), como principais referéncias para a consecucao
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dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) na tematica da salde, objetos de analise

do capitulo que segue.

3 OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM) E A QUESTAO
DA SAUDE

Entende-se o direito a saude como um bem puablico global como questdo universal
e prioritaria, capaz de conduzir o processo de diminuicao das desigualdades sociais (RAMOS,
2014). O direito a satde constitui marco contextual capaz de irradiar ideias e recursos na busca
por equidade (PELLEGRINI FILHO, 2004) no mundo e, em especial, na Regido das Américas.

Assim, com o objetivo de analisar os limites e possibilidades dos organismos
internacionais interferirem e/ou modificarem o processo de normatizacéo e implementacdo de
metas para politicas publicas de salde para Regido das Américas torna-se fundamental
identificar e avaliar os principais instrumentos (resultado de consenso) que
marcaram/demarcaram a moldura e as perspectivas para o futuro da Regido na superacdo das
iniquidades em saude (RAMOQOS, 2014).

A temdtica da saude é pluridimensional. Direito humano compreendido como
instrumental simultaneamente individual e social (RAMOS, 2014). A saude tem sua efetividade
limitada por circunstancias naturais e socioecondmicas, mas a0 mesmo tempo € elemento capaz
de desencadear um processo de modificacdo de posturas e a¢des dos individuos, da sociedade,
dos governos dos Estados nacionais e das organizages internacionais na melhoria da qualidade
de vida das populagdes (PELLEGRINI FILHO, 2004).

Nesta perspectiva, o direito a salde insere-se na categoria de direito humano social,
constituido por um conteudo adaptavel as necessidades do seu tempo, ou seja, caracterizado por
um contetdo aberto, vinculado a realidade histérica e dotada de plasticidade (RAMOQOS, 2014).
Qualifica-se plasticidade o carater de maleabilidade do direito a saude, em outras palavras, a
capacidade de adequacdo de seu sentido as situacdes concretas do cotidiano (RAMOS, 2014).

Diante de disso, torna-se imprescindivel compreender a possibilidade de concretude
dos ODM e sua articulagdo com os principios da igualdade e da universalidade do direito a
salde tracados pela Declaragdo do Milénio.

Em setembro de 2000, representantes de 189 paises se reuniram na cidade de Nova
lorque para a Conferéncia do Milénio, convocada pelas Organizacfes das Nagbes Unidas, e

elaboraram a Declaracdo do Milénio, instrumento consensual que deu origem a formulacéo dos
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ODM. Estes objetivos constituiram parte de uma série de iniciativas empreendidas pelos
governos nacionais, pelo sistema das NacGes Unidas e pelas instituicdes internacionais de
financiamento direcionadas a reducio da pobreza no mundo (TORRES; MUJICA, 2004, p.
430).

A construcdo da Declaracdo do Milénio e, como consequéncia, a formulagdo dos
ODM demonstraram, uma vez mais, concretamente a universalidade dos direitos humanos. A
fixacdo que o valor dos direitos humanos ndo é relativo a uma cultura determinada e, que
independente da origem historica e geografica do individuo, ha um minimo ético aceitavel por
toda a humanidade. Este anseio ético é o principio que promove a expansdo dos direitos em seu
movimento universal, ou seja, para Segato (2006) o fundamento dos direitos humanos néo €
outra coisa sendo uma ética da insatisfacdo, encontravel entre os cidadaos de qualquer nacéo.

Assim, a universalidade dos direitos humanos esta reforcada na universalidade dos
ODM, na medida em que todos os seres humanos sao titulares de determinados direitos que
representam o consenso ético das na¢des democréticas. As desigualdades econémicas e sociais
entre 0s povos e entre os individuos, resultado do processo estrutural de configuracdo do poder,
ressalta a importancia dos ODM, como representacdo do interesse mundial pela erradicacdo da
pobreza e pala reducédo das desigualdades (REZENDE, 2008).

Neste diapasédo, observa-se a importancia da atuagéo dos organismos internacionais
na tematica da satde e a funcionalidade transversal dos ODM, como indicativo normativo que
se configurou a partir de um longo processo de debates e articulagbes que foram se esculpindo
a partir de conferéncias da ONU e de suas organizacdes especializadas.

Entre as cUpulas que demarcaram o processo de construcdo dos ODM podem ser
destacadas a Conferéncia Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, celebrada no
Brasil em setembro de 1992; a Conferéncia Internacional sobre a Mulher, celebrado em
Pequim/China, em setembro de 1995; a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo/Egito, em setembro de 1994.

Bem como, a Conferéncia Mundial sobre Desenvolvimento Social, realizada em
Copenhague/Dinamarca, em mar¢co de 1995; a Conferéncia Mundial contra o Racismo, a
Discriminacdo Racial, Xenofobia e as Formas Conexas de Intolerancia, celebrada em
Durban/Republica Sul Africana, em agosto de 2000; entre outras.

Observa-se que essas conferéncias serviram para gue as agéncias e as instituigdes
competentes dos governos nacionais se aprofundassem em temas relacionados aos direitos

sociais (em especial, a saude), ao desenvolvimento sustentavel e a protecdo do meio ambiente,
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numa Unica express&o ao reconhecimento dos direitos humanos (TORRES; MUJICA, 2004, p.
430).

Concretamente, os ODM, representaram o resultado mais visivel de um conjunto
de iniciativas que caracterizaram a decada de 1990. Os ODM sdo a demonstracdo do
estabelecimento de uma vontade politica para buscar solu¢bes coordenadas entre paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento sobre a temética da pobreza no mundo
(REZENDE, 2008).

As reunides de cupula, acima referenciadas, demonstraram que a pobreza é um
obstaculo para o desenvolvimento (SEN, 2000). Além disso, a partir de todas essas reunies 0s
Estados-membros e os Organismos Internacionais, neste sentido, perceberam o alto grau de
interdependéncia entre os povos e demarcaram a percepcao que o desenvolvimento mundial
somente seria possivel por meio da cooperacdo entre povos. Os ODM fazem parte desse
processo de cooperagao entre 0s povos e representam um avanco diante de todas as conferéncias
anteriormente realizadas, tendo em vista o estabelecimento de objetivos concretos e realizaveis,
em um periodo de tempo previamente estabelecido (SALIL, 2005).

Foram oito temas objeto dos ODM, quais sejam: erradicar a pobreza extrema e a
fome; atingir o ensino basico universal; promover a igualdade entre 0s sexos e a autonomia da
mulher; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a salide materna; combater a AIDS/HIV, a
malaria e outras doencas; garantir a sustentabilidade ambiental e estabelecer uma parceria
mundial para o desenvolvimento (SALIL, 2005).

Vinculados aos ODM foram estabelecidas as Metas de Desenvolvimento do
Milénio, indicadores precisos para facilitar a implementacdo e o acompanhamento do
cumprimento dos respectivos objetivos (RAMOS, 2014). Nesta perspectiva, observa-se que 0s
ODM superaram o perfil demasiadamente geral e amplo das propostas emitidas em reunides e
conferéncias anteriores. Além disso, com os ODM ficou definido um horizonte temporal de 15
(quinze) anos, que seria 0 tempo necessario para alcancar estas mudancgas. (TORRES;
MUJICA, 2004, p. 431).

Embora se reconheca que os ODM ndo podem ser analisados como normas
juridicas stricto sensu, tendo em vista que ndo possuem forga coercitiva para obrigar os Estados-
membros ao seu cumprimento, deve-se destacar o alto valor ético conformado neste texto da
Organizacéo das NagOes Unidas, e isto é extremamente significativo para a construgdo de um

consenso internacional (RAMOS, 2014). Além disso, pde em relevo que a violagao aos direitos
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humanos é um problema universal, de responsabilidade de todas as nacGes, desta feita as
solugdes para por fim as graves iniquidades sociais devem ser planejadas em conjunto.

Os ODM estavam relacionados com uma perspectiva ética minima, com
possibilidade real de efetivacdo. Diante do panorama mundial de salde observa-se que
efetivamente alcancar tais objetivos até 2015 seria extremamente dificil, embora, realizavel,
mas dependia necessariamente de decisbes politicas, econdmicas e sociais dos estados
nacionais e dos Organismos Internacionais (DINIZ; DINI1Z, 2009).

Mesmo em sua incompletude, entende-se que os ODM representaram uma alianca
mundial para o desenvolvimento, ou no minimo representaram um marco para 0 processo de
construcdo de uma sociedade mundial mais sustentivel, baseada na igualdade e na
universalidade de direitos entre os povos, assentada em planos claros e objetivos, com metas
mensuraveis, que demonstrassem uma visdo comum de cunho ético e consensual (RAMOS,
2014).

A reacdo internacional, particularmente, a das organizag6es do sistema das NagOes
Unidas e das entidades financeiras internacionais, foi extremamente positiva quanto a
constituicdo dos ODM. Como parte do sistema das NacbGes Unidas, a OMS e a OPAS
participaram de a¢des no sentido de acompanhar e garantir a efetivacao desses objetivos, tanto
em escala mundial, quanto em ambito regional e nacional. No caso especial da OPAS, na
Regido das Américas.

Observa-se que a OMS e a OPAS outorgaram aos ODM a mais alta prioridade,
estabelecendo em suas agendas de cooperacdo técnica para o quingquénio 2003-2007, assim
como para o decénio 2008-2017 um conjunto de medidas para garantir a exequibilidade desses
objetivos (TORRES; MUJICA, 2004).

Os ODM 4, 5 e 6 foram constituidos em associacdo com a temaética da saude,
estavam diretamente ligados ao direito de ter o melhor padrdo de saude fisica e mental.
Estavam, portanto, integrados e relacionados ao direito a saide. O ODM 4 teve por meta reduzir
em dois tercos a mortalidade na infancia, 0 ODM 5 teve por escopo a reducdo da mortalidade
materna em trés quartos e 0 ODM 6 teve a pretensdo de iniciar a reversdo da tendéncia de
proliferacdo da epidemia de HIV/AIDS, assim como reverter a incidéncia de maléria,
tuberculose e de outras doencas (RAMOS, 2014).

Em outras palavras, os trés objetivos identificados estdo relacionados de forma
explicita com os trés problemas de salde mais prementes nas popula¢fes vulneraveis, quais

sejam: a mortalidade materna, a mortalidade infantil e a infec¢éo por HIV/AIDS.
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Na conformacdo em que foram estruturados os ODM, observa-se que o setor da
salde teve a responsabilidade singular de implementar, monitorar e avaliar as medidas
propostas para alcancar as metas formuladas (RAMOS, 2014).

Também esteve sob a competéncia de o ambito da saide cumprir os objetivos
associados com outras duas metas: melhorar o0 acesso aos medicamentos essenciais e reduzir a
proporgdo dos que ndo tem acesso a agua potavel. Neste sentido observa-se a consolidacéo do
conceito contemporaneo do direito a saude, considerado como um direito inclusivo, pois
englobante da atencéo a saude e também a temas relacionados, como acesso a agua potavel e
saneamento bésico, condi¢bes sauddveis de ocupacdo do meio ambiente, educacdo e
informac&o relacionada a saude, incluindo a satde sexual e reprodutiva, bem como acesso a
medicamentos essenciais por baixo custo.

Uma vez identificados os ODM relacionados com o setor da satde, deve-se fazer
uma breve reflexdo acerca da factibilidade e a experiéncia vivenciada no periodo de vigéncia,
ou seja, 0s obstaculos e conquistas reais em seu processo de implementacdo. Na Declaracdo do
Milénio foram estabelecidos para cada indicador os valores que se deveria alcancar num
periodo de 15 anos, ressalte-se que a linha base dada levou em consideracao os valores desses
indicadores foi a década de 1990.

Dentre as dificuldades observadas para a implementacdo dos ODM destaca-se a
demora para o inicio de sua implementacdo em diferentes paises, no melhor dos casos, acabou
utilizando aproximadamente 20% do tempo estabelecido para o alcance das metas, ou seja, 3
(trés) anos (TORRES; MUJICA, 2004), apenas para iniciar o processo de implementacio.

No entanto, deve-se destacar que o tempo ndo pode ser acusado de obstaculizar a
efetivacdo dos ODM, pois, entende-se que todo projeto, toda agenda, principalmente aquelas
que estdo atreladas a efetivacdo de direitos humanos e do desenvolvimento condicionam-se a
historia, ou seja, ao momento histdrico vivenciado (RAMOS, 2014).

O caréter da historicidade explica a dindmica da construcédo dos valores humanos e
sociais, desmascara a indole evolutiva dos direitos, demonstra que essa evolucdo é
impulsionada pelas lutas em defesa de novas perspectivas. O espaco temporal deve ser visto
como o elemento favoravel ao processo de construcdo/reconstrucdo do planejamento, na
medida em que diante dos eventuais erros passados, novos compromissos e aces poderdo ser

assumidos. Segundo Bobbio (1992, p. 6), os direitos humanos:

Nascem quando devem ou podem nascer. Nascem quando o aumento do poder do
homem sobre 0 homem cria novas ameagcas a liberdade do individuo ou permite novos
remédios para as suas indigéncias: ameacas que séo enfrentadas através de demandas
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de limitagcdo de poder; remédios que sdo providenciados através de exigéncias de que
0 mesmo poder intervenha de modo protetor.

Deve-se destacar que os valores estabelecidos para cada um dos indicadores, nos
ODM, estdo estreitamente ligados ao conhecimento técnico-cientifico atual, além disso, a
sociedade internacional ndo pode se contentar com indices inferiores aos ja alcancados pelos
paises desenvolvidos, pois se entende que se ja alcangados determinados indices em certos
paises, torna-se possivel efetiva-lo em qualquer lugar do planeta (TORRES; MUJICA, 2004).

Embora os ODM néo estabelecam taxas nacionais, sem fazer explicitamente
referéncia a equidade, de seu espirito se depreende que a prioridade € melhorar as condicdes de
vida das pessoas nos segmentos mais pobres da populagédo, em todas as partes do mundo. Assim,
sabe-se que a efetivacdo dos ODM representa um consenso internacional pela erradicacdo da
pobreza e pala reducédo das desigualdades em todo o mundo.

Para Ban Ki-mon (UN, 2015) a mobilizagdo global promovida pelos ODM
constituiu-se como 0 movimento histérico de combate a pobreza mais exitoso. Para ele os ODM
ajudaram mais de um bilhdo de pessoas sairem da pobreza extrema e foram decisivos na
formacao das politicas e agendas publicas nacionais de enfretamento as desigualdades sociais,
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento.

Por outro lado, Ban Ki-mon (UN, 2015) ressalta que apesar dos avancos
conquistados, as desigualdades persistem e o desenvolvimento mundial tem sido desigual. A
pobreza continua concentrada em determinadas areas do mundo. Muitas mulheres ainda
morrem durante a gravidez ou devido complicagdes no parto. O desenvolvimento continua
tendente a excluir as mulheres, os mais pobres, os deficientes, 0s mais jovens e os de minorias
étnicas, assim como os habitantes de zonas rurais.

Como relacdo ao ODM 4 a ONU (UN, 2015) constatou que a taxa de mortalidade
global de criangas menores de 5 anos diminuiu mais da metade, passando de 90 para 43 mortes
por 1.000 nascidos vivos entre 1990 e 2015 e que apesar do crescimento da populagdo em
regibes em desenvolvimento, a quantidade de mortes de criancas menores de 5 anos caiu de
12,7 milhGes em 1990 para quase 6 bilhdes em 2015 em todo 0 mundo.

No que diz respeito ao ODM 5 a ONU (UN, 2015) assevera que desde 1990, a taxa
de mortalidade materna diminuiu em nivel de 45% mundo e a maior parte deste declinio ocorreu
a partir de 2000. © ODM 6 conseguiu garantir a reducao de cerca de 40% de novas infecc¢oes
por HIV entre 2000 e 2013 (de cerca de 3,5 milhdes de casos para 2,1 milhdes). Em junho de
2014, em todo 0 mundo, 13,6 milhdes de pessoas infectadas com HIV receberam terapia anti-
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retroviral (ART). A terapia antirretroviral impediu 7,6 milhdes de mortes AIDS entre 1995 e
2013. Além disso, mais de 6,2 milhGes de mortes por malaria foram evitadas entre 2000 e 2015.
A ONU (UN, 2015) estima que a taxa de incidéncia da malaria caiu 37% e a mortalidade global
da malaria foi reduzida em 58%. Estima, ainda, que entre 2000 e 2013 de 37 milhdes de vidas
foram salvas por intervengfes para a prevencdo, diagnostico e tratamento da tuberculose. A
taxa de mortalidade Mundial da Tuberculose caiu 45% e a taxa de prevaléncia 41% entre 1990
e 2013.

Cumpre destacar a influéncia das crises econdmicas mundiais como obstaculos para
0 éxito dos ODM. A deterioracdo da situagdo econdmica determinou consequéncias decisivas
para a efetivacdo dos ODM. Os paises em desenvolvimento sofreram uma desaceleracdo
consideravel no crescimento econdémico, o que afetou frontalmente os recursos de investimento
nos ODM. Embora se reconhe¢a que muitas economias tenham registrado uma recuperacao
rapida, em muitos casos, no entanto, esta recuperacgdo esta assentada em solo menos seguro.

Observa-se que as politicas e os investimentos ndo fomentaram de forma eficiente
0 avanco equilibrado das oito metas dos ODM (seja entre 0s paises, seja no interior destes).
Diante disso, precisa-se refletir sobre a atual estrutura de desenvolvimento e buscar uma nova
forma de crescimento, que seja mais estavel, equitativa e inclusiva. Consta demarcar que 0s
diferentes contextos nacionais e as diversas condi¢des iniciais de desenvolvimento, assim como
as experiéncias pretéritas sugerem distintos caminhos para superar os obstaculos ao crescimento
e 0 desenvolvimento sustentavel. Entende-se que o que ha de comum sdo as metas almejadas,
mas a instrumentalizacao e 0s processos para alcanc¢a-las dependem da histdria, do perfil social,
do grau de autodeterminagcdo e da cultura de cada povo. Néo existem férmulas prontas, existem
experiéncias exitosas e fracassadas, que podem servir de base para configuracdes de politicas e
planos de acdo (RAMOS, 2014).

O mundo mudou muito desde 2000. A crise financeira e econémica recente exp0s
a completa interdependéncia da economia mundial e as deficiéncias da governanga econémica
internacional para alcancar um meio propicio para o desenvolvimento e a estabilidade
financeira-econdmica. Observa-se que o programa dos ODM n&o prestou atencédo suficiente a
alguns valores e objetivos fundamentais da Declaracdo do Milénio, especialmente, no que se
refere a abordar as questdes de desigualdades (igualdade), da garantia da sustentabilidade do
meio ambiente, da seguranca alimentar e nutricional, e do acesso sustentavel da energia
(respeitando a natureza), bem como deixou de abordar as pressdes demogréaficas

(solidariedade), os direitos humanos, a boa governanca (liberdade e tolerancia), a garantia da
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paz, a seguranca e o desenvolvimento mundial sustentavel (responsabilidade comum) (ONU,
2011).

Nesse contexto, o debate sobre a agenda posterior a 2015 deve deter atencéo a
efetiva realizacdo dos direitos humanos, pois estes estdo vinculados as condi¢es econdmicas e
sociais previas para o desenvolvimento. Seja mediante politicas e leis relativas ao trabalho, seja
por meio de medidas de protecdo as minorias e aos grupos mais vulneraveis da populacao.

Deve-se considerar que os ODM representaram uma oportunidade sem precedentes
para promover acdes e investimentos na saude, em todos os niveis de intervencdo (local,
nacional, regional e mundial). No entanto, a tendéncia indica que nos préximos anos o volume
de recursos para o financiamento de politicas sanitarias diminuird, principalmente, nos paises
de renda meédia, notadamente a maioria dos beneficiarios da América Latina e Caribe.

Entende-se que chegou 0 momento, na seara de salde, de se promover a priorizacdo
do fortalecimento da capacidade de resposta dos servigos de salide com uma visdo mais integral,
ao invés do investimento em acdes verticais direcionadas a doencas especificas (RAMOS,
2014). Entende-se que a satde é um bem publico global e, por isso, transversal, circunscrita em
diversas culturas, Estados, governos, disciplinas, territorios, periodos e mercados. Compreende-
se que a busca pela saude representa o melhor elemento de configuracdo de um destino comum
da humanidade, e possivelmente, o inico com condic6es de demover as tradicionais resisténcias
ao internacionalismo normativo.

Tem se observado que a tematica da saude esta em expansdo, exatamente pela
percepcao que a saude é elemento decisivo na construcdo de um desenvolvimento sustentavel
e no combate a pobreza, bem como item fundamental para uma governanga mais eficaz e segura
em ambito mundial. Observa-se que, cada vez mais, a salde torna-se instrumento estratégico
para as relacdes diplomaticas e com alto grau de interdependéncia em relacdo a questdes como
tecnologia, ciéncia, economia e comercio. A expansdo da salde ocasionou, por conseguinte, 0
aumento dos atores e agendas politicas e sociais, que por sua vez, por um lado, criou condi¢es
de possibilidade para mitigar problemas de salde o que acabou por ocasionar mitigacdo de
problemas de saude, por outro, estimulou a fragmentacéo, redundancia e descontinuidades, cuja

governanca torna-se significativamente dificil e complexa.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Constatou-se que a maioria dos paises latino-americanos promoveu algum tipo de

ampliacdo no acesso e na participacgdo social relacionado com os sistemas de satde. No entanto,
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deve-se destacar que grande parte das agdes séo focalizadas e/ou fragmentadas. E na realidade,
se configuram como atuagdes dirigidas pela elite técnica e econdmica desses paises.Ocorre que
em poucas ocasifes a sociedade civil foi convocada para participar com voz e voto nas decisdes
sobre as politicas e programas que afetam sua saude, bem como no planejamento e na geréncia
dos servigos nacionais e locais de saude. Da mesma forma, em pouquissimas situacfes as
necessidades dos paises pobres foram colocadas como prioridades pelas agéncias e governos
internacionais dos paises do primeiro mundo.

Entende-se, no entanto que o desenvolvimento é questdo de crucial importancia aos
paises periféricos, mas ndo somente, o desenvolvimento resultante do incremento do comércio
(com reducdo de tarifas comerciais) e 0 aumento da exportacdo. Estes elementos podem e
contribuem decisivamente para 0 aumento do PIB de alguns paises, mas isso ndo é reflexo
necessario no desenvolvimento integral das populacGes excluidas.

O processo de interferéncia na formulacdo de politicas publicas (entre estas, a da
salde) que tenham um forte substrato social baseado na equidade e inclusdo social, passa pelo
fortalecimento da esfera publica. A afirmacédo de que setores como educacéo e seguridade social
(previdéncia, saude e assisténcia social) ndo podem ser privatizados ou negligenciados.

Entende-se, ainda, que o0s objetivos e as agendas construidas nos foruns
internacionais representam uma conquista fundamental para essa parte do mundo, mas, até o
presente momento essas diretrizes ndo se refletiram na melhoria da qualidade de vida de grande
parte da populacdo desses paises. Verifica-se que se faz emergentes o fortalecimento,
simultaneo, de outras politicas e formas de acdo que possibilitem novos pactos entre 0s atores
governamentais e ndo-governamentais de protecdo aos direitos sociais, em especial a satde.

Por outro lado, conclui-se que os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) manterdo sua pertinéncia depois de 2015. Verifica-se que o0 ano de 2015 representou o
prazo para a realizacdo de diferentes metas relacionadas com os ODM, mas percebe-se que sua
incompletude representam um impulso para a efetivacao dos objetivos tracados.

Observa-se que o mundo alcangcou muitos avangos desde a Declaracdo do
Milénio de 2000. Muitas autoridades e tedricos afirmam que os ODM contribuiram para
despertar a sociedade mundial e centrar a aten¢do dos governos nacionais, regionais e mundiais
na formulacdo e implementacdo de politicas publicas de combate a pobreza.

Considera-se que a capacidade dos ODM para atrair a atencéo politica e
impulsionar medidas na direcdo do desenvolvimento sustentado e no combate as desigualdades

representou a base de seu éxito. Conclui-se que, em virtude da simplicidade de sua configuracdo
ISSN 1980-8860

RVMD, Brasilia, V. 10, n® 2, p. 450-472, Jul-Dez, 2016
E-mail: rvmd@bol.com.br



469

e da facilidade de divulgacdo, os ODM angariaram apoio decisivo dos governos dos Estados,
da sociedade e dos meios académicos. Percebe-se que os ODM conseguiram atrair a atencéo da
sociedade internacional para o desenvolvimento em torno de um conjunto de objetivos comuns
da humanidade, e esta unidade é extremamente significativa.

Observou-se que os ODM representaram uma questdo central das estratégias
nacionais de muitos paises em desenvolvimento e forneceram um marco para a definicdo de
suas politicas publicas. Contudo, deve-se ressaltar que todos esses elementos ndo garantiram de
forma suficiente os progressos em todas as frentes e persistem as desigualdades entre os paises
e no interior destes. Embora, deva-se reconhecer que a constru¢do da Declaragcdo do Milénio
contribuiu para fomentar uma alianca mundial para o desenvolvimento.

A realizacdo do direito a salde, e de todos os direitos humanos, requer politicas,
planejamento e recursos adequados. Conclui-se, por fim, que os ODM se constituiram como
instrumentos decisivos para compreensao dos atores, interesses e racionalidades que marcaram
0 processo de configuracdo das politicas publicas de salde nos primeiros 15 anos do século
XXI. E devem servir como pressuposto para a formulacéo de novas diretrizes, para as politicas
de satude no mundo, que garantam, de forma mais equitativas e justas, 0 acesso ao direito a

salde, especialmente, a populacdo mais pobre dos paises em desenvolvimento.
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