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INTRODUCAO

Um dos fendmenos marcantes do mundo pés-Guerra Fria
¢ a relevancia incomum que os temas socials assumiram na agenda
politica internacional; antes tratados de forma isolada ¢ sccundaria, em
um contexto diplomatico no qual predominavam as questdes cstratégi-
co-militares, com o fim do confronto idcologico cssas questdes passa-
ram a merccer uma abordagem abrangente ¢ tornaram-se “temas glo-
bais”, de interesse de toda a humanidade. A valorizagdo dos temas
sociais se traduz, na pratica, cm uma seqiiéncia de conferéncias mundi-
ais promovidas pela Organizagdo das Nagdes Unidas sobre assuntos
ligados dirctamente ou associados a area social, no crescimento do in-
teresse dos organismos internacionais e dos bancos multilaterais de de-
scnvolvimento por ¢sscs temas, na inclusdo de topicos de natureza so-
cial em ncgociagdes de mecanismos regionais ¢ sub-regionais de
integragao ¢ na ampliacdo da oferta de apoio a programas e projctos
sociais pelas agéncias governamentais bilaterais de cooperagao.

Essa cvolugdo faz parte de uma tendéncia mais geral de
reformulagédo das concepgdes do desenvolvimento, que passaram a con-
siderar a area social como um de scus clementos essenciais ¢ a enfatizar
quec qualquer estratégia para promové-lo deve colocar as pessoas no
centro das prcocupagoes.

Nao obstante, os temas sociais tém ocupado posi¢do ape-
nas modcsta ¢ sccunddria na formulagdo das diretrizes que oricntam a
politica externa brasileira, e, por conseguinte, na sua propria execugao.

Tendo essas circunstancias como referéncia, o trabalho
tenciona comprovar que a reduzida importancia tradicionalmente atri-
buida aos assuntos sociais pela Chancelaria constitui uma limitagdo a
ser superada ¢ procurara demonstrar a conveniéncia de o Itamaraty
fortalecer o tratamento dos temas sociais em sua pauta de trabalho,
utilizando-sc de uma série de argumentos e evidéncias para sustentar a
proposta.

A ativa participagdo brasileira no ciclo de conferéncias da
ONU sobre temas sociais e o firme apoio expressado aos compromis-
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sos ¢ recomendagdces adotados naqueles encontros, assim como certas
medidas tomadas recentemente pelo Itamaraty, — sobrctudo a criagdo
do Decpartamento de Direitos Humanos e Temas Sociais —, indicam
uma tendéncia favoravel nessa dircgao, apesar da timidez que ainda se
observa no aprovcitamento das valiosas oportunidades dc cooperagdo
disponiveis internacionalmente no campo social devido a nova impor-
tancia que csta sendo conferida a esses assuntos em diferentes foros.

O desenvolvimento do trabalho estara calcado na nogao
de quc tanto a politica cxterna quanto as politicas sociais sao politicas
publicas. e, como tal, naturalmente tém pontos de convergéncia que
merccem scr explorados de forma integrada, de modo que as institui-
¢Ocs responsavels possam aperfeigoar os scus desempenhos e
potencializar os resultados que pretendem alcangar no cumprimento de
suas atribuigoces.

A analise do tema ressaltara as intcrconexdcs entre as
politicas cxterna ¢ intcrna, admitindo-sc que o diplomata busca uma
linha de ncgociagio que scja politicanientc viavel ao mesmo tempo nos
planos internacional e doméstico ¢ que sua atuagdo visa conscguir gan-
hos simultdneos cm ambos os terrenos. Contempla, portanto, a possibi-
lidade de o Governo brasileiro decidir empregar uma estratégia interna-
ctonal para modificar situagdes internas, ja que csta abordagem parece
natural no caso dos temas sociais. na medida cm quc sc observa, no
Brasil. uma pressao de numcrosos grupos para quc o Governo busque
solugdes para a dramatica situacdo social interna ¢, 20 mesimo tempo,
verifica-sc a existéneia de possibilidades de cooperagao no plano inter-
nacional que podem contribuir para que clas sejam cncontradas c, as-
sim, somarcm-se aos csforgos nacionais no sentido dc dar rcspostas,
pelo menos parciais, as demandas da sociedade.

Do conjunto dos temas sociais, o trabalho focalizard o se-
tor da saude. por scr considerado um clemento fundamental para pro-
mover o desenvolvimento, porque scu campo de atuagao envolve cada
vz mais uima cstreita interagao com a comunidade internacional ¢ tam-
bém pclas fortes interrelagdes que mantém com os demais setores que
compdem a arca social. ou scja, com a Educagdo, o Trabalho, a Habita-
¢do. a Alimentagdo, o Sancamento e a Previdéncia ¢ Assisténcia Soci-
al.

Deixara de ser incluida uma analisc das causas internas ¢
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cxternas da atual situagdo social brasileira ¢ do sctor especifico da
salde, pois ultrapassaria o escopo do trabalho; da mesma forma, o exa-
me dos principais desafios ¢ perspectivas do setor da satide no Pais nao
scra exaustivo, pois ndo sc trata de matéria de negociagdo diplomatica;
limitando-se a destacar os aspectos dessas questdes que mais se apro-
ximam das atribuicdes ¢ atividades da Chancelaria.

O trabalho visa reunir, dc forma ordenada, subsidios e ele-
mentos de informagdo para que as instancias decisorias do Itamaraty
disponham dos dados nccessarios para considerar a incorporagdo sis-
tematica dos temas sociais a sua agenda de trabalho. A fim de justificar
a adocdo dessa linha de agdo, o trabalho tentara mostrar que os temas
sociais podem servir para alargar o alcance do excrcicio diplomatico e
da projcgdo externa do Pais assim como podem contribuir para que o
[tamaraty sc una, com mais determinagdo. ao ecmpenho nacional com
vistas a resolver questdes essenciais para a promogao do desenvolvi-
mento.

O trabalho sera desenvolvido em duas partes: a primeira,
introdutéria, sera dedicada ao sub-tema “Diplomacia ¢ Temas Sociais”;
a segunda, expositiva e analitica, tratara da interagdo entre “Diploma-
cia ¢ Satude” ¢ de suas implicagdes sobre a formulagio ¢ a exccugio
da politica externa.

A primeira parte abordara mais especificamente os moti-
vos ¢ os elementos determinantes da importancia conferida hoje aos
temas sociais pela comunidade internacional, de modo a tragar o con-
texto favoravel em que se inscrc a proposta central ¢ a realgar suas
dimensodes diplomaticas, enquanto que a segunda parte destacaréd os
pontos cm comum entre a diplomacia ¢ a saude. mostrando quc atual-
mente cles sdo bem mais nitidos que antes, seja pela importancia que as
questdes sanitarias adquiriram nas relagdes entre os Estados e destes
com 0s organismos internacionais. scja pelas repercussoes politicas e
econdmicas das decisoces tomadas em foros mundiais ¢ regionais sobre
assuntos de saude.

O capitulo primeiro analisara os aspectos diplomaticos dos
temas sociais, focalizando as origens, os fatores ¢ os resultados da as-
censdo desse campo de atividades nas deliberagdes dos foros interna-
cionais. Abordara inicialmente as origens do processo. comentando a
influéncia exercida por trabalhos precursores de diversas instancias da
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ONU na construcdo da “agenda social™; a scguir, cxaminara os fatorcs
que contribuiram para quc os paises, de maneira gencralizada, voltas-
sem suas atengoes para a busca de meios destinados a conter a exclu-
sdo social ¢ suas conscqiliéncias desagregadoras; na scqiiéneia, apre-
sentard uma avaliacdo dos resultados decorrentes dessa tendéncia,
abrangendo uma interpretagdo do significado da “agenda social” ¢ uma
apreciacdo preliminar dos objetivos das conferéncias ¢ de outras inici-
ativas paralelas, finalizando-se com algumas reflexdes a respeito das
conseqliéncias dessc movimento ¢ torno dos temas sociais sobre a
conjuntura das relagdes internacionais, em particular para o Brasil.

O capitulo scgundo buscard mostrar o contexto politico-
diplomatico em que se inseriu cada uma das conferéncias ¢ as posigocs
assumidas pelo Brasil na fase preparatoria ¢ nas ncgociagdes levadas a
cabo durantc os encontros, concluindo-sc com a apresentacao dc al-
guns argumentos para sustentar a conveniéncia de se desenvolverem
iniciativas coordenadas no plano interno para aproveitar em pleno as
oportunidades internacionais na area social.

O capitulo terceiro concentrar-sc-a no tratamento inter-
nacional dos temas da satde, a fim de evidenciar que as questdes sani-
tarias cstdo presentes hd bastante tempo em diferentes foros de nego-
clacdo ¢ que tambeém estdo contempladas cm diferentes instrumentos
internacionais de peso: mostrard. ainda. que o campo de interesse da
saude tem se expandido, a medida que s¢ vém desenvolvendo novas
percepgdes a respeito do seu significado ¢ de suas crescentes
imbricagdes com outras arcas; cncerra-se com a indicagio de algumas
arcas que tém potencial para o desenvolvimento de um trabalho inte-
grado entre diplomatas ¢ especialistas em saude.

O capitulo quarto apresentara as oportunidades de coope-
ragao em matéria de saudce oferecidas por instituigdes multilaterais, re-
gionais ¢ bilaterais, salientando os temas que contém maior numero de
possibilidades para a realizagdo de um trabalho coordenado entre a
Chancelaria c a area sanitaria, bem como procurara demonstrar de que
maneira o0 Governo brasileiro tem respondido a cssas situagdes: anali-
sard, por fim, as pcrspectivas para atuacdo no futuro, tendo em conta
os possiveis reflexos que poderdo resultar para a politica cxterna.

O capitulo quinto descrevera algumas situagdces correntes
de ncgociagdes que envolvem a drea de saude no ambito internacional
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e que merecem acompanhamento sistematico do Itamaraty, quer pelas
suas repercussoes no terreno diplomatico propriamente dito, quer pela
influéncia que tém ou poderdo ter sobre o setor da satide no Brasil. Serdo
selecionados trés casos para exemplificar, na pratica, a variedade de
situagdes que podem ser encontradas, a afinidade que tém com assun-
tos mais amplos que sao tratados usualmente pelo Itamaraty e 0s novos
desafios que representam.

Nas conclusoes, serdo apresentadas as razdes para fun-
damentar a proposta central do trabalho, extraidas dos fatos descritos e
dos argumentos expostos ao longo do seu desenvolvimento, assim como
os pré-requisitos a serem cumpridos para a adogdo do enfoque sugeri-
do, juntamente com as repercussoes que esse direcionamento podera
acarretar para a formulagdo e a execugdo da politica externa, mostran-
do-se sumariamente a experiéncia bem-sucedida, mas ainda incipiente,
desta sistematica de trabatho aplicada ao campo da satde.






PARTE 1

Diplomacia e Temas Sociais






CAPITULO 1

O crescimento da importancia das
questdes sociais na agenda internacional

1.1. Origens do Processo

O fim da Guerra Fria constitui o principal acontecimento,
do ponto de vista diplomatico, a impulsionar o crescimento da importén-
cia assumida pelos temas sociais na agenda mternacional nos ultimos
anos. Isto se deve primordialmente ao fato de que as disputas ideologi-
cas, predominantes no chamado “mundo bipolar”, inibiam, em grande
medida, a discussdo das questdes sociais no ambito internacional, seja
porquc os dcbates ¢ as ncgociagdces se¢ concentravam cm temas de
scguranga ¢ de desarmamento, scja pela falta de abertura dos foros
internacionais a participagdo de atores dirctamente envolvidos com a
tematica social.

Em conscqiiéncia, a consideragdo das questdes socials ¢s-
tava adorimecida: ainda que os 6rgaos ¢ programas do sistema das Na-
¢ocs Unidas sc dedicassem a tarcfa de promover a melhoria da quali-
dade de vida dos grupos sociais carentes, de modo a cumprir o mandato
que lhes fora atribuido pela Carta da ONU, dispensavam aos temas
socials um tratamento segmentado ¢ quasc mecanico, insuficiente para
atrair o interessc politico dos paiscs. Estes. por sua vez, rcagiam com
uma atitude distante ¢ cCtica em relagdo as deliberagoces ¢ resolugdes
das Nagdes Unidas, pois cstavam conscicentes de que scriam minimas
as chances de as propostas apresentadas virem a ganhar a projecéo ¢
o respaldo necessdrios para viabilizar sua implementa¢do, diante da
prioridade conferida a outros temas de naturcza cstratégica ou econd-
nica.
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Nem os paises nem os organisimos internacionais desco-
nheciam, porém, a profundidade ¢ a abrangéncia dos desafios que se
avolumavam e que precisavam enfrentar na arca social; apenas duvi-
davam de que as possivels corregdes poderiam prosperar ¢m um con-
texto marcadamente confrontacionista. A magnitude dos problemas iden-
tificados na arca social requeria, cm suma, solugdes corajosas, a exigir
compromisso firme do conjunto da comunidade internacional ¢ esta era
uma possibilidade irrcalista em um mundo dividido entre dois blocos
opostos.

Ao reduzir as tensdes ¢ desbloquear a agenda dominante,
o fim da Guerra Fria abriu o caminho para a progressiva valorizagdo
dos temas socials como componcntes intrinsecos das estratégias de
desenvolvimento. Estas passaram a receber abordagem inovadora, apoi-
ada em um amplo consenso scgundo o qual o aumento das desigualda-
des dec renda intra ¢ entre paises, a persisténcia ¢ at¢ a ampliagao dos
elevados niveis de pobreza. os impactos sociais negativos decorrentes
da precariedade do emprego e a falta de acesso de numerosos grupos
populacionais aos scrvigos basicos de educagio e de satide constituiam
desafios e temas a exigir a atengdo da comunidadc internacional como
um todo, na medida em que afctam toda a humanidadc, inclusive os
paiscs desenvolvidos.

A flexibilizagdo da hierarquia tematica que era imposta
pela propria dindmica da confrontagdo bipolar propiciou, enfim, o
surgimento de espacos ¢ oportunidades para a discussdo dos temas
sociais sem as limitagdes ideologicas anteriores. Tais temas passaram
a aflorar agora com mais desenvoltura e algumas propostas novas, ins-
piradas em estudos ¢ documentos que vinham sendo elaborados basi-
camente por 6rgdos do sistema da ONU, passaram a tcr maiores pers-
pectivas de serem testadas na pratica.

A principal novidade das proposi¢des residia na incorpo-
racdo do componente social as concepgdes e estratégias de desenvol-
vimento, que foram rcavaliadas ¢ que passaram a reconhecer a impos-
sibilidade de “separar” a vertente econdmica-social da dimensao politi-
ca, como antcs era habitual, dai generalizando-sc a aceitagdo da nogdo
de que era preciso considerar concomitantemente as diferentes dimen-
sdes do desenvolvimento com uma visdo integrada. As idéias que 1am
aparccendo para corrigir as distorgdes ¢ iniquidades que afetam parti-
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cularmente o campo social scguiam a evolugdo dessas teorias renova-
das sobre o processo dc desenvolvimento, que passaram a refutar o
cntendimento tradicional de quc os efeitos do crescimento acabariam
por sc propagar ¢ beneficiar a toda a socicdade.

Em altima andlise, o fim da Guerra Fria abriu frentes para
a valorizagdo dos temas sociais dentro de uma tendéncia mais ampla,
quc compreende o aparecimento ¢ a consolidagdo de concepgdes ino-
vadoras de desenvolvimento, cuja tese principal € a dc que as pessoas
devem ser o objctivo ultimo e o centro de qualquer estratégia. Este
enfoque na verdade vinha sendo elaborado desde muito antes, através
de documentos ¢ estudos desenvolvidos no ambito da ONU e repre-
senta uma contribuigdo importante para a construg¢ao da agenda social
que vird depois. Para que se tenha uma compreensao mais completa do
trabalho que vinha sendo realizado ¢ que pdde avangar com mais rapi-
dcz ¢ obter maior visibilidade gragas ao final da Guerra Fria, vale a
pena recapitular suas principais ctapas.

Desde o seu inicio, as Nagdes Unidas vinham procurando
atuar na esfera social, por determinagdo da propria Carta de Sdo Fran-
cisco. A criagdo do Conselho Econdmico e Social (Ecosoc) como um
de scus oOrgdos principais confirma que a ¢poca de sua fundacgdo ja
havia o proposito de atribuir competéncia, responsabilidade e fungdes a
Organizagdo nesta arca. O conceito de “desenvolvimento social”, po-
rém, ndo havia sido contemplado na Carta e s iria se firmar na década
de 60, quando o tema do desenvolvimento passou a ganhar proje¢ao
internacional, no bojo do processo de descolonizagdo. Mesmo assim, o
alcance de seu significado ainda ndo era preciso.

A abordagem adotada pelo Ecosoc para examinar a
tematica social era fragmentada, ocupando-sc separadamente de topi-
cos relacionados com a educagio, a saude, o trabalho, a habitacdo, a
previdéncia social ¢ os servigos basicos a populagdo desassistida. Al-
guns desses sctores, inclusive, ja eram tratados em agéncias
especializadas do sistema (a Organizagdo Mundial de Saude, a Organi-
zagao Internacional do Trabalho ¢ a Organizagdo para a Educagdo, a
Ciéncia e a Cultura), restando ao Ecosoc um papel secundario nas de-
liberagdes sobre o vasto universo das questdes sociais. Note-se, ade-
mais, que o conjunto dos assuntos sociais estava marcadamente subor-



18 Ernesto Otto Rubarth

dinado as tendéncias ¢ politicas ccondmicas, refletindo o pensamento
prcdominante naquele periodo em matéria de desenvolvimento.!” A
propria Comissdo para o Desenvolvimento Social, constituida em 1966
para auxiliar o Ecosoc no cncaminhamento dos temas quc lhe eram
afctos, desde scu comego contou com um numero reduzido de paiscs
membros ¢ suas resolugdes ¢ reccomendagdces cram analisadas com
certa negligéneia pelos 6rgaos superiores.

Essas circunstincias comprometiam scriamente o rendi-
mento das atividades desenvolvidas pelo Ecosoc na érca social ¢ cvi-
denciavam que o mandato que lhe fora delegado inicialmente era bem
mais formal do que cfetivo.

Dadas as limitagdces ¢ a falta de apoio politico dos 6rgdos
da ONU que, pela estrutura institucional da organizacao, deveriam sus-
citar, coordenar ¢ conduzir as discussdes sobre a tematica social, suas
atividades no periodo da Guerra Fria nao chegaram a constituir uma
referéncia relevante para a estrutura da “agenda social” que ird des-
pontar postcriormente. Em paralelo a clas, outras instancias das Na-
¢ocs Unidas vinham sc dedicando a arca social com mais vigor, profun-
didade ¢ originalidade, produzindo documentos conceituais ¢ propositivos
que podem ser qualificados como precursores do movimento que ga-
nhara for¢a no inicio da década de 90.

O Unicef destacou-se neste trabalho. ao encomendar a va-
rios espccialistas, em 1985, um cstudo cxtenso ¢ profundo sobre as
conscqiiéncias sociais das politicas de ajustc ccondmico que s¢ pratica-
va cm muitos paises, titulado “Ajuste com rosto humano™. Sua finali-
dadc cra demonstrar aos Governos ¢ as instituigocs internacionais dirc-
tamentc cnvolvidas a necessidade de tomarem em conta a dimensao
humana como parte integral daquelas politicas.*’

O estudo sc centrava nas agdes que deveriam ser levadas
a cabo tanto para cvitar os rctrocessos nas condi¢des de vida das popu-
lagdes como para restabelecer o ereseimento ccondémico ¢ o desenvol-
vimento, através de um modelo que conferia prioridade a satisfacio

‘Documento das Nagoes Unidas. “Social Policy and Social Progress™ — Special Issuc on the
Social Summit. Nova York. 1996, pp. 3-6.
“UNICEF. “Ajuste con rostro humane™. Giovannmi Andrea Cornia. Richard Jolly ¢ Frances

Steward. (compiladores) Siglo XXI de Espana Editores. 1987,
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das necessidades humanas basicas, particularmente aquelas dos gru-
pos mais vulnerdveis. Apresentava, em sintese, trés razdces principais
para ndo haver descuido com as dimensdes humanas nas cstratégias
de desenvolvimento: em primeiro lugar, o fato de que as necessidades
basicas de saude, nutri¢ao ¢ cduca¢io sdo imediatas ¢, ndo sendo aten-
didas, comprometem toda a geragdo futura de um pais; em scgundo, a
idéia de que as medidas dec apoio a scgimentos carentes constitucm
investimentos em capital humano ¢, consequentemente, reforcam a
capacidade produtiva de um pais; por ultimo, argumentava que sc ad-
mitirmos como objetivos ultimos de toda politica de desenvolvimento o
progresso social e o bem-estar, scria uma incoeréncia pensar que cles
poderiam ser alcan¢ados a longo prazo sem uma énfasc nos aspectos
humanos a curto prazo.

A proposta elaborada para atender essas preocupagdcs
continha seis clementos principais, a saber:

1. adog¢do de politicas macro-ccondmicas pelo menos
em partc cxpansionistas, destinadas a manter os niveis de produgéo. de
investimento ¢ de atendimento das necessidades humanas durante o
periodo de ajuste;

2. utilizagdo de politicas para recstruturar ¢ priorizar
recursos ¢ atividades econdmicas ¢cm favor dos pobres ¢ de protegdo
aos grupos vulneraveis;

3. emprego de programas sctoriais para reforgar as
atividades geradoras de ecmprego e renda ¢ para clevar a produtividade
das atividades econdmicas de pequena cscala;

4. uso de politicas destinadas a melhorar a eqiiidade ¢
a cficiéncia do sctor social, redirecionando o gasto publico de arcas
dispendiosas para servigos basicos de baixo custo:

5. criacdo de programas compensatorios de duragao
limitada para promover ¢ proteger a saude basica ¢ os niveis de nutri-
¢do dos scgmentos socials carentes durante o ajuste, até que a retoma-
da do crescimento lhes permitisse satisfazer de maneira independente
suas necessidades minimas;

6. acompanhamento dos niveis de qualidade de vida
das camadas mais pobres, a fim de que a eficdcia dos programas pu-
desse ser avaliada e as medidas ajustadas.

O estudo identificava, ainda, a necessidade de mudangas
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no sistema ccondmico intcrnacional, através de trés tipos de politicas a
serem seguidas pclos paises desenvolvidos. As primeiras seriam oricn-
tadas para revitalizar os baixos niveis da demanda mundial, permitir aos
paiscs cm descenvolvimento maior acesso aos mercados dos paises in-
dustrializados, reduzir as taxas de juros praticadas no mercado mundial
¢ incrementar o fluxo liquido de recursos para os paises em desenvolvi-
mento; as scgundas residiriam na adogdo de mecanismos de compen-
sacdo para os paises dec renda baixa e as terceiras consistiriam cm
apoio cspccial aqueles paiscs que seguisscm politicas de “ajuste com
rosto humano”, cstimulando a participagao dos ministérios e das orga-
nizagdes intcrnacionais quc se ocupasscin de temas sociais na formula-
¢do de politicas macro-econdmicas.

Sem deixar de ter um corte tradicional no campo econdmico,
as proposigdes acrescentavam alguns elementos inovadores, ao estimula-
rem a integracdo ¢ a complementaridade dos setores econdmicos ¢ sociais
¢ sugcerirem tratamento diferenciado aqueles governos que se mostrassem
sensivels ao atendimento das necessidades basicas da populagéo.

Estc enfoque alternativo tinha como linha mestra de suas
recomendagdcs, cm sintese, o refor¢o do papel redistributivo do Esta-
do, por meio do aumento da oferta dc scus servigos basicos para os
pobres e apoiava-sc na nogdo de que o desenho das politicas sociais
nao deveria ser considerado como um apéndice e sim partc integrante
da formulagdo da politica eccondmica. O cstudo propunha, concreta-
mente, um conjunto de politicas nos niveis macro, intermediario, setorial
e micro voltado para as arcas chaves do emprego, da educagdo, da
saude ¢ da nutri¢do.

As idéias apresentadas receberam, inicialmente, firme
apoio de varios paises membros do Conselho Exccutivo do Unicef, a
comegar pelo Canada, pcla Holanda ¢ pela Suécia, ampliando-se de-
pois a varios outros. A pedido do FMI e do Banco Mundial, o Unicef
comegou um didlogo com as duas institui¢des para a defini¢do das dire-
trizes que ambas poderiam assumir ¢ sobre as formas dec colaboragdo
com outras agéncias ¢ organismos internacionais, inclusive nao-gover-
namentais, envolvidas dirctamente com os aspectos humanos do de-
scnvolvimento. As questdcs levantadas também foram debatidas com
énfase especial nas scssocs das Assembléias-Gerais da ONU de 1985
¢ de 1986, ao mesmo tempo cin que muitos governos de paises cm
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desenvolvimento expressavam, em diferentes foros, a necessidade de
abordagens alternativas para o ajuste.

As repercussdes do ““ajuste com rosto humano™ foram bas-
tante amplas, porque o scu contetido difercnciava-se significativamen-
te das concepgdes anteriores do desenvolvimento. Como sc sabe, as
propostas iniciais de desenvolvimento, na década de 50, concentravam-
se em formulas para “maximizar” o crescimento, pois cntendia-se que
os scus beneficios acabariam difundindo-se por toda a sociedade, che-
gando até a sua base.

Nas duas décadas seguintes, a experiéncia mostrou quc a
transferéncia dos resultados do crescimento para a socicdade em geral
tinha limites e quc a elevagdo da pobreza muitas vezes acompanhava o
crescimento, seja pelas distor¢des na distribui¢do da renda, seja pelos
altos niveis de desemprego, ou, ainda, pelo aumento das desigualdades
sociais causado por fatores estruturais em certos paiscs. As estratégi-
as de desenvolvimento passaram, entdo, a enfatizar medidas voltadas
para a crradicagdo da pobreza. para a garantia de niveis adequados de
emprego ¢ para a distribuig¢do da renda, incorporando, a seguir, progra-
mas para ampliar a oferta de servigos basicos ¢. assim, cobrir as neces-
sidades primarias da populagao. Esta abordagem predominava nos anos
70 entre agéncias internacionais de cooperagao para o desenvolvimen-
to, com o apoio dos paiscs doadores ¢ de organismos multilaterais. fun-
damentalmente a Organizagdo Internacional do Trabalho (Oit) ¢ 0 Banco
Mundial.

A crise financeira iniciada naquela mesma década ¢, em
menor medida, as alteragdes politicas em alguns dos paises doadores,
porém, produziram nova reviravolta desta abordagem pelos principais
organismos internacionais. Praticamente todas as recomendagdes oriun-
das desses organismos passaram. ¢ntdo. a preconizar simplesmente o
“ajuste”, descuidando do atendimento das necessidades basicas, das
questdcs da pobreza ¢ de renda ¢ dos scrvigos basicos para os segmen-
tos mais vulneraveis. O modelo de “ajuste com rosto humano™, do final
da década de 80. veio, portanto, contrabalangar essa tendéncia. por
conceber que uma cstratégia para proteger os grupos vulneravels ndo
s6 melhoraria o bem-estar, mas seria também cconomicamente cfici-
ente. Sua premissa cra que o investimento em capital humano ¢ téo
essencial e produz rendimentos tdo altos para o crescimento econdomi-
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co quanto as inversoes em capital fisico, e, para confirmar sua validade,
utilizava-se de exemplos de paises da Asia Oriental.

Em sintese. o enfoque do Unicef representa um avango
na constru¢do de novos paradigmas de desenvolvimento, ao defender a
interagdo dos aspectos ccondmicos e sociais e enfatizar que a melhoria
dos padroes de vida das pessoas € o objetivo central das cstratégias.

Além deste, outro principal trabalho a repercutir na “agenda
social”, pela originalidade dos conceitos ¢ propostas, foi o Relatorio
sobre Desenvolvimento Humano, documento preparado em 1990 pelo
Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) com a
contribuicdo de varias agéncias e organizagdes do sistema da ONU,
dentre as quais a Fao, a Oit, a Unesco, a Oms, o Unicef, o Fnuap e a
Unido, juntamente com o Banco Mundial.”®

A mcnsagem principal do Relatério € a de que as pessoas
dcvem estar no centro de qualquer estratégia de desenvolvimento e
ndo podem ser reduzidas a simples criaturas econémicas. Ao fazer o
diagnostico da situagdo socio-ccondmica dos paises em desenvolvimento,
o documento dcstaca alguns pontos significativos, reproduzidos a se-
guir. A primeira constatacdo € a de que os paiscs em desenvolvimento
tém obtido progressos expressivos na promogao do desenvolvimento
humano, mas os desafios a vencer ainda sdo inameros, pelas proprias
dimensoes dos problemas existentes e das privacdes a serem supera-
das. Além disso, reconhcce que varios paises cm desenvolvimento com
altos indices dc crescimento estdo verificando que apesar das taxas
elevadas de aumento do Produto Interno Bruto (Pib), ndo tém conse-
guido reduzir as caréncias socio-econdémicas de numerosos segmentos
de suas populagdes.

Apoiado nessas evidéncias, o documento procura demons-
trar que € possivel levar o mundo em desenvolvimento a padroes acei-
taveis de desenvolvimento humano em um prazo razoavel ¢ com um
custo modesto, desde que os esfor¢os nacionais ¢ a cooperagado inter-
nacional estejam adequadamente direcionados nesse sentido. Segundo
o Relatério, ¢ também possivel alcancar niveis razoaveis de desenvolvi-
mento humano mesmo que os paises disponham de niveis modestos de
renda, como seriam os casos do Chile, da Costa Rica, da Jamaica, da

*UNDP. “"Human Development Report™ New York, Oxford University Press. 1990.
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Tailandia ¢ do Sri Lanka, entre outros paises.

Diante destes exemplos, a conclusao do trabalho ¢ a de
que mesmo seim taxas satisfatorias de erescimento ccondmico ou de
distribui¢do de renda, os paiscs podem alcangar melhorias significati-
vas nos seus niveis de desenvolvimento humano, por meio de gastos
publicos bem estruturados. As experiéncias em diferentes paises de-
monstrariam. enfim. varios casos de altas taxas de desenvolvimento
humano com indices modestos de renda ¢ taxas mediocres de desen-
volvimento humano com niveis relativamente altos de renda. O docu-
mento acrescenta, ainda, que os subsidios sociais sao absolutamente
necessarios para os grupos de menor renda ¢ idealmente podem che-
gar a sc tornar instrumentos cfetivos para a redistribui¢do de renda.

As anéalises levadas a cabo convenceram os autores, ade-
mais, de que os paiscs em desenvolvimento sdo capazes cconomica-
mente de pagar pelo desenvolvimento humano ¢, simultancamente, ad-
ministrar a promog¢ao do crescimento. Na avaliacdo do documento, a
nogdo de que o desenvolvimento humano so6 pode ser promovido as
expensas do crescimento ccondmico ¢ falsa e subestima o retorno dos
investimentos em saudce ¢ cducagdo. que podem ser bem altos. Outra
questdo suscitada pelo Relatorio ¢ a de que um ambicnte externo favo-
ravel ¢ crucial para apoiar as cstratégias voltadas para o desenvolvi-
mento humano ¢ que a cooperagdo intcrnacional precisa ser revista
para poder ajudar mais cfetivamentc a sua construgdo nos paiscs cm
desenvolvimento.

O trabalho ja incluia entre suas proposi¢des centrais o con-
ceito de desenvolvimento sustentdvel. antes dele ser consagrado pela
Ri0 92, ao estabelecer que a promogdo do desenvolvimento deve cstar
oricntada para atender as demandas da geragao atual sem comprome-
ter a capacidade das futuras geragdes de responderem as suas propri-
as necessidades. O enunciado basico do Relatorio ¢ de que o desenvol-
vimento humano ¢ um processo de ampliagao da capacidade de csco-
lha das pessoas ¢, dentro deste conjunto de opgdes, as mais essenciais
sdo uma vida longa ¢ saudavel, a educagao ¢ a renda necessérias para
disporem de um padrdo de vida decente. Em outras palavras, recomen-
da que o objetivo ultimo do desenvolvimento scja o bem-estar ¢ que o
foco central do plancjamento recaia sobre a mancira de relacionar os
meios para a obten¢do desta finalidade.
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Dentro desta perspectiva, o desenvolvimento humano ¢
medido ndo apenas pelos indicadores de renda mas também por meio
de um indice mais abrangente ¢ complexo, que inclui variaveis como
expectativa de vida ao nascer, niveis dc alfabetizagdo e acesso aos
recursos indispensaveis para que o individuo tenha um padrio de vida
aceitavel, que acabou sendo interpretado e aceito como um pardmetro
mais completo para mensurar o progresso socio-econdmico dos paises.

Em ultima analise, o crescimento € visto nesta concepgao
como um clemento absolutamente indispensavel para que as necessi-
dades humanas essenciais sejam atendidas, mas o importante ¢ exami-
nar de que maneira cste crescimento sc¢ traduz — ou nao — em desen-
volvimento humano, pois incxiste relagdo automatica entre clevagdo da
renda ¢ progresso humano. Isto equivale a dizer que o crescimento do
Pib ¢é considerado necessario mas ndo suficiente para promover o de-
senvolvimento humano e que os multiplos problemas em um bom nu-
mero de paises industrializados comprovam que altos niveis de renda
por si 0 ndo garantem avangos na dire¢do do progresso humano.

A perspectiva do Relatorio quanto as possibilidades de
implementagdo de suas propostas ¢ muito positiva, pois avalia que raras
vezes terd havido um consenso tdo amplo sobre os objetivos reais das
estratégias de desenvolvimento como agora. A avaliagdo expressa no
documento ¢ a de que qualquer estratégia de desenvolvimento concebi-
da para a década atual inclui metas relacionadas com a aceleragao do
crescimento econdmico, com a redugdo da pobreza absoluta e com a
prevengdo da deterioragdo continuada do ambiente. O clemento mais
inovador proposto pelo conceito de desenvolvimento humano residiria,
entdo, na aglutinagdo destes esforgos em torno da finalidade principal
de expandir as opgdes da populagdo, valorizando a dimensao humana.

As medidas politicas recomendadas pelo Relatério para
que os paises alcancem os objetivos indicados compreendem a promo-
¢do do crescimento com eqiiidade, o atendimento das necessidades
basicas, a redugdo das disparidades e o estimulo a participa¢do da inici-
ativa privada como parceira na promog¢ao do desenvolvimento. Anteci-
pando-sc as recomendagoes dos documentos resultantes do ciclo de
conferéncias mundiais sobre temas globais, que estipulam metas soci-
ais a screm aleangadas pelo conjunto da comunidade internacional, o
Relatorio chama atcngdo para a importancia de os govermnos assumi-
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rem compromissos em conferéncias ¢ foros internacionais com objeti-
VoS universais na arca social, pois scrvem como referéncia para suas
atuagdes neste campo ¢ contém indicadores-chaves para o acompa-
nhamento dos avangos obtidos no caminho do desenvolvimento huma-
no.

Ao se ocupar mais precisamente do ccnario internacional,
o Relatorio mostra-se bastante afinado com as principais prcocupagdes
conjunturais do final dos anos 80 ¢ do inicio da década atual. propondo
solugdes para a crisc da divida, — que cra uma dificuldadc de quase
todos os paiscs em desenvolvimento — ¢ para a diminuigdo das praticas
comcrcials protecionistas dos paises desenvolvidos — antigo pleito dos
primeiros. Faz ainda um chamamcnto aos paises doadores para
revitalizarem as varias modalidades de cooperagdo para o descnvolvi-
mcnto ¢ manifesta, por fim, certa inquietagdo com o processo de
integracio ccondmica regional ¢ sub-regional, quc ganhava forga. pe-
los riscos que poderia apresentar para os paiscs quc ficassem fora des-
SCS arranjos.

O terceiro trabalho sclecionado no presente estudo como
precursor das mudangas na concepgao de desenvolvimento ¢ que con-
tribuiu para impulsionar a “agenda social” da ONU ¢ de carater regio-
nal. Foi escolhido deliberadamente por sc referir a arca geografica onde
csta situado o Brasil ¢. portanto, bascar-s¢ em uma situagdo socio-
ccondémica que nos é conhecida e proxima. Trata-se de um documento
claborado em 1990 pela Comissao Econdmica das Nagoes Unidas para
a América Latina (Cepal), intitulado “Transformagdo Produtiva com
Eqiiidade”.”” Tomando em consideragdo as ligoes deixadas pela crise
ccondémica da regido na década de oitenta, o trabalho traga os contor-
nos da tarefa cntendida como primordial ¢ comum a todos os paises da
Ameérica Latina nos anos 90 no campo sécio-cconémico: promover a
transformacio das estruturas cconémicas tendo como referéncia a ob-
tengdo progressiva de maior eqiitdade social.

Faz um diagnostico da situagdo regional com uma pers-
pectiva marcadamente econdmica, bastante semelhante a outras anali-
scs disponiveis ¢ aponta uma séric de problemas estruturais na ccono-

*CEPAL. “Transformacion productiva con cquidad: la tarca prioritaria del desarollo de
America Latina v ¢l Caribe cn los afios noventa™. Santiago. 1990.
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mia da regido em relagdo a outras areas geograficas, reconhecendo
alguns avangos de natureza politico-institucional tanto intra como entre
os paises ¢ chamando atengdo para o elevado custo social das politicas
de ajuste aplicadas na década passada. Em fungdo da acelerada dete-
rioracdo nas condigdes de eqlitdade nos anos 80, desenvolve a 1déia de
que em termos historicos a tltima década tomou-sc um ponto de inflex@o
entre o antigo padrdo de desenvolvimento na América Latina ¢ uma
nova fasc, ainda ndo definida cm sua totalidade. mas calcada segura-
mente ha nogdo de que ¢ inadiavel o aprimoramento dos niveis de eqli-
dade social na regido.

O documento afirma que a consecugdo dos objetivos de
crescimento e de eqiiidade deve scr objeto tanto das politicas ccondmi-
cas quanto das politicas sociais, pois ambas influem nos cfeitos
distributivos do desenvolvimento. Em outras palavras, o enfoque inte-
grado proposto pela Cepal destaca a importancia de politicas econdmi-
cas que favoregam ndo apcnas o crescimento mas também a cqliidade
¢, simultancamentc, as politicas sociais, tanto pelos scus impactos so-
bre a cqliidade quanto sobre os niveis de produtividade. Ressalta ainda
a Importancia do cenario internacional para o sucesso dos esforgos
nacionais na promogao do desenvolvimento, ao propor como um cle-
mento csscncial das estrat¢gias o aumento da competitividade interna-
cional dos paiscs da regido. Dentro desta abordagem, sublinha a priori-
dade da cooperagao econdmica internacional para dinamizar a capaci-
dade produtiva dos paiscs latino-americanos.

O trabalho considera como um dos fatores chaves para
que os paiscs possam aumentar suas capacidades de competir intema-
cionalmente a incorporagdo sistcmatica do progresso técnico ao pro-
cesso produtivo, juntamente com a adogao dc politicas ¢ medidas para
redistribuir a renda. Entre essas medidas, o documento sugere progra-
mas abrangentes dc capacitagdo da forca de trabalho ¢ o aperfeigoa-
mento dos servigos sociais, de modo a atender com maior eficacia as
necessidades basicas da populagdo, inclusive com a utilizagdo dc politi-
cas fiscais ¢ com a reoricntagdo do gasto publico para financiar proje-
tos de conteudo social. A tonica da proposta reside no enfoque integra-
do das politicas econdmicas e sociais, assinalando os seus efeitos posi-
tivos para a promogao do desenvolvimento.

O conjunto dc abordagens ndo-tradicionais do desenvolvi-
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mento que acaba de ser descrito indica, em suma, novas tendéncias ¢
propoe estratégias diferentes para lidar com questdcs antigas, que tém
assumido novas feigoes e dimensdes nos ultimos anos, passando a cxi-
gir solugdes inovadoras. Apesar de algumas diferengas em scus enun-
ciados, o clemento comum a todas essas propostas ¢, sem duvida, a
importancia que dispcnsam aos tcmas sociais € a sua integragdo as
estratégias econdmicas, mostrando a estreita ligagdo dessa abordagem
com a tonica que ira predominar nas discussdcs ¢ decisocs das confe-
réncias que compdem a agenda social da ONU.

Esse csforgo para encaminhar as questdes do desenvolvi-
mento em novas bascs foi fortemente influenciado na década atual por
alguns fatorcs, como a crise dos preceitos ¢ metas do welfare state, a
accleragdo do processo de globalizagdo em suas multiplas vertentes e a
expansdo dos mecanismos da integrag@o regional ou subregional, que
serdo comentados a scguir.

1.2. Fatores

Varios estudos recentes demonstram que a capacidade
do Estado de promover sozinho o desenvolvimento social através dos
meeanismos proprios do welfare state esta em crise no mundo inteiro.
Em resumo, a fase dc crescimento destes sistemas dc protegdo social,
que havia durado décadas, foi intcrrompida nos Gltimos anos.

Alguns analistas™ chegam a afirmar que nas cconomias
abertas e globalmente integradas de hoje, muitas da premissas quc gui-
aram a construcdo dos welfare state ndo sao mais vigentes. Na opinido
de Sénia Draibe'®, os sistemas de protegdo social concebidos na forma
de welfare state nao foram desenhados nem cstdo capacitados para
enfrentar a situagao atual de redugdo do trabatho e, portanto, sua pro-
pria natureza sc v¢ afctada, acusando perda gradativa de poder para
corrigir ou atenuar as iniqiiidades sociais.

*Gosta Esping — Andersen. ~O Futuro do Welfare State na nova ordem mundial™. em
Revista Lua Nova. n® 35, cditada pclo Centro de Estudos de Cultura Contecmporinca
(CEDEC), Sao Paulo. 1995. pp. 73-109.

¢Draibe. Sonia. “Protcgdo Social ¢ Desenvolvimento Humano na América Latina: as
politicas sociais dc nova geragao’. texto preparado para o PNUD. s d.
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O fato ¢ que no grupo de paises que dispoem de sistemas
avan¢ados de bem-estar social ocorreram mudangas econémicas, poli-
ticas, sociais e demograficas na década atual que vém tornando cada
vez menos adequadas as politicas de protcgado social que eram efetivas
no pos-guerra.

As mudancas ccondmicas que tém influenciado csta si-
tuacao, particularmente nos paiscs desenvolvidos, incluem o crescimento
mais lento ¢ a “desindustrializacdo”, os niveis altos e crescentes de
desemprego, o aumento cxponencial dos custos da assisténcia a satde
¢ o crescimento da forca de trabalho feminina. Paralclamente, os re-
cursos disponiveis para financiar o welfare state tém se reduzido, pela
diminuicdo das taxas de crescimento econdmico ¢ conseqliente enco-
lhimento das bascs tributarias, pela queda sistematica do gasto social e
pela tendéncia a diminui¢do dos encargos sociais dos empregadores, de
modo a estimular a cria¢do de cmprego ¢ cvitar a perda da
competitividade no mercado internacional.

No ambito politico, os compromissos de corte dos gastos
publicos para diminuir os déficits or¢amentarios tém tido repercussoes
sobre o welfare state, uma vez que as medidas abrangem a reducao do
publico-alvo do apoio, cada vez mais limitado aos grupos vulneraveis.
Do ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional afeta
significativamente a crise, ao estabelecer niveis de dependéncia oncro-
sos cntre ativos ¢ inativos, cargas fiscais scveras, aumento dos gastos
com pensdces ¢ aposentadorias ¢ com assisténcia a saude, sobrecarre-
gando ainda mais o sistcma que ja csta desequilibrado. A redugao dos
beneficios sociais ¢ a depreciagdo dos nivels salariais nos paises da
Europa Ocidental. durante a década de 80, se somaram ao aumento
sem precedentes da pobreza na regido, clevando, em conseqiiéncia, as
demandas ao sistema dc protecdo social e ameacando a viabilidade
futura dos compromissos tipicos do welfare state.”

Embora o processo que acaba de ser descrito tenha ocor-
rido primordialmente na Europa. onde a implantagdo dowelfare state ¢
mais tradicional ¢ scu alcance mais amplo. a crisc também se propagou
as outras regides do mundo, por causas razoavelmente semelhantes.

"Banco Inter-Americano de Desenvolvimento. “Social Protection Reform in Europe:
Dismantling the Welfare State?” Iiconomic Report nt 17, Paris . maio de 1996,
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No antigo leste curopeu, as reformas pds-democracia des-
mantelaram o regime de bem-estar bastante avangado que havia ante-
riormente. A privatizagdo (ou colapso) das empresas publicas, o de-
semprego ¢m massa ¢ a desmontagem dos programas de preservagio
da renda levaram a um crescimento alarmante da pobreza e dos indices
de mortalidade ¢ de morbidade. Nos Estados Unidos, um dos pressu-
postos basicos do welfare state sempre foi o de que os planos de apoio
das empresas complementariam adequadamente a rede basica de pro-
tecdo publica. Ambas sc reduziram acentuadamente na década de oi-
tenta, sobretudo pelo corte dos encargos trabalhistas fixos. O resultado
desta tendéncia ¢ que houve um declinio continuo da parccla de traba-
lhadores cobertos pela previdéncia e pelos planos de saude, afetando
especialmente a populagdo cconomicamente ativa, jovem e de baixa
renda.

Na América Latina, os incipientes sistemas de protegdo
social também passaram por alteragdes profundas nos ultimos anos,
por razdcs parecidas aquelas que ocorrcram na Europa Ocidental, mas
naturalmente em menor grau. Em vista da crise. varios paiscs da regido
passaram a adotar politicas de privatizagdo do bem-cstar social, o que
significa um retomo aos beneficios seletivos ao invés de universais ¢ a
aceitagdo de uma maior diferenciagdo nos ganhos, que ja cram muito
desiguais por razdes historicas conhecidas.™ Os paises emergentes da
Asia Oriental, cuja prosperidade é recentissima, foram menos abalados
pelas circunstancias apontadas, seja porque seus sistemas de protegdo
social ainda estdo se formando, seja porque scus modelos de desenvol-
vimento apoiam-se fortemente em uma forga de trabalho instruida c s,
de modo a asscgurar altos niveis de produtividade e de competitividade.
O modelo de protegdo social em formagao naquela regido incluiu, en-
fim, altos investimentos, principalmente em educagdo, saude ¢ servigos
sociais.

O que se nota, em geral, ¢ que as alteragoes tentadas para
aprimorar os graus de eficiéncia ¢ de efctividade dos programas sociais
tém produzido resultados modcstos ¢ que o perfil de endividamento da
grande maioria dos paises em descnvolvimento ofercce pouca flexibili-

*Draibe. Sonia. “Brasil: o sistema de protegido social ¢ suas transformagdces recentes™ cm
Revista da Cepal, séric Reformas de Politica Publica n” 4. Santiago do Chile. 1993.
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dade aos governos para dar prioridade as despesas sociais e revigorar
a fun¢do social do Estado. Além disso, parece inegavel que o maior
impacto sobre 0 modelo do welfare state provém das transformagdes
na esfera do trabalho, uma vez que o desemprego estrutural, o
subemprego , 0 emprego precario ¢ de baixa qualidade e a flexibilizagdo
das relagdes trabalhistas acarrctam o aumento das demandas ao siste-
ma de bem-estar, que vem perdendo progressivamente seu cquilibrio ¢
sustentabilidade, como ja fo1 mencionado.

Diante deste quadro de crisc, a maior parte dos paises
iniciou nos ultimos anos programas abrangentes de reforma, que sc
caracterizam fundamentalmente pela reducgdo dos gastos sociais, pelo
corte dos beneficios, pela diminuigdo da abrangéncia da cobertura ofe-
recida, por medidas de flexibilizagdo ¢ de desregulamentagio trabalhis-
ta e pela redugdo das fontes de financiamento de programas ¢ projctos
sociais.

O resultado observado ¢ que aqueles paises que vém se-
guindo uma cstratégia de liberalizagdo mais profunda nas relagoes de
trabalho estdo sendo melhor sucedidos em termos de preservagao de
emprcgos. mas pagam alto prego em desigualdade e pobreza; ao con-
trario, aqueles paiscs que resistem a mudangas pagam o pre¢o do de-
semprego alto. De um modo geral, as conseqliéncias tém sido a ampli-
acdo das desigualdades ¢ a divisdao das sociedades entre aqueles que
trabalham e sdo protegidos ¢ os que sdo desempregados ou tém empre-
gos precarios e contam com baixa ou nenhuma protegao social. O au-
mento da demanda por programas sociais — que ¢ uma decorréncia
natural desta dindmica — tem gerado. em um primeiro momento, a per-
da da cficacia da protegdo social, que ¢ agravada pela diminuigdo das
receitas tributarias ¢ fiscais ¢ pode chegar a provocar a ruptura do
welfare state.

A constatacao genceralizada ¢ a de que os sistemas de
welfare state que vinham sendo scguidos para assegurar a intcgragao
social dos diferentes grupos populacionais, principalmente pelos paises
do primeiro mundo. passaram a perder capacidade para cumprir suas
funcoes ¢ tém contribuido para reforgar o interesse dos paises desen-
volvidos em buscar outras solugocs. Nessas circunstancias, cste paises
comicgaram a apoiar com maior determinagdo as discussdes cin tormo
dos temas sociais ¢ participaram ativamente dos decbates ¢ consultas
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que culminaram com a convocagdo das conferéncias sobre temas glo-
bais, até porque os governos daqueles paises ndo ignoram o carater
universal de certos problemas na drea social.

Outro fator que contribuiu para a revitalizagio das politi-
cas sociais ¢ sua asccnsao como tema a merceer importancia na agen-
da internacional foi a accleragdo. nos ultimos anos, do processo de
globalizagdo em suas multiplas vertentes. Em termos muito simplifica-
dos, o padrdo produtivo cada vez mais intensivo em tecnologia ¢ a ace-
lerada compctigdao em dimensoes mundiais exigem uma mao-de-obra
qualificada ¢ para obté-la ¢ essencial a preservagdo dos investimentos
cm servigos basicos como cducagdo ¢ saude, assim como uma politica
de distribui¢ao de renda que promova o crescimento da produtividade
dos grupos socio-econdmicos menos favorecidos. A eficacia da agdo
publica na promogdo do crescimento ccondmico requer, enfim. a provi-
sdo de programas ¢ servigos de contcudo social por exigénceia do mer-
cado globalizado, uma vcz quc as experiéneias recentes de alguns pai-
scs revelam que. ndo sendo complementares as decisdes ccondémicas ¢
os investimentos em capital humano, a inser¢ao intcrnacional do pais —
comercial, econémica, financeira — é bem mais dificil ¢ lenta, ao mes-
mo tempo cm que aumentan os riscos internos de uma scgmentagao
irreparavel da sociedade, com a conscqliente instabilidade politico-
institucional que se¢ instala ¢ a redugio do potencial nacional para atrair
parccrias externas.

Também em resposta as novas cxigéncias da globalizagao
ccondmica, propagou-se nos ultimos anos o conccito de capital humano
¢ sua extensa disseminagdo representou um reforgo para fundamentar
politicas voltadas para a melhoria dos sistemas cducacionais, de saude
¢ de infra-cstrutura social nos paiscs em desenvolvimento, contraba-
langando as teses que vinham sendo aceitas no mundo inteiro. pratica-
mente sem questionamentos, preconizando a diminuigao do papcel do
Estado na arca social. A concepgao de “capital humano™ responderia,
cm suma. as novas demandas que recacim sobre a forga de trabalho.
decorrentes das inovacdocs téenicas ¢ organizacionais do sistema pro-
dutivo, que sc tem propagado a partir das cconomias avangadas ¢ que
cm termos mais gerais constitui uma adaptagdo do sistema produtivo
aos altos niveis de competitividade cobrados pela dindamica veloz da
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globalizagao.

O fenoémeno da globalizagdo acelerada evidencia, ainda,
as vantagens econdmicas da implantagdo de padrdes produtivos tdo
homogéncos quanto possivel em paises diferentes, na medida em que
ampliam as possibilidades de incorporagdo de tecnologias mais compe-
titivas e contribuem para a melhor inser¢do internacional de cada um
deles. Nesta perspectiva, a falta dc acesso de numerosos grupos da
populagdo a bens ¢ servigos basicos ¢ as desigualdades sociais pronun-
ciadas entrc paises que sc poderiam complementar economicamente
passaram a ser entraves para a modernizagao dos setores produtivos ¢
para uma assimilagdo rapida de tecnologias sofisticadas.

Varios estudos indicam, enfim, que crescimento econdmi-
co ¢ cquidade devem scr varidveis complementares de uma mesina
cstratégia de integragdo competitiva no mercado globalizado e que a
reducdo da pobreza ¢ elemento chave, ndo so6 por razdes de justiga
social, mas também porquc a pobreza aumenta os riscos ambientais ¢
sociais dos paises, debilitando suas capacidades de competir nos mer-
cados internacionais e regionais. Consolida-se, em ultima analise, a no-
¢do de que as politicas econdmicas precisam ser aliadas das politicas
soclais, por serem inscparaveis e porque dessa integragdo dependera, a
médio ¢ longo prazo, a prdpria continuidade do processo de reformas
econdmicas para acompanhar a globalizagéo.

Uma outra tendéncia que pode ser entendida como um
fator incidente na crescente importancia internacional dos temas soci-
ais ¢ o aumento do niumero de mecanismos de intcgragdo regional ¢
sub-regional que se foram estabelecendo recentemente. Afinal, mes-
mo os casos de processos de integragdo com finalidade estritamente
ccondmica ¢ comercial provocam conseqiiéncias sobre a arca social,
ainda que indiretas, ¢ essas ganham dimensdo intcrnacional. Na verda-
de, as tentativas de promover o estreitamento das relagdes entre gru-
pos de paiscs incluem a proposta de estimular a harmonizagao de legis-
lagdes quc abrangem a drea social, pois seria invidvel aproximar eco-
nomicamente parcciros que possuam arcabougos legais muito dispares
para csta arca.

Vistas as origens do processo quc progressivamente fol
criando as condigdes para a transformagdo das questoes sociais em
“temas globais™ ¢ apresentados alguns dos fatores que contribuiram
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para consolida-lo e para reunir em torno das suas propostas principais o
apoio politico-diplomatico da grande maioria da comunidade internacio-
nal, serdo comentados, a scguir, os resultados mais concretos desta
tendéncia, que formam a chamada “agenda social” da ONU.

1.3. Resultados

A agenda social da ONU ¢ uma denominagdo surgida no
periodo pés-Guerra Fria e designa “o esfor¢o normativo nos diversos
campos da esfera social realizado pelo conjunto de conferéncias mun-
diais sobre temas globais da década de 90", Extrapola, portanto, o
trabalho regular dos o6rgaos que, pela estrutura institucional da Organi-
zacdo das Nacgoes Unidas, tratam de temas sociais, como o Conselho
Econémico ¢ Social ¢ sua Comissao sobre Desenvolvimento Social,
abordados antes.

O trabalho diplomatico preparatério ¢ as complexas nego-
ciagOes levadas a cabo durante a sequiéncia médita de conferéncias,
que serdo comentados mais adiante, representam, no fundo, um empe-
nho conjunto da comunidade internacional no sentido de estabelecer,
consensualmente, um elenco de diretrizes, de cstratégias e de agoes de
alcance universal para contrabalangar os efeitos da atual dindmica da
cconomia globalizada, que, pelo menos em um primeiro momento, vem
aprofundando os desequilibrios sociais no mundo inteiro, ao aumentar
significativamente as desigualdades, acentuar a concentragio de renda
¢ acelerar a propagacdo da pobreza.

O envolvimento da comunidade internacional nos prepa-
rativos ¢ deliberagdes das conferéncias traduz a preocupagdo genera-
lizada dos paises com as conseqiiéncias desagregadoras, no campo
social, das novas caracteristicas da economia internacional, principal-
mente por agudizarem as tensocs ¢ conflitos internos, comprometerem
a governabilidade ¢ provocarem instabilidades que podem expandir-se
para o ambito internacional.

As seis conferéncias sobre temas globais constituem, de
fato, estagios consecutivos de um mesmo ciclo, em que cada uma for-

“Lindgren Alves, J. AL "A Agcenda Social da ONU contra a desrazao pos-moderna™. cm
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais. Ano 11. n® 30. feverciro de 1996.
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necc inputs as posteriores e estas, por sua vez, “retroalimentam” as
decisdes das precedentes, diferenciando-se. assim, dos encontros so-
bre estes mesmos temas que lhes antecederam ¢ que foram indepen-
dentes entre si. Formam. portanto, um conjunto quasc sistémico, que
aborda as questdcs de mancira abrangente ¢ intcgrada, como temas
que cnvolvem toda a humanidade!'.

Os compromissos, rccomendagdes ¢ programas resultan-
tes do conjunto das conferéneias contém, por outro lado, um enfoque
inovador, abrangente ¢ intcgrado dos temas sociais ¢ uma rcavaliagao
das propostas dc desenvolvimento. na tentativa de imprimir-lhes um
sentido humanistico ¢. assim, oferecer uma resposta ¢ uma altemativa
a supremacia dos ditames puramente cconémicos, cujas tendéncias
globalizantes tém piorado scnsivelmente os padrdcs de cqiiidade social
pré-cxistentes, particularmente cm termos de acesso aos servigos soci-
ais basicos e de distribuicao da riqueza.

Em sentido mais pragmatico, a séric de conferéneias pode
ser entendida como um movimento compartilhado pela grande maioria
dos paiscs para expressar suas sérias preocupacdes com as questoes
sociais cm todo o mundo. cabendo & ONU a tarcfa de conduzir as
reflexdes e dc conceber coletivamente propostas alternativas de de-
scnvolvimento que levem em conta 0s aspectos soclais. justamente para
procurar reduzir a gravidade dos problemas cxistentes. Sem duvida, as
discussées ampliaram o debate sobre os objetivos tltimos do desenvol-
vimento ¢ serviram para quec a ONU, na qualidade de condutora deste
processo, recuperasse parte de sua credibilidade, bastante contestada
como nstituicao mundial organizadora das relacdes cntre os Estados.

Na avaliagdo dec Ignacy Sachs. a agenda social constitui
uma recusa implicita de teorias economicistas que fazem do cresci-
mento o objetivo central, sendo unico, das estratégias de desenvolvi-
mento, assim como assinala o fim da crenca na difusdo quasc automa-
tica dos resultados do crescimento ccondmico para o conjunto da soci-
edade.''" Ainda scgundo Sachs. as conferéncias fazem parte da busca
por novos paradigmas dc desenvolvimento. que seriam construidos a

“'Lindgren Alves. J. AL idem
“Sachs Ignacy. "Em busca de novas estratégias de desenvolvimento™ em Revista de Estudos
Avancados da USP. n® 25, setembro dezembro 1995, pp. 29-61.
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partir da reavaliagdo de temas que foram objeto de exame e de negoci-
acoes durante os encontros, tais como: a superagdo do economicismo;
as relagoes entrc o0 econdimico, o ecologico e o social; a redefinigdo do
papel do Estado; e as novas formas de parcerias do sistema internaci-
onal. Em seu cntender, o termo “desenvolvimento” seria reservado para
designar as cstratégias que contemplam as dimensées econdmica, so-
cial e ecologica, cm oposigdo as diversas formas de “mau
desenvolvimento”ou de desenvolvimento desequilibrado.

Em artigo rccente, o ex-Sceretario-Geral da ONU, Boutros
Boutros-Ghali referiu-sc as conferéncias como um meio para aumen-
tar a conscientizagdo, no mundo intciro, dos problemas decorrentes da
elevagdo dos niveis de pobreza ¢ um instrumento para enfatizar a ne-
cessidade de os paises adotarem politicas e programas abrangentes na
arca social, assim como um esfor¢o da comunidade internacional para
estabelecer marcos de referéncia para a agao internacional destinada a
corrigir ou atenuar as dificuldades dos grupos afetados negativamente
pclas tendéncias globalizantes.!?

As opinides a respeito do contetido ¢ do significado das
conferéneias convergem no sentido de reconhecer o papel fundamen-
tal quc representaram para a consolidagao do crescimento da impor-
tancia dos temas sociais na agenda internacional. Seria oportuno, pois,
aprescntar um panorama de todo o ciclo ¢ destacar os principais avan-
¢os obtidos em cada cncontro, a fim de mostrar, em linhas muito gerais,
como foi sendo estruturada a agenda social, sem deixar de csclarecer
que o proximo capitulo do trabalho procurara analisar com mais profun-
didade cada uma das conferéncias.

O primeiro evento foi a Conferéncia sobre Meio Ambien-
te e Desenvolvimento. realizada no Rio de Janeiro em 1992. A rigor, o
tema central do encontro ndo tem carater social e as suas recomenda-
¢oes dizem respeito sobretudo a esfera ccondmica, mas o enfoque ado-
tado ¢ o tratamento dispensado a varios dos sub-temas justificam
considera-la como iniciadora da agenda social da ONU. De fato, a Rio-
92 consagrou o concceito de desenvolvimento sustentavel, que abrange
clementos de conteudo social, adotou o principio de que as cstratégias

“Boutros Boutros-Ghali. “Global lcadership after the Cold War™. em Forcign Affairs.
March’ April 1996- pp. 86-98
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de desenvolvimento devem ter como preocupagio central os scres hu-
manos, reafirmou o direito ao desenvolvimento, estabeleceu explicita-
mente o compromisso dos paises com a erradicagdo da pobreza ¢ tra-
tou, ainda, de varias questdcs sociais que seriam objeto de considera-
¢Oes especificas nas conferéncias seguintes, como a dindmica
demografica e a sustentabilidade do desenvolvimento, o papel da mu-
lher no desenvolvimento, as medidas contra a pobreza ¢ os assenta-
mentos humanos. O conjunto de principios. compromissos ¢ recomen-
dagoes resultantes da Conferéncia contribuiu. enfim, para delincar os
contornos da agenda social quec comegava a se formar.

A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, realiza-
da em Viena, cm 1993, foi a ctapa scguinte da seqiiéncia de encontros.
A Declaragdo aprovada estabelece que todos os direitos humanos (ci-
vis, politicos, econdmicos, sociais e culturais) sdo universais, indivisiveis,
interdependentes e interrelacionados ¢ que os Estados tém o dever de
promové-los e protegé-los, independentemente das particularidades his-
toricas, culturais e religiosas ¢ dos scus sistemas politicos e eccondmi-
cos. Assim, ao determinar a observancia dos direitos sociais, contribuiu
a Conferéneia de Viena para consolidar a nogao de que a comunidade
internacional estd comprometida a procurar solugdes para as questdes
soclais.

A Conferéncia sobre Direitos Humanos reafirmou tam-
bém o direito ao desenvolvimento ¢ definiu que as pessoas sdo o ponto
central deste processo, reitcrando o que havia sido aceito no Rio ¢
fortalecendo a tonica que predominaria em todas as conferéncias sub-
seqiientes. Confirmou, ainda, o entendimento de que os direitos huma-
nos extrapolam o dominio reservado aos Estados, invalidando o recurso
abusivo de alguns Governos ao conccito de soberania para encobrir
violagdes a esscs direitos. Acima de tudo, adotou em seus trabalhos
abordagem quc reconhece a interdependéncia entre desenvolvimento ¢
direitos humanos, o que constituiu inovagao importantc.

A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desen-
volvimento ocorreu no Cairo, cm 1994, ¢ claramente tratou as questocs
populacionais em suas interliga¢des com o processo de desenvolvimen-
to, abrindo novas perspectivas para o ecncaminhamento de politicas ¢
agdes nessa arca. Uma inovagdo consideravel trazida ao tema foi a
decisdo de transferir para os individuos a prerrogativa de resolver so-
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bre o numero ¢ o espacamento entre os filhos, em contraste com os
cnfoques anteriores, pelos quais os assuntos populacionais cram situa-
dos em contextos estratégicos ¢ geo-politicos, atribuindo aos Estados o
poder de decidir, segundo seus interesses, sobre politicas de incentivo
ou nao ao crescimento das respectivas populagdes. A Conferéncia do
Cairo reconheceu, pela primeira vez, os direitos reprodutivos como par-
te dos direitos humanos ¢ reconfirmou, novamente, o direito ao desen-
volvimento, tendo a pessoa como seu sujeito central.

A Cupula Mundial para o Desenvolvimento Social, reali-
zada em Copenhague cm 1995, foi o cvento que algou as questdes
sociais a condi¢do de tema prioritario das atengdces internacionais, re-
fletindo o consenso praticamente universal de que os paises devem
buscar, em conjunto. formas ¢ meios para solucionar ou atenuar as
causas estruturais ¢ as conseqiiéncias negativas dos problemas sociais,
a fim de viabilizarem a promogao do descnvolvimento com eqiitdade.
Os temas centrais da Cupula foram a pobreza, o emprego ¢ a integragao
social ¢ os documentos adotados contém um compromisso renovado
dos paises cm relagdo a promogdo do desenvolvimento social, calcado
na intcgragdo das preocupagodes com a cxclusdo social as concepgoes
¢ politicas de promogao do crescimento cconémico.

A Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que teve lugar
em Pequim, em 1995, consolidou ¢ ampliou conquistas anteriores das
mulheres em termos de igualdade de direitos cm relagao aos homens ¢
definiu as areas criticas de precocupacdo. A Plataforma de A¢do apro-
vada constitui uma referéncia detalhada para agocs a serem desenvol-
vidas por Estados. agéncias intcrnacionais e organizagdcs nao-gover-
namentais para a supressao das discriminagdes de género.

A Conferéncia Mundial sobre os Assentamentos Huma-
nos. transcorrida em Istambul em 1996, foi o Gltimo cvento da agenda
social ¢ manteve a abordagem humanista de toda a seqtiéncia de en-
contros, ao rcafinmar que as pessoas sdo o centro das preocupagdes na
promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel. Seu objetivo principal foi
recomendar politicas ¢ programas para meclhorar o ambicnte em que
vivem as pessoas. conferindo especial atengdo as demandas dos gru-
pos sociais mais pobres, cuja qualidade de vida ¢ participagdo no de-
senvolvimento tém sido prejudicadas pelas desigualdadcs ¢ pela exclu-
sdo social. O tema central foi a degradagdo gencralizada dos assenta-
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mentos humanos, incluindo-sc os scus aspectos socio-econémicos, ¢
procurou estimular e promover a formagdo de parcerias entre atores
governamentais € nao-governamentais — nacionais e internacionais -
com o propoésito de procurarem maneiras para superar os problemas
conhecidos.

Em sintese, as conferéncias ofereceram direcionamentos
politicos para os esfor¢os internacionais em prol do desenvolvimento
social e forneceram, ao mesmo tempo, referéncias para a atuagdo dos
Estados na area social.

Como o nucleo central da agenda social da ONU ¢ for-
mado pela série de conferéncias, o capitulo scguinte descreverd a tra-
jetoria seguida pelo Brasil ao longo de todos os processos preparatorios
e das negociagdes desenvolvidas no decorrer dos proprios eventos, a
fim de mostrar que a diplomacia brasileira destacou-se pela consistén-
cia das posigdes assumidas e conquistou respeitavel capacidade de ar-
ticula¢do na area especifica dos temas sociais, formando uma base de
conhecimento e de experiéncias que fortalece a disposigdo ja existente
na Chancelaria de valorizar o componente social nas a¢des externas e
credenciando o Itamaraty a atuar mais incisivamcnte nessa area.

Paralelamente a sucessdo de conferéncias mundiais que
configuram a “agenda social” da ONU, os paises membros das Na-
¢oes Unidas tomaram uma decisdo que ndo pode deixar de ser menci-
onada, embora nao tenha conseguido a repercussdo esperada inicial-
mente. Pela resolugdo 47/181, de 22 de dezembro de 1992, a Assem-
bléia-Geral da ONU solicitou ao Secretario-Geral a preparagao de um
relatorio sobre uma agenda para o desenvolvimento!'>. O resultado foi
apresentado a Assembléia-Geral em 1994 e contou com a colaboragao
de todos os paises interessados, assim como das agéncias ¢ programas
do sistema da ONU.

Demonstrando sintonia com o teor dos documentos apro-
vados pelas Conferéncias realizadas até aqucle momento, o documento
se inicia com a afirmacdo de que o desenvolvimento é um direito huma-
no fundamental. Sem deixar de admitir que as conquistas conscguidas
ao longo de varias décadas de promogdo do desenvolvimento signifi-
cam realizagdes expressivas deste século, o Relatério adverte, logo a

" +An Agenda for Development”, Documento da ONU A/48/935 — 1994.
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seguir, que o assunto, tal como concebido originalmente, esta em crise.
Esta avaliagdo sc apdia na constatagao de quc os paises mais pobres
foram deixados para tras. as economias ¢m transi¢do enfrentam imen-
sas dificuldades ¢ as nagdes prosperas sc véem em meio a problemas
graves nos sctores ccondmico, social ¢ ambiental. Nessas condi¢des, o
Relatorio chama atengdo para os riscos de se perder boa parte dos
progressos obtidos nos ultimos cingiienta anos ¢ anuncia o propdsito da
ONU de buscar revitalizar as concepgdes de desenvolvimento e esti-
mular a discussao de todos os scus aspectos.

Examina, na seqiiéncia, as difercntes dimensdes do de-
senvolvimento. Assinala inicialmente que as abordagens tradicionais da
questdo pressupdem que o processo em diregdo ao desenvolvimento se
desenrola em um ambicnte de paz, quando, de fato, na maioria dos
casos a busca do desenvolvimento tem como pano de fundo a ameaga
ou a prescenga de um conflito que desloca boa parte dos recursos que
poderiam ser alocados para projetos cm saude, educagdo, moradia ¢
outros da arca social para o equipamento das for¢as armadas. Ressal-
ta, portanto, o compromisso dos Governos com a paz como a primeira
dimensdo ¢ um fator basico para impulsionar as estraté¢gias de dcsen-
volvimento.

A segunda dimensao apresentada ¢ ccondimica, ja que sem
crescimento ¢ impossivel chegar ao desenvolvimento, qualquer que seja
o modelo distributivo de renda adotado. Neste sentido. o Relatorio assi-
nala que a melhoria dos niveis educacionais, da assisténcia a saude ¢ do
acesso a moradia constitul clemento essencial para os paises poderem
contar com uma forga de trabalho produtiva quc contribua para o cres-
cimento economico.

O meio ambiente é indicado como outro componente
crucial do desenvolvimento ¢ razao para a procura de um modelo que
scja sustentavel. Ainda de acordo com o Relatdrio, a quarta dimensao
do desenvolvimento diz rcspeito ao compromisso com uma socicdade
“justa”, ou scja, a importancia de que o desenvolvimento esteja voltado
para as pessoas, incorporando a nogdo de desenvolvimento humano.
Nesta mesma linha de argumentos, destaca a relevancia da integragdo
social, fator indispensavel ¢ prioritario para conduzir o processo. O do-
cumento apresenta a democracla como a quinta dimensao do desenvol-
vimento e refere-se as interrclagcocs entre dcsenvolvimento, sistema
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democratico ¢ respeito aos direitos humanos, tal como foram cstabele-
cidos na Conferéncia de Viena. Assinala, ainda, quc a governabilidade
¢ uma condigdo essencial para o sucesso de qualquer estratégia para o
desenvolvimento.

Ao fazer um balango da situagdo, demonstra o Relatério
que a alocagao de recursos entre as varias dimensées do desenvolvi-
mento tem sido desequilibrada e que o resultado disso ¢ que o compo-
nentc social csta carente de recursos, a exigir corregdes e tratamento
prioritario. O documento destaca ainda o papel da cooperagdo interna-
cional para complementar os e¢sfor¢os nacionais de desenvolvimento ¢
revela que se trata de uma empreitada verdadeiramente global, que
envolve anualmente quase 80 bilhdes de ddlares, sendo 62 bilhdes pro-
venientes da cooperagdo bilateral e o restante do conjunto das agéncias
do sistema da ONU. Acrescenta, por fim, que a cooperagdo para o
descnvolvimento forneeida por mecanismos e organizagdes regionais,
por scu turno, ndo ¢ desprezivel, pois movimenta cerca de 5,5 bilhdes
de ddlares anualmente e compreende atividades bastante diversificadas,
podendo servir como instrumento complementar as iniciativas globais
da ONU.

E pertinente lembrar, a respeito, que o papel das institui-
¢oes de Bretton Woods estd passando por mudangas, pois vem s¢
flexibilizando a tradicional divisao pela qual caberiam ao Banco Mundi-
al ¢ ao FMI primordialmente fung¢des relacionadas com a estabilidade
macro-ccondmica ¢ o crescimento, ao passo que os aspectos sociais do
desenvolvimento, de longo prazo, seriam da algada dos demais organis-
mos do sistema da ONU. Percebe-se, hoje, que os primeiros tém sc
envolvido cada vez mais com temas sociais do desenvolvimento.

O Relatoério finaliza com a afirmagdo de que a ONU tem
sido protagonista, na década atual, na mobilizagao do interesse interna-
cional sobre todos os aspectos relacionados com o desenvolvimento,
através das conferéncias sobre temas globais. E de se notar que o
Relatorio ¢ coerente com as outras iniciativas das Nagdes Unidas ¢
incorpora as decisdes que iam sendo tomadas nas conferéncias, refor-
cando a tendéncia observada de reavaliar as estratégias de desenvolvi-
mento, com énfase na valorizagdo dos secus componentes sociais. Con-
tribuiu, portanto, para a ascengao dos temas sociais na agenda
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mtenacional.

Uma outra iniciativa que merece registro e que interessa
de perto aos paises da Ameérica Latina foi o foro organizado cm conjun-
to pelo Bid e Pnud, em 1993, para debater o tema da reforma social™.
Com quatrocentos participantes, entre ministros das areas econdmica ¢
social, altos funciondrios governamentais, representantes de agéncias
internacionais ¢ da socicdade civil (sindicalistas, académicos, dirigentes
de ONGs), o cvento serviu para uma ampla consulta a diferentes ato-
res — publicos e privados, nacionais ¢ intcrnacionais — responsaveis
pela formulag¢do ¢ cxccugdo de estratégias, programas e politicas
dirigidas ao desenvolvimento da regido.

A rcalizagao do Foro se devcu a constatacdo dc que a
problematica social aparcce como o tema central da agenda de desen-
volvimento dos paises da regido nos proximos anos ¢ de que apesar da
mclhoria observada nos indicadores macro-cconémicos no inicio da
década atual, persiste a situacdo de pobreza e a dcteriorac@o das con-
di¢des sociais da populagdo na América Latina. Seu objetivo, em resu-
mo, foi o de definir as bases e os clementos dec uma chamada “agenda
social” especifica para a regido, a partir da verificagdo de que a
sustentabilidade ccondmica c¢ politica dos modclos aplicados para res-
tabclecer os equilibrios macroccondmicos ¢ para retomar o crescimen-
to passa a scr questionada sc os paiscs ndo conseguem reverter, a
curto ou médio prazo, situagdes historicas regressivas na distribuig@o
dos beneficios do crescimento.

A rcforma social pretendida e discutida no foro foi defini-
da como um processo que contribui para o desenvolvimento humano,
mecdiante a integragao de politicas e mecanismos destinados a incorpo-
rar com cficiéncia todos os membros da socicdade ao processo dc cres-
cimento, cm um contexto dc aumento geral ¢ crescente de bem-estar.
Procurou suscitar altcrnativas para superar as falhas basicas das politi-
cas sociais aplicadas durantc varias décadas. conccbidas como sc fos-
scim para enfrentar um problema sctorial ou sc tivessem sido formula-
das com carater assistencial, sem integra-las suficientemente em ume
politica geral de descnvolvimento.

* Documento do Banco Inter-Americano de Desenvolvimento ¢ do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento. “Retorma Social v Pobreza - Hacia una agenda integrada
de desarollo™. Washington. 1993,
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A reforma social nos termos apresentados significaria pen-
sar nos temas socials no mesmo marco estratégico da reforma eco-
noémica, dc modo que as mudangas sociais e econémicas se
complementem ¢ sc reforcem reciprocamente cm uma mesma logica
de eficiéncia e de cqliidade. superando-sc a limitagdo convencional de
considerar os temas socials como objeto de politicas meramente
setoriais, que foi uma das inconsisténcias do padrdo antigo de desenvol-
vimento ¢ que gerou o crescimento sem a climinagdo da pobreza. Entre
as linhas de ag¢do propostas para a reforma social na regido. incluem-sc
o restabclecimento da capacidade do gasto publico social, a fim de
priorizar as atividades destinadas a promover o desenvolvimento huma-
no ¢ a reorganizagao das formas de prestacao dos scrvigos de saude,
de moradia e de saneamento.

Em sua intervencao durante o foro, o Secrctario-Geral da
Oca, Embaixador Jodo Clemente Bacna Soares, traduziu com propric-
dade o pensamento predominante, ao afirmar que “los ajustes
estructurales en que se ha venido insistiendo ticnen que producir resul-
tados sociales y humanos. pues no cs posible seguir viviendo de expece-
tativas, sicndo necessario rescatar el sentido humano de la politica de
desarollo™. '

O conjunto dos estudos que propdem mudangas nas con-
cepgoes de desenvolvimento para salientar suas dimensoes sociais, as-
sim como a influéncia dos fatores apontados sobre a situagdo social no
mundo ¢ as decisoes das conferéncias comentadas preliminarmente
neste capitulo constituem, de fato, um movimento vigoroso quc denota
a preocupacio de toda a comunidade internacional com os temas soci-
ais e o reconhecimento de que as possiveis solugdes para cssas ques-
tocs exigem compromissos compartilhados por todos os paises para
screm efetivas.

Os cfeitos concretos dessa tendéncia, que sc expressa
fundamentalmente na agenda social da ONU mas ndo se esgota ncla,
ainda sdo limitados. embora suas repercussdces sobre o trabalho diplo-
matico ndo possam ser ignoradas, pelos motivos que serdo apresenta-
dos na scgao seguinte.

Fidem.
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1.4. Conseqiiéncias

Ao elevar a importancia politica ¢ a visibilidade piblica de
certos topicos com claro conteudo social, os documentos finais das con-
feréncias sobre temas globais, assim como as outras iniciativas referi-
das, foram capazes de aglutinar os interesses dos paiscs cm torno des-
scs temas. Da mesma forma, ao criarem um marco de referéneia para
a abordagem ¢ o encaminhamento de determinados problemas, contri-
buiram para fortalecer a coordenagao de a¢oes dirigidas a areca social e
definiram certo grau de coeréncia para a atuagdo nacional ¢ internaci-
onal. Em outras palavras, ao estabelecerem parametros comuns e re-
gras basicas para orientar os Governos, as recomendagdes resultantes
das conferéncias passaram a facilitar a interagdo ¢ os intercambios
entre os paises, assim como forneceram uma base firme para fins de
monitoramento ¢ avaliagdo dos esfor¢os em prol de teses aprovadas
pela grande maioria dos membros da comunidade internacional na arca
social.

Como mecanismos praticos para a constru¢do de consen-
sos ¢ para a busca de solucdes, as conferéncias constituiram, enfim,
elementos importantes para estimular agdes internacionais expressivas
e consistentes de apoio ao desenvolvimento social. Significam, portan-
to, uma contribuicdo valiosa para a cooperagdo voltada para os objeti-
vos estabelecidos.

Naio ¢ de esperar, contudo, que os documentos da “agen-
da social” se traduzam em efeitos imediatos. Suas conseqiiéncias limi-
tam-se, inicialmente, ao aumento da mobilizacdo das consciéncias e
podem-se transformar, posteriormente, cm atos a serem explorados com
propricdade pclos paises afetados por situagdes socials que cxigem
corregoes. Note-se, a proposito, que os tratados, convengdes ¢ padroes
adotados ¢m conexdo com a Ri0-92 ilustram o impacto significativo
que o processo internacional de construgdo de consensos pode gerar,
cmbora ndo se desconhegam as dificuldades para a implementacao
plena desses instrumentos. Acrescente-se que os documentos de cada
conferéncia foram adotados sob a observagao atenta de foros parale-
los ndo-governamentais, que contaram com a participagao ativa de en-
tidades do mundo inteiro, ¢ podem se tornar, desta perspectiva, instru-
mentos validos de cobranga ndo so entre governos mas sobretudo dos
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governados junto aos governantes.

Mecsmo se descontarmos os cventuais cxeessos da lin-
guagem grandiloqiiente propria de documentos claborados em cventos
da envergadura das conferéncias da agenda social ¢ as limitagdes de-
correntes das injungdes do jogo de poder internacional, parece inegavel
que hd um ambicnte internacional promissor. com oportunidades rcais e
latentes para cooperagdo na arca social. O destaque obtido pelos te-
mas sociais nos foros internacionais tem repercutido, por outro lado. na
atuagdo dos bancos multilaterais de desenvolvimento ¢ na politica ex-
terna de varios paises, sobretudo dos mais desenvolvidos, a comegar
por alguns europeus e pelo Japao, que tém ampliado as possibilidades
de intercambio dirigido a &rea social em suas ofertas tradicionais de
cooperagdo, como sc¢ pode exemplificar pela intensificagao de entendi-
mentos recentes com o Brasil no sctor da saude, objeto de exame mais
aprofundado no capitulo 4 deste trabalho.

No caso do Brasil, o envolvimento dos varios sctores go-
vernamentais e ndo-governamentais nos processos preparatorios das
conferéncias, a participagdo ativa das delegagdes nas negociagdes du-
rante a realizagdo de cada evento. o apoio determinado as principais
recomendagdces ¢ os compromissos assumidos, além do quadro reco-
nhecidamente dificil da situacao social no Pais ¢ a alta prioridade que,
iternamente, o Governo atual afirma conferir a arca social, demons-
tram uma boa disposi¢cdo no scntido de se fortalecer cada vez mais o
componentc social nas agoes externas conduzidas pelo Ministério das
Relagdes Exteriores ¢ um potencial a ser explorado para suplantar a
posi¢do modcsta e secundaria que tem sido reservada aos temas soci-
ais na formulagdo ¢ execugdo da politica externa. Nesse sentido, o
capitulo scguinte procura registrar como s¢ deu ¢ste processo.



CAPITULO 2

O Brasil e a agenda social da ONU

Este capitulo procurara apresentar o contexto em que se
inscre cada uma das Conferéncias que compdcm a agenda social da
ONU e as posi¢des assumidas pelo Brasil em relacdo as propostas de
convocagio e aos scus principais tcmas, examinando, em conjunto, as
succssivas etapas dos respectivos processos negociadores, de forma a
rcalgar a linha de cocréncia das posturas brasileiras quanto aos princi-
pios ¢ questdes centrais que cram comuns ou afins em todas clas, em
razdo da complementaricdade dos temas entre si.

Os comcntarios sobre a atuacgdo brasileira serdo divididos
em trés etapas, a saber: o periodo dec convocagdo; o processo prepara-
torio internacional ¢ interno: ¢ a participagdo durantc as confcréncias.

O cstudo focalizara primordialmente as posi¢des estraté-
gicas e de principio defendidas pelo Brasil em relagdo aos topicos mais
vinculados aos temas sociais. Outras questdes, de contetido especifico,
que também foram objeto de deliberagdes, serdo apenas mencionadas
ou examinadas superficialmente, mesmo que a participagdo do Brasil
nas suas discussoes tenha sido importantc, pois a analise das negocia-
¢oecs em torno de cada item das agendas seria impraticavel e ultrapas-
saria os propdsitos deste trabalho.

A primeira scg¢ao fara breve referéncia aos encontros in-
ternacionais sobre os mesmos tcmas anteriores a cada Conferéncia
(exceto a Cupula Social que ndo teve precedente), descrevera resumi-
damente a evolu¢do observada no tratamento internacional desses te-
mas, mostrara os objectivos e as motivagdcs das propostas de convoca-
¢do de cada um dos cventos e apresentara os posicionamentos do Bra-
sil.

A scgunda sec¢do tentard apresentar sucintamente os prin-
cipais topicos cm discussdo ao longo do processo preparatorio inter-
nacional de cada Conferéncia, indicando as convergéncias ¢ as contro-
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vérsias, bem como comentara as posigoes defendidas pelo Brasil, foca-
lizando a permancnte atitude das delegacdes brasileiras de destacar as
implicagdes socio-econdmicas das decisoes que seriam adotadas. Des-
crevera também a interacao estabelecida entre o Governo ¢ a socieda-
dec durante os preparativos internos.

A terceira sc¢do comentara o desenrolar de cada Confe-
réncia, destacando os pontos mais importantes e 0s clementos constan-
tes que marcaram as posi¢ocs brasileiras.

2.1. As convocacdes das conferéncias — Antecedentes e posi-
¢o0es brasileiras.

A) Conferéncia sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento — Rio/92

Dcsde a Conferéncia de Estocolmo, em 1972, que ante-
cedeu a Rio-92, o movimento ecologico crescera significativamente em
todo o mundo, com a adesdo dos partidos politicos a causa ¢ o respaldo
da comunidadc cientifica intcrnacional as teses ambientalistas, validan-
do as evidéncias dos danos quase irreversivels causados ao planeta ¢
tornando o assunto da Conferéncia um tema global, a merecer a consi-
deragdo de todos os paises. Simultancamente, foi ficando evidente, du-
rante a década de oitenta, que o0 ambicntalismo nao poderia universalizar-
se sem cstar acompanhado de compromissos ¢ticos ¢ sociais ¢ que o
desenvolvimento tampouco poderia rcalizar-se plenamente se continu-
assc insensivel a conservagdo da natureza c a preservagdo dos recur-
$Os naturais.

Em tcrmos simplificados, a idéia da Ri0-92 nasccu da per-
cepgdo de que cra nccessario os paiscs industrializados compreende-
rem quc sem desenvolvimento ndo poderia haver muito cuidado com o
meio ambiente, da mesma forma quc os paises cm desenvolvimento
precisavam cntender que scm se disporem a atender as questdcs
ambientais ndo poderiam contar com a cooperagdo ¢ os recursos dos
paises industrializados para suas legitimas aspiragdes dc avango eco-
nomico, cientifico ¢ tecnologico. O proprio titulo da Conferéncia ja unia
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estas duas grandes idéias-forga."" A preparagéo ¢ a realizagdo da Con-
feréncia do Rio significam, pois, o esfor¢o de conciliar essas duas ver-
tentes, de modo quc os conceitos de prote¢do ao meio ambiente ¢ de
promog¢ao ao desenvolvimento pudessem sair reforgados do encontro e
ambos tivessem accitacdo universal.

Em 1985, a Asscmbléia Geral das Nagoes Unidas atribuiu
ao seu Programa para o Mcio Ambiente (Pnuma) a tarefa de elaborar
estratégias ambicentais para o ano 2000 ¢ mais além, delegando a Co-
missdo Mundial sobre Meio Ambicnte ¢ Desenvolvimento a incumbén-
cia de subsidiar o Pnuma e preparar um relatério sobre o meio ambicn-
te global. O Relatorio da Comissao, publicado em 1987, apresentou a
1déia de “desenvolvimento sustentavel”, conccito que hoje preside as
ncgociagdcs internacionais sobre meio ambiente ¢ que significa, essen-
cialmente, incluir consideragdes de ordem ambicntal no processo de
tomada dec decisdes sobre desenvolvimento.

A principio, os paiscs cm desenvolvimento viram a ¢x-
pressdo com desconfianga, pois poderia trazer uma limitagdo ao con-
ceito de “desenvolvimento™ ¢ representar possiveis condicionalidades
nas rclagdes com os paises desenvolvidos. Esta apreensao justificava-
sc até certo ponto., uma vez que a divulgagao do conceito coincidia com
o momento cm que faziam-se sentir com mais peso as condicionalidades
que as instituigdes mternacionais de crédito impunham aos paiscs
benceficiarios, sob o pretexto de cuidados ambicntais.

‘Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

“Ata da XV Sessdo do Consctho de Administragio do PNUMA estabelece que: O Consclho
de Admimistragiio acredita ser sustentavel o desenvolvimento que atende as necessidades do
presente sem comprometer a capacidade de as geragdes futuras atenderem as suas proprias
necessidades. Desenvolvimento sustentdvel ndo implica transgressdo alguma ao principio
da soberania. O Consclho de Administragdo considera que a consccugdo do desenvolvimento
sustentdvel envolve cooperagdo dentro das fronteiras nacionais ¢ através daguelas. Implica
progresso na dire¢do da cqlitdade nacional ¢ internacional. inclusive assisténcia aos paiscs
cm desenvolvimento de acordo com scus planos de desenvolvimento. prioridades ¢ objctivos
nacionais. Implica também a existéncia de meio ccondmico internacional propicio. que
resulte no crescimento ¢ ne desenvolvimento. Estes sdo clementos da maior relevancia
para 0 mancjo sadio do meio ambiente. Desenvolvimento sustentavel tmplica ainda a
manutengdo. o uso racional ¢ a2 valorizagdo da basc de recursos naturais que susienta a
recuperagdo dos ccosistemas ¢ o crescimento ccondomice. Desenvolvimento sustentavel
implica. por fim. a imcorporagio de critérios ¢ consideragdes ambicntais na defini¢do de
politicas ¢ de planciamento de desenvolvimento ¢ ndo representa uma nova forma de
condicionalidade na ajuda ou no financiamento para o desenvolvimento™.
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Essas eram, em resumo, as circunstancias predominantes
quando a Assembléia-Geral da ONU aprovou, em 1988, a Resolugdo
43/196, pela qual decidia realizar, até 1992, uma conferéncia sobre te-
mas ambientais ¢ estabelecia um Comité Preparatorio para conduzir os
trabalhos que lhe antecederiam.

Demonstrando scu grande interesse pelo tema, o Brasil
apoiou o projcto de resolugdo e tomou a iniciativa de oferecer-se para
sediar o encontro, mobilizando, de imediato, a diplomacia em varias
frentes. Inicialmente, sediou a I'V Reunido Ministerial sobre Meio Am-
biente da América Latina e do Caribe, ecm margo de 1989, cuja Decla-
racao final registrava que todos os paises participantes reconheciam a
necessidade de se encontrar um bom equilibrio entre o desenvolvimen-
to socio-econdmico ¢ a protecdo e a conserva¢ido do meio ambiente.
Em maio do mesmo ano, rcalizou-se, em Manaus, a Primeira Reunido
dos Presidentes dos Paises Amazonicos, ¢ a Declaragdo adotada, além
de ter sido fortemente inspirada pela nogdo de “desenvolvimento sus-
tentavel”, afirmava, ainda, que a protecdo ¢ a conservagdo do meio
ambiente da regido ndo poderiam ser alcang¢adas sem a melhoria das
condi¢des sociais e ccondmicas dos paises.

A ativa participagdo brasileira nos debates revelava o com-
promisso do pais em aprofundar as discussdcs sobre as questdes
ambientais e também a concordancia ¢ o apoio as idéias de relacionar
essas consideragdes com cstratégias e programas voltados para o de-
senvolvimento, inclusive os temas sociais.

O temario da Conferéncia voltou a ser discutido durante a
reunido anual do Ecosoc, realizada em Genebra, no més de julho de
1989, ocasido que o Brasil aproveitou para indicar que na hipotese de a
Conferéncia adotar padrdes internacionais de prote¢do ao meio ambi-
ente, eles precisariam scr estabelecidos com a plena participagdo de
paises desenvolvidos e dos paises em desenvolvimento, por ser inad-
missivel sua imposi¢do unilateral pelos mais poderosos. Assinalaram
também os representantes brasileiros que a importancia e a complexida-
de das questdes relacionadas com a prote¢do do meio ambiente exigiri-
am esforcos ampliados de cooperagdo por parte da comunidade inter-
nacional, de modo a poder chegar-se ao desenvolvimento sustentavel
em todos os paises, além de acrescentar que esta colaboragdo compar-
tilhada deveria ser implementada de acordo com os diferentes niveis de
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responsabilidade dos paises em relagdo a degradagdo ambicntal. Mani-
festou ainda o Brasil sua preocupagdo com o acesso dos paises em
desenvolvimento a tecnologias ndo-predatérias do ambiente e expres-
sou o entendimento de que o desenvolvimento sustentavel nao poderia
represcntar nova forma de condicionalidadce ao financiamento da coo-
peragdo para o desenvolvimento.®

Durante a Assembléia-Geral das Nacoes Unidas de 1989,
foi aprovada a resolugdo 44/228, convocando a Conferéncia, aceitando
o oferccimento brasileiro para sedid-la, enumerando suas areas tematicas
¢ definindo seus objetivos. Ao longo do processo negociador desta re-
solugdo, o Brasil defendeu algumas posi¢des substantivas que compro-
vam, uma vez mais, o entendimento de que os assuntos ambientais exi-
gem atengdo imediata, mas que seu tratamento nao pode estar dissociado
das preocupagdes com o componente socio-econdmico, de modo a as-
segurar uma abordagem integrada e efetiva do processo de desenvolvi-
mento.

Nos debates que se seguiram a apresentagdo do relatério
do Secretario-Geral da ONU sobre os objetivos, conteudo, alcance e
preparativos para a Conferéncia, foram se delineando as diferengas
nas posi¢des dos paises em desenvolvimento e dos desenvolvidos. En-
quanto os primeiros (inclusive o Brasil) enfatizavam o principio da res-
ponsabilidade maior dos segundos pela degradagdo do meio ambiente e
a conscqiiente necessidade de revisarem seus padrdes de produgido e
consumo, os desenvolvidos revelavam grande interesse nas discussoes
sobre questdes institucionais, indicando o empenho em supranacionalizar
a discussdo e o encaminhamento de solugdes para a questao ambiental.

O Brasil assinalou a necessidade do texto da Resolugdo
mencionar o paralelismo entre os varios aspectos envolvidos no tema:
as agdes para a preservagao do meio ambiente, as medidas de estimulo
a uma ordem econdémica internacional mais favoravel aos paises em
desenvolvimento, a garantia de acesso a tecnologias ambientalmente
adequadas para os paises em desenvolvimento e a provisdao de recur-
sos financeiros adicionais com vistas a implementagao das recomenda-
¢oes da Conferéncia. O Brasil também posicionou-se a favor da dis-

* Cfe. comunicagdo recebida pela Secretaria de Estado da Delegagdo do Brasil junto a ONU.
cm Genebra, 1989.
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cussdo dos temas ambientais no contexto mais amplo da problematica
do desenvolvimento — juntando-sc as propostas do Grupo dos 77, dos
paiscs nordicos ¢ do Canada —, cm oposi¢do aos paises que privilegia-
vam a concentragao dos trabalhos nos aspectos cientificos ¢ juridicos
da questdo ambiental.*™!

Essas posi¢oes centrais do Brasil foram em boa medida
acolhidas no texto final da Resolugdo aprovada, como sc pode compro-
var com a cita¢do dc algumas de suas passagens. O paragrafo 12 da
partc prcambular cont¢m a idéia — cara ao Brasil — dc que a pobreza ¢
a degradagdo ambiental cstdo interrclacionadas intimamentce ¢ que, di-
ante desta constatacdo. a protecdo do meio ambicnte nos paises em
desenvolvimento deve scr vista como uma parte integral do processo
de desenvolvimento, ndo podendo ser considerada separadamente des-
sc processo. O paragrafo 15. por sua vez, estabelece que a responsabi-
lidade pela contengdo. diminuigdo ¢ climinagao dos danos ambientais
globais deve ser assumida pelos paises que causam o dano ¢ estar
rclacionada a propor¢ao do cstrago gerado, assim como as respectivas
capacidades dos causadores ¢ dos geradores dos problemas. O artigo
20 também condiz com as teses brasileiras, ao reconhecer a necessida-
de de recursos financeiros novos ¢ adicionais screm transferidos para os
paises em descnvolvimento. de modo que eles possam participar plena-
mente dos csfor¢os globais em favor da protegao do meio ambiente.

Em sua sc¢do operativa, a Resolucdo afirma. no paragra-
fo 3, que a Conferéncia devernia claborar cstrat¢gias ¢ medidas com
vistas a dcter ¢ reverter os efcitos da degradagdo ambiental no quadro
de um fortalecimento dos csfor¢os nactonais ¢ intcrnacionais para a
promogao de um desenvolvimento sustentavel em todos os paises. O
paragrafo scguintc afirma quc a protegdo ¢ a preservagdo ambientais
sdo temas que afctam o bem-estar das populagdes ¢ o desenvolvimen-
to em todo o mundo. O paragrafo 9 admite, por fim, quc os paises
desenvolvidos sdao os matores responsaveis pclo combate a poluigdo,
por serem scus principais geradores.

Ao dcfinir as dreas tematicas da Conferéncia. o paragra-
fo 12 sc referc expressamente as questocs da melhoria dos ambicentes
de moradia ¢ de trabalho dos pobres, por mcio da implementagdo de

* Cte. correspondéncia oficial do Mimsiério das Relagdes Exteriores.
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programas integrados de desenvolvimento nas arcas urbana ¢ rural e
de outras medidas apropriadas, assim como menciona o tema da prote-
¢ao da satde humana ¢ da melhoria da qualidade de vida da populagéo,
que eram aspectos de interesse do Brasil. O paragrafo 13 dispde sobre
os objetivos da Conferéncia, incluindo alguns que correspondem as po-
si¢ocs defendidas pelo Brasil. Dentre eles, a alinca “b” sc refere ao
proposito de a Conferéncia identificar estratégias a screm coordenadas
nos planos regional ou global para a implementa¢do de agdces dirigidas
intcgradamente aos problemas ambientais e as dificuldades sdcio-eco-
némicas do desenvolvimento de todos os paises e a alinca seguinte
cstabelece que incumbe a Conferéneia recomendar medidas para a
protecdo ambicntal dando especial énfasc aos aspectos sociais e eco-
ndémicos do processo de desenvolvimento. A alinea “17, a seguir, confe-
rc a Conferéncia a atribuigdo de analisar e propor estratégias de agdo
para a promogdo de um desenvolvimento ambientalmente solido que ao
mesmo tempo combata a pobreza ¢ melhore os niveis de qualidade de
vida da populagao.

Percebe-se, em sintese, um bom grau de sintonia cntre
algumas propostas brasileiras cxpressas ao longo das ncgociagdes e o
texto da Resolugdo que convocava a Conferéncia.

B) A Il Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos

A Conferéneia de Viena foi antecedida pela Conferéncia
de Teerd, realizada cm 1968, ao se completar o vigésimo aniversario da
Declaragdo Universal dos Dircitos Humanos. Dentre as resolugdes
adotadas naquela ocasido, merecem destaque aquelas que estdao asso-
ciadas mais de perto as prcocupagdces centrais deste trabalho e que
tocam cm pontos que voltariam a scr considerados na II Conferéncia,
cm 1993. Desse ponto de vista, as mais importantes foram as resolu-
¢ocs XVII, sobre as relagdes entre dircitos humanos ¢ desenvolvimen-
to: a XXI, a respeito da recalizagdo dos dircitos cconémicos, sociais ¢
culturais; a XXII, referente a adesdo universal dos Estados aos instru-
mentos internacionais de direitos humanos; ¢ a I1X, que sc ocupava, ja
naquela ¢poca, dos direitos da mulher. Todas cssas resolugoes refe-
rem-sc a promogdo da observancia universal dos dircitos humanos ¢
tomam os dircitos civis ¢ politicos ¢ os direitos ccondémicos. sociais ¢
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culturais em seu conjunto. demonstrando um enfoque cssencialmente
globalista da matéria, reconhecido hoje como a grande contribuigdo
daquela Conferéncia.™

Esta visdo do teima estd expressa, com muita propriedade,
na Proclamacgdo de Teerd, adotada no final do mesmo evento, que ad-
vertia, em scu pardgrafo 12, que a crescente defasagem socio-econd-
mica entre os paises descnvolvidos e os paises em desenvolvimento
constituia fator umpeditivo para a realizagdo dos direitos humanos no
mundo.'® Reconhccia, assim, as repercussdes do processo de desen-
volvimento sobre a observancia dos dircitos humanos ¢ a cstreita liga-
¢do entre o tratamento dispensado aos temas sociais e a aplicagdo, na
pratica, da protegao dos direitos humanos. A Proclamagao tornou-sc
um marco relevante na evolugdo doutrinaria da protegdo intermacional
dos direitos humanos; o scu carater inovador, que abriu caminho para a
consagrac¢do posterior da tese da interrelagao dos direitos humanos,
csta expresso na afirmagao de que “uma vez que os direitos humanos
sao indivisiveis, a realizagdo plena dos direitos civis ¢ politicos sem o
¢0zo dos direitos ccondmicos, sociais e culturais ¢ impossivel."™

Passadas pouco mais de duas décadas da adogdo da Pro-
clamacgdo de Tecra. a Organizagao das Nagoes Unidas voltou a sentir a
necessidade de proceder a uma avaliacdo global da matéria, a fim de
considerar os avangos alcangados e identificar os caminhos a percor-
rer, neste fim de século, de modo a assegurar o aperfeigoamento e o
fortalecimento da protegao internacional dos direitos humanos. A idéia
de convocagdo de uma Conferéncia Mundial de Direitos Humanos to-
mou forma em 1989, por mcio da Resolu¢do 44/156 da Assembléia
Geral das Nagoes Unidas, que atribuiu ao Secrctariado a realizagao de
consultas a Governos, 6rgaos da ONU ¢ organiza¢des ndo-governa-
mentais para conhecer a receptividade a proposta.

Recorde-se que com o fim da Guerra Fria formava-sc um
cenario internacional propicio a construgao de um novo consenso mun-

* Cang¢ado Trindade. Anténio Augusto. O processo preparatorio da Conferéncia Mundial
dc Dircitos Humanos. Vicna 19937 em Revista Brasileira de Politica Internacional. Ano
36. n® 1993, Brasilia. Instituto Brasilciro de Relagdes Internacionais, pp. 37.

¢ Ildem pp. 38.

“Documento das Nagdes Unidas, “Final Act of the International Conference on Human
Rights”. New York: UN. 1968, doc. A Conf. 3241, pp. 3-3.
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dial fundamentado nos valores dos dircitos humanos, da democracia ¢
do desenvolvimento humano, com boas possibilidades para um papel
mais ativo das Nagoes Unidas nas relagdes internacionais, em prol da
manuten¢do da paz. da sustentabilidade do desenvolvimento, da defesa
da democracia ¢ da observancia dos direitos humanos.™' Quando . e
1990, a Assembléia Geral das Nagdes Unidas convocou a Conferéncia
Mundial para 1993. através da Resolugdo 45/155, o triunfalismo oci-
dental mostrava-se ainda mais fortalecido, entre outras razdes devido a
dissolugdo do Partido Comunista da ex-Umdo Soviética. embora cssc
sentimento ndo durasse muito, como se sabe.

Ao comentar o contexto cim que sc mnscrevia a Conferén-
cla ¢ a sua propria realizagio. a Delegagdo do Brasil junto a ONU em
Genebra qualificava o cvento como de grande importancia c significa-
do no quadro das rclagdes itermacionais contemporaneas ¢ cntendia
que sua realizagdo. pouco depois da Rio-92. cra uma oportunidade va-
liosa para a consideragao de dois dos temas mais prioritarios da presen-
te agenda internacional em um curto espa¢o de tempo. Considerava
também que o ambiente politico internacional era favoravel a discussao
do tema, em fun¢ao do crescente abandono da confrontacgao leste-oes-
te ¢ a conseqlicnte abertura para a consolidag¢do do respeito aos direi-
tos humanos como um padrao de conduta a scr observado por todos os
paiscs.

A Delegacao do Brasil em Genebra chamava atengéo,
ainda. para dois fatos importantcs: neste novo quadro, reduzia-sc a tole-
rancia internacional cm relacdo a Estados quc abusassem sistematica-
mente dos direitos humanos de scus cidaddos ¢ tomava-sc cada vez
menos aceitavel o argumento. ainda invocado por alguns paises. de que
a observancia dos direitos humanos cra assunto de exclusiva compe-
téncia doméstica de cada Estado. Constatava, cm suma, tendéncia a
consolidagdo ¢ ao reforco da competéncia intcrnacional cm matéria de
direitos humanos. apesar das resisténcias de alguns poucos paises, como
o Iraque ¢ a China. para citar os exemplos mais cvidentes.””

* Cangado Trindade. Antdnio Augusto, obra ciada. pp. 39.
"Cfe. telegrama da Delegagdo do Brasil junto @ ONU. em Genebra. para a Scerctaria de
Estado.
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Em termos gerais. a expectativa da maioria dos paises era
de que a Conferéncia viesse a servir. por um lado. para uma avaliagdo
dos progressos realizados na implementacio dos principios e normas
contidos nos instrumentos juridicos internacionais sobre direitos huma-
nos e. por outro. para fortalecer e expandir a competéncia internacional
existente na matéria. através de um aperfeicoamento institucional dos
mecanismos em vigor destinados a zelar pelo cumprimento desses di-
reitos. A Conferéncia era encarada. enfim. como uma ocasiio propicia
para os paises em desenvolvimento demonstrarem. com exemplos con-
cretos. as dificuldades enfrentadas na drea de direitos humanos devido
ao subdesenvolvimento e tratarem de mobilizar a comunidade interna-
cional para ajudar a resolvé-las. dentro de um novo principio de co-
responsabilidade internacional em relacdo ao fortalecimento da demo-
cracia e do Estado de Direito.

Nessas circunstincias. a aprovacio da Resolugdo que con-
vocava a Conferéncia e definia seus objetivos foi relativamente tran-
qiiila. pois as finalidades estabelecidas para o encontro nio discrepa-
vam das aspiracoes de boa parte da comunidade internacional. Os pro-
pésitos acordados para a Conferéncia abrangiam a avaliacio dos pro-
gressos alcancados no campo dos direitos humanos desde a adogdo da
Declaracdo Universal, em 1948. a identificacio dos obstaculos e dos
meios para superd-los. de modo a facilitar a obtencdo de avangos na
matéria. o exame das relagdes entre as condi¢cdes de desenvolvimento
e o acesso dos individuos ao conjunto dos direitos econdmicos. sociais
culturais. civis e politicos. a avaliacio da efetividade dos métodos e
mecanismos utilizados pela ONU nessa drea. a formulacdo de reco-
mendagdes concretas para aprimora-los e. por fim. a adogdo de deci-
sdes para assegurar os recursos — financeiros e outros — necessarios a
execucdo das atividades das Nacdes Unidas de promogdo e prote¢do
dos direitos humanos.

O Brasil ndo teve dificuldades para apoiar a Resolucdo. pois
inexistia divergéncia entre o seu conteudo e os interesses do pais na
matéria.

C) Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento

A Conferéncia realizada no Cairo. em setembro de 1994,
inscreve-se no amplo conjunto de iniciativas das Nag¢des Unidas no
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campo soclal, cujo objetivo principal era atualizar as regras de convivio
internacional para o proximo século, focalizando os temas considerados
de mteresse de toda a humanidade. Embora nao fosse o primeiro en-
contro de alcance mundial para tratar do tema, foi inovador em véarios
sentidos, a comegar pelo proprio tituio, que denota o propésito de inte-
grar nas discussdces as questdces populacionais ¢ as de desenvolvimen-
to. Na verdade. foi precedido por duas conferéncias de carater téeni-
co-cientifico (Roma. 1954 e Belgrado. 1965) ¢ por outras duas de natu-
reza politico-diplomatico (Bucareste, 1974 ¢ México, 1984).

Simplificadamente, a Conferéncia de Buecareste foi
marcada pela oposigao entre “controlistas”™ — que preconizavam a dras-
tica reducdo das taxas de fecundidade no mundo — ¢ “natalistas™, con-
trarios & imposi¢ao de medidas para o controle populacional. Os primei-
ros cram representados pelos paises asiaticos ¢ pelos ocidentais desen-
volvidos, — dentre os quais os Estados Unidos cra o mais radical —,
profundamente prcocupados com as profecias ncomalthusianas sobre
o futuro da humanidade. Os scgundos tinham como adeptos os paises
socialistas, quc entendiam ser a populagao um “fator ncutro™, que nao
incidia sobre os problemas sociais, ¢ a maioria dos paises latino-ameri-
canos ¢ africanos, por motivos culturais e religiosos.

Do embate entre essas duas principais for¢as antagonicas
resultou um Plano de Ag¢do pouco taxativo. que apenas sugeria aos
paiscs a conveniéncia de adotarcim politicas populacionais, tendo como
referéneia as circunstineias ¢ a dindmica do descenvolvimento sécio-
ccondémico de cada um ¢ recomendava o apoio da coopceragdo interna-
cional para iniciativas com cssa finalidade.

Decz anos depois, realizou-se a Conferéncia do México,
quando muitos paises ja haviam adotado politicas de apoio ao planeja-
mento familiar ou programas de controle populacional. A China seria o
excmplo mais tlustrativo dessa tendéncia, mas também a Nigéria havia
anunciado sua inten¢do de promover o plancjamento populacional. de
forma a cvitar quc a taxa de crescimento de sua populagdo impusessc,
a longo prazo, carga exccssiva sobre as condigdes socio-ccondmicas
do pais.

Os Estados Unidos. agora sob a Administracao Reagan,
verteram totalmente sua posigdo cm relagao a conferéncia anterior e
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passaram a defender a neutralidade do fator populacional, postura
assimilavel a tradicional abordagem do leste curopeu. O Brasil afirmou
que o controle da natalidade era uma decisdo do nucleo familiar ¢ que
cabia ao Estado assegurar as informagdes e os meios para a tomada de
decisdo, sem nela interferir. Um avanco significativo no documento ado-
tado no México foi a atengdo dedicada a situagdo e ao papel das mu-
lheres, ao admitir que a capacidade de controlarem sua prépria
fecundidade constituia basce importante para o gozo de outros direitos.
Vale notar que tanto em Bucarcste quanto na cidade do México a San-
ta Sé discordou das conclusdes do processo negociador ¢ dissociou-se
do consenso que aprovou os respectivos documentos finais.

Com o fim do bloco socialista e o conseqlientc csvazia-
nmento das teses por ele preconizadas, o conceito de “neutralidade” do
fator populacional perdeu seu substrato ideoldgico ¢ seus defensores
historicos. Com a clei¢do do candidato democrata a presidéncia dos
Estados Unidos, por outro lado, este pais assumiu posigdes menos com-
prometidas com o moralismo que caracterizara os governos republica-
nos. Ndo foi dificil, portanto, superar as antigas dicotomias entre
“controlismo™ ¢ “natalismo”, “plancjamento populacional” e “desenvol-
vimento econdmico” ao longo do processo preparatério para a Confe-
réncia do Cairo. Tanto ¢ assim que desde o langamento da proposta de
convocagdo da Conferéncia ficou decidido que o enfoque das discus-
soes seria diferenciado dos anteriores e que desta vez as negociagdes
comprecnderiam. cm igualdade de condigdes, a vertente populacional e
a de desenvolvimento, de modo a cvidenciar a estreita interligagdo en-
tre clas.

O fator que acabou por provocar as principais controver-
sias em relagdo a Conferéncia, na cesfera internacional, fo1 o cresci-
mento do fundamentalismo religioso. sobretudo islamico. Talvez alertados
pelas objegdes do Vaticano a certos trechos dos documentos em prepa-
racdo para a Conferéncia, lideres religiosos de todos os credos, em
particular mugulmanos, passaram a encarar a Conferéncia, nas etapas
finais dos preparativos, como um excrcicio amoral ¢ anti-religioso, ge-
rando uma oposi¢ao entre sccularismo ¢ religido.''” Eram considera-
“Lindgren Alves. LA “A Conferéneia do Cairo sobre populagio ¢ desenvolvimento ¢ o

paradigma de Huntington™. em Revista Margem n®4, dezembro de 1995, Sio Paulo. Faculdade
de Ciéncias Sociais da PUC-SP, 1995, pp. 40.
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das provocativas as lcis e tradigdes isldmicas tanto as propostas rclati-
vas a sexualidadc quanto as recomendagdes refercntes a igualdade de
direitos entre os géneros, visto que a shari '« estipula claras distingdes
no tratamento e nos dircitos de homens ¢ mulheres no direito penal € na
esfera civil."P

No momento em que a Conferéncia foi convocada, pela
Resolugdo 1989/91 do Conselho Econdmico ¢ Social das Nagdes Uni-
das, cssas divergéncias, contudo, ainda nao haviam aflorado. A possibi-
lidade de convocagdo foi apresentada inicialmente em reumao da Co-
missdo de Populagao do Ecosoc, em fevereiro de 1989, ¢ o documento
quc fundamentava a proposta‘'® ja sugeria os temas que poderiam ser
objeto de deliberagdes na Conferéncia. Dentre eles, sobressaiam as
relagdes entre populagdo e desenvolvimento sustentavel, os movimen-
tos migratorios internos ¢ internacionais, o planejamento familiar, as
modalidades de implementagao de politicas populacionais, o papel dos
governos em relagdo ao desenvolvimento ¢ o provavel impacto
demografico da Aids.!'¥

A maioria dos paises que intcgravam a Comissdo de Po-
pulagdo a época manifestaram-sc favoraveis a realizagdo da Confe-
réncia, cmbora alguns de peso considerdvel, como os Estados Unidos,
a Unido Soviética, o Reino Unido, o Canada ¢ a Suécia tivessem sc
cxpressado contra a idéia. Todos os paises em desenvolvimento apoia-
ram a proposta ¢ o Brasil ndo foi excegdo."'” A dclegagdo brasileira
afirmou que considerava a Conferéncia uma excelente oportunidade
para atualizar as recomendagodes da Conferéncia do México, para de-
bater os tcmas populacionais a luz das novas concepgdes e caracteris-
ticas do processo de desenvolvimento surgidas ao longo da década c,
finalmente, para mobilizar as aten¢des mundiais para as questdcs
demograficas e seu papel nas cstratégias de promogao do desenvolvi-
mento.'

Y ldem. pp. 4.

= Cfe. documento E'CN. 91989 3. da Comissio de Populagao das Nagdes Umidas.

# Cfe. telegrama cnviado pela Delegagdo do Brasil junto a ONU. em Nova York. para a
Scerctaria de Estado.

" Cfe. correspondéncia oficial do Ministcrio das Rcelagdes Exteriores.

¥ Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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Ndo eram outros, alids, os objetivos definidos para a Con-
feréncia no texto da resolugdo aprovada. Esta estabelecia como metas
do evento a avaliagdo dos progressos logrados ¢ a identifica¢do dos
obstaculos encontrados para a concretizagao das recomendagdes con-
tidas no Plano de Agdo Mundial aprovado em Bucareste e revisto no
M¢xico, a fixagdo de medidas adaptadas as novas demandas, o estabe-
lecimento de diretrizes para orientar o encaminhamento de solugdes
para a tematica populacional na préxima década, a adogdo de um con-
junto atualizado de recomendagdes ¢ o fortalecimento do nivel de
mobilizagdo em torno da matéria nos foros internacionais. Havia, por-
tanto, um clevado grau de simetria entre o quc o Brasil pretendia da
Conferéncia e os termos da resolucdo adotada no ambito da Comissao,
quc depois foi submetida ¢ aprovada pelo Ecosoc, em 26 de julho de
1989.

O apoio brasileiro a proposta cra coerente inclusive com
as posigdes assumidas pelo pais desde a Conferéncia de Bucarceste, na
medida em que o Brasil invariavelmente sc mostrara disposto, nos fo-
ros internacionais, a discutir abertamente o assunto, ¢, internamente,
vinha sc esfor¢ando para cquacionar a questao populacional. No plano
nacional, caberia destacar a decisao de integrar o planejamento famili-
ar ao quadro geral da assisténcia sanitaria a populagdo, por meio do
Programa de Assiténcia Integral a Saude da Mulher (Paism) ¢ a cria-
¢do de dois orgdos colegiados para sc ocupar do tema, com a participa-
¢do do Itamaraty: a Comissdao Intcrministerial para Estudar a
[mplementagdo de uma Politica Familiar ¢ a Comissdo de Estudos dos
Direitos da Reprodugao Humana.

D) A Cupula Mundial para o Desenvolvimento Social

A Cupula Mundial realizada em Copenhaguc de 6 a 12 de
marg¢o de 1995 coincidiu com um momento ¢m que as tensoes sociais
no mundo inteiro cresciam significativamente ¢ as precocupagdes com
csta situagdo também aumentavam na mesma proporcao. Os fatos jus-
tificavam as aprecensocs, pois as estimativas indicavam que havia 120
milhoes de pessoas desempregadas, 700 milhdes de sub-empregados,
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mais de um bilhdo de individuos vivendo na pobreza ¢, ainda, um au-
mento da distancia entre ricos ¢ pobres. A relagao entre os 20% mais
ricos ¢ os 20% mais pobres, que em 1960 era de 1/30, em 1995 chega-
vaa 1/65, com os 20% mais ricos detendo 82% das reccitas mundiais e
0s 20% mais pobres apenas 1,5%."® Outro elemento importante desse
contexto era o fato de que um elevado niimero de paises cstava
implementando programas de reformas cstruturais, que, se davam cer-
to no sentido de estimular o crescimento ccondémico, de abrir as econo-
mias ¢ de possibilitar-lhes uma melhor inser¢ao no mercado mundial,
significavam também volumosos cortes nos orgamentos sociais, agra-
vando o quadro socio-econdmico geral.

A Conferéncia de Copenhague foi a unica da seqiiéncia
de grandes conferéncias mundiais convocadas pela ONU na década
de 90 que nio teve precedentes, demonstrando, assim, que as questdes
sociais nos ultimos anos haviam se tornado verdadeiramente temas glo-
bais, merecendo um evento cxclusivo para debater os seus multiplos
aspectos. A proposta de convocagdo da Capula Social foi lan¢ada pelo
Presidente do Comité Social do Ecosoc na sessdo regular de maio de
1991, sustentada na idéia dec que o encontro proporcionaria oportunida-
de para que os Governos definissem linhas de ac¢do e de cooperagdo
internacional em matéria social e que também serviria para a mobilizagdo
da comunidade internacional, nos planos governamental ¢ nao-gover-
namental, em torno da necessidade de promover a melhoria das condi-
¢oes de vida de boa parte da populagdo mundial. O Ecosoc decidiu,
entdo, solicitar ao Secretario-Geral da ONU a realizagido de consultas
para conhecer as reagdes a idéia, durante as quais foram apresentados
os argumentos reproduzidos a scguir para fundamentar a realiza¢éo da
Conferéncia.!'” O Brasil concordou com a aprovagdo do projeto de
resolugdo nesse sentido, mas decidiu ndo co-patrocina-lo.!'®

As profundas e recentes transformagdes intcrnacionais
nas arcas politica ¢ de scguranga, inclusive os avangos em termos de
respeito aos direitos humanos e de pratica democratica, assim como a

*“ Dados da Fundagdo Konrad Adcnaucr-Stiftung.
" Decisdo do ECOSOC 1991230, de 30°05:1991.

s Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores..
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climinag¢ao do confronto ideologico, estariam contribuindo para diminuir
sensivelmente os riscos de conflitos globais, mas ndo cstariam sendo
acompanhadas, com o mesmo grau de apoio politico, por mudangas na
area social, cuja situagdo piorava accentuadamente e afctava os paises
cm descnvolvinmento e os paises desenvolvidos, gerando insegurangas
e tensdes quc passam a scr fontes perimancntes de instabilidade, com
s¢rios impactos sobre as relagdes cntre os diferentes segmentos de
uma socicdade ¢ entre os paises. O raciocinio prosscguia salicntando
quc cmbora os problemas nao fossem novos, os riscos deles sc situa-
rem entre os principais focos de conflitos intcrmos ¢ at¢ internacionais
estariam aumentando, dai a necessidade de uma Cupula para debater
os itens mais cruciais das questdcs sociais, e, assim, contribuir politica-
mente para elevar os niveis de estabilidade internacional.

Tendo em conta o ambiente internacional favoravel a dis-
cussdo dos temas sociais (descrito no capitulo 1) ¢ a atitude mais coo-
perativa que se firmava entre os paises nas deliberagdes sobre assun-
tos que preocupavamn a todos, a Cupula poderia enscjar a construgdo
de um respaldo politico global com vistas a busca de solugdes para os
problemas, juntamentc com um compromisso mundial para fazer avan-
¢ar a tesc de colocar as pessoas como beneficiarias centrais das cstra-
tégias de desenvolvimento. A cooperagdo internacional com csta fina-
lidade podcria passar a figurar cntre os componentes prineipais da or-
dem internacional emergente ¢ a Conferéncia poderia servir também
para a obtengdo de consensos a respeito de politicas, mctas e agdes
prioritarias a secrem scguidas nos ambitos doméstico e internacional a
fim de solucionar problemas complexos compartilhados globalmente.

Por fim, os paiscs poderiam aproveitar o proccsso prepa-
ratério para a Cupula ¢ construir conscnsos internos, aprofundando o
comprometimento nacional com a busca de solugdes para as questoes
sociais mais agudas, ja quc o cvento facilitaria a aproximacao cntre as
istancias governamentais cncarrcgadas dessa tematica ¢ a sociedade,
através das organizagdes ndo-governamentais, da comunidade acadé-
mica. dos sindicatos. do sctor privado ¢ das entidades civis cnvolvidas
com a matcria.

Durante as consultas. foram sugeridos teimas bastante di-
versificados para compor a agenda da Cupula: entre cles, as questoes
rclacionadas com o suprimento adequado de alimentos ¢ de moradia, o
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apcrfeigoamento dos sistemas publicos de satde e de educagio, a pro-
moc¢do da igualdade das mulheres, a melhoria da atengdo as criangas e
aos idosos, a incorporacdo das politicas populacionais as cstratégias de
desenvolvimento, as conseqiiéncias dos movimentos migratdrios ¢ a
propagagao da Aids. Acabaram por sc consolidar, porém, trés grandes
arcas tematicas, que refletem a sintese dos interesses mais urgentes
expressos por paises em desenvolvimento e desenvolvidos: eliminagdo
da pobreza. geragao dc empregos produtivos e fortalecimento da
intcgragao social. As consultas deixaram claro também que os temas
sociais deveriam ser objeto de consideragdcs continuadas pela comuni-
dade internacional e que scria descjavel que a Clipula ndo se esgotasse
com a sua proépria realizagdo, passando a scr vista como um proccesso,
que teria seguimento atraveés de niciativas de “follow-up™ que lhe seri-
am subsequentes.

Foi boa a receptividade a proposta e as idéias apresenta-
das, scja em contatos bilaterais, seja em reunides multilaterais, como
nos debates da Terceira Comissdo da 46" Assembléia-Geral, em 1991,
nas reunides ministeriais do Grupo dos 77 e dos Paises Nao-Alinhados
no mesmo ano e, sobretudo, na Reunido de Cupula do Consclho de
Seguranga, cm janeiro de 1992, quando um numero expressivo de Che-
fes de Estado ¢ de Governo manifestaraim apoio a realizagdo da Cupula
Social."”

Até meados de 1991. o Governo brasileiro limitou-se a
acompanhar a decisdo consensual do Ecosoc sem se comprometer com
o contcudo da proposta, atcndendo as ponderagdces da Delegagao junto
a ONU em Nova York, scgundo as quais a proposta de uma Cupula
Social tinha méritos evidentes, mas poderia ter conscqiiéncias negati-
vas quanto a definigao, no futuro. da Agenda para o Desenvolvimento.
Acrescentava a Delegagdo que a pretendida Cuapula poderia ter o in-
conveniente de ocupar o exiguo espago disponivel para a realizagao de
um evento de alcance mundial exclusivamente sobre o desenvolvimen-
to econdémico, como era a intengao brasileira. de vez que ja estavam
previstas quatro grandes conferéncias para o periodo de 1992 a 1995,
¢, assim, a Cupula poderia deslocar na agenda internacional os temas
macro-ccondmicos ligados a questdo do erescimento econémico (moce-

“ Cfe. documento da ONU E 199280, de 1° de julho de 1992.
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da, finangas ¢ comércio) e incidir negativamente sobre a tentativa de
relangar as negociagdes a respeito da cooperacdo nesta area, com o
risco de que temas como divida cxterna, transferéncia de recursos,
coméreio internacional e tecnologia ficassem excluidos das delibera-
¢ocs'™. Diantc dessa situagdo, Dclbrasonu sugeria que a posi¢do bra-
sileira poderia consistir em privilegiar a id¢ia langada pouco tempo an-
tes pclo Sceretario-Geral da ONU de se realizar uma Conferéncia so-
bre o Financiamento do Desenvolvimento ¢ manifestar simpatia, em
principio, pcla proposta de realizagdo da Cupula Social.

A primeira reagao brasileira foi, portanto, reticente, mas a
evolugdo das tendéncias fez com que o Brasil acabasse por co-patroci-
nar o projeto de resolugdo que convocou a Capula, aprovada pela As-
sembléia-Geral da ONU cm 16 de dezembro de 1992.*""No predambu-
lo, a resolugdo declara que a Assemblcia-Geral esta convencida da
neccssidade de aprimoramento do componente social do desenvolvi-
mento sustentavel para que sc alcance o crescimento econdmico com
justiga social, reconhece a importancia de um enfoque integrado por
parte dos orgdos integrantes do sistema das Nagdes Unidas para tratar
das questoces do desenvolvimento social ¢ ccondmico e afirma que a
Cupula contribuira para promover politicas contra a pobreza e o de-
semprego em todos os paiscs. Este enunciado, portanto, era condizente
com a visdo brasileira dos temas sociais, justificando a decisdo de co-
patrocinar o projcto de resolugdo.

E) A 1V Conferéncia Mundial sobre a Mulher

Rcalizada em Pequim, em sctembro de 1995, a IV* Con-
feréncia Mundial sobre a Mulher teve como antccedentes as Confe-
réncias realizadas no México, em Copenhague e em Nairobi ao longo
de vintc anos em quc foram significativas as mudangas no tratamento
do tema. Essa seqiiéncia de encontros comeg¢ou com uma agenda bas-
tante modesta no México, em 1975, limitada ao cxame das questdes de

“ Cfe. comunicagdo da Delegagio do Brasil junto @ ONU. em Nova York. para a Secretaria
de Estado.

* Resolugdo 47 920 publicada em “Resolutions adopted on the reports of the Third
Committee™. pp. 298-301.
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trabalho, da educagdo ¢ da saudc. passou por Copenhague, em 1980, ¢
chegou a Nairdbi, em 1985, com um temario bem mais abrangente,
compreendendo topicos como as conscqii¢ncias da violéncia, dos ajus-
tes ccondmicos, da participagdo social ¢ dos sistemas de promogdo ¢
de protegdo dos direitos humanos para as mulheres. Os avancos pros-
scguiram cm Pcquim. com a afirmagdo do entendimento de quc o for-
taleccimento (“empowerment”) das mulheres ¢ bem mais que uma qucs-
tdo de justica ¢ democracia, ¢ condigdo “sinc qua non” do progresso
para todas as nagdes™.=!

Nos dcbates realizados no México, a questdo central era
a integragdo das mulheres no processo de desenvolvimento ¢ seu ponto
principal cra a id¢ia de que as mulheres ndo poderiam scr discriminadas
na distribuigdo dos seus beneficios. Dez anos depois, em Nairobi. am-
pliou-sc o alcance das precocupagdces, ao sc voltarem as deliberagdes
para aspectos relacionados com o papel das mulheres na socicdade cm
geral e as formas de garantir-lhes maior participagao cm decisdes que
afetam scus interesses. cujo resultado mais concercto ¢ imediato foi a
aprovacao das “Estratégias para o Avango das Mulheres”. O campo
das ncgociagdes continuou cxpandindo-sc progressivamentc até che-
gar a discussdo, cm Pequim. dc temas como a prote¢ao dos dircitos
humanos das mulhercs, a redugdo dos niveis crescentes de pobreza
cntre as mulhercs. sua plena participagao cm decisdces politicas em to-
dos os nivets, a climinagdo da violéncia contra as mulhcres, o acesso
cqiiitativo a cducagdo ¢ aos servigos de saude ¢ sua contribuigdo para
a implementagao de estratégias de desenvolvimento sustentavel.

O tratamento do tcma em Pequim incorporava. cm resu-
mo, os avancos acumulados nas Conferéneias do Rio, de Vicna. do
Cairo ¢ dc Copenhaguc, pois a primeira reconhecera a perspectiva de
género no encaminhamento das questdes amibientais; a scgunda impul-
sionara a accitagao universal dos direitos da mulher, inspirando inclusi-
ve a criagdo, pela Comissido dos Dircitos Humanos das Nagoes Uni-
das. de uma Rclatora Especial para monitorar os casos dc violéncia
contra as mulheres no mundo inteiro; o Cairo fortalccera o dircito das
mulheres de controlar sua fecundidade, reconhecendo-o como fator

= Oliverra. Rosiska Darcy de. Apresentagdo do livro “Conferéncia Mundial sobre a Mulher™.
Editora FIOCRUZ. Rio de Janciro. 1996. pp.12.



64 Ernesto Otto Rubarth

importante das politicas populacionais; e Copenhague aprovara o com-
promisso de promover a igualdade e a eqiiiddade entrec homens e muihe-
res, através do aumento da participagdo e da lideranga da mulher na
vida politica. civil, economica, social e cultural.

Em principio, portanto, o contexto politico-diplomatico em
que sc inscrevia a Conferéncia de Pequim reuniria todas as condigdes
para que o encontro transcorresse sem grandes dificuldades; antecipa-
va-se, mesmo, que seria uma ocasido propicia ndo s6 para sacramentar
as conquistas anteriores, mas também para fazer avangar a causa da
mulher na agenda social da ONU. Os fatos, porém, desmentiram essa
aparéncia de trangiiilidade.

O crescimento do fundamentalismo 1sldmico, evidenciado
em uma s¢ric de agdes violentas em varias regides do mundo, a inflexi-
bilidade dogmatica de alguns sctores do cristianismo, que condenavam
radicalmente a contracepgao ¢ o aborto em qualquer circunstancia, ¢ a
superficialidade dos compromissos dos paises desenvolvidos em rela-
¢do a medidas concretas para atenuar a crise social, gerando rcagdes
de desconfianga entre paises em desenvolvimento de culturas ndo-oci-
dentais, tumultuaram os preparativos e dificultaram os trabalhos do
Comité Preparatério.**!

A convocagdo da Conferéncia, porém, foi anterior a es-
ses acontecimentos. A proposta foi aprovada inicialmente pelo Conse-
lho Econdmico e Social das Nagdes Unidas através da resolugao 1990/
124 ¢ depois endossada pela Assembléia-Geral em suas resolugdes
45/129,° dc 14 de dezembro de 1990 e 46/98, dec 16 de dezembro do
ano scguinte."® Esta tltima assinalava, na parte preambular, a determi-
nagdo dos paises de incentivar a plena participacdo das mulheres nos
assuntos politicos, civis, econdmicos, sociais ¢ culturais e enfatizava a
umportancia de ser promovida a intcgragao completa das mulheres nos

** Lindgren Alves. J. A. A Conferéneia de Beijing ¢ os Fundamentalismos™, em Revista
Brasilcira de Ciéncias Criminais, julho/sctembro 1996, pp. 104-124.

= Documento das Nagdes Unidas “Resolutions and Decisions of the Economic and Social
Council”, official records. supplement n®l, New York, 1991, pp. 13.

= Documento das Nagdes Unidas “Resolutions and Decisions adopted by the General Assembly
during its Forty-Fifth Session™, official rccords, Supplement n®49 A (A745/49) New York,
1991. pp. 232-233.

“ Documecnto das Nagdes Unidas “Resolutions adopted by the General Assembly on the
reports of the third Committec. (A/46:653), ofticial rccords, New York. 1991, pp. 286-289.
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processos de desenvolvimento. Chamava atengdo, ainda, para os ele-
vados custos sociais que a falta de implementagdo das estratégias defi-
nidas em Nairobi poderia provocar, pelo seu impacto negativo sobre o
ritmo do desenvolvimento socio-ccondmico dos paises.

A 1déia da convocagdo da Conferéncia foi recebida com
naturalidade e sem surpresas pelas delegagdes que participavam das
sessdcs do Ecosoc e da Assembléia-Geral que a aprovaram. Nao che-
gou a despertar debates polémicos, pois desde 1987 estava prevista a
rcalizagdo de um evento mundial com a finalidade de proceder a um
balango dos progressos alcangados e dos obstaculos encontrados na
implementagdo das Estratégias acordadas em Nairobi. Na auséncia de
objecdes de fundo, os paises passaram a se concentrar nas tarcfas de
definir o contcudo tematico da Conferéncia ¢ de negociar, durante o
processo preparatorio. os documentos que seriam adotados em Pequim.

O Brasil apoiou a iniciativa, sem assumir posi¢ao ativista
na promogao da idéia. Durante a ctapa preparatdria, envolveu-se mais
intensamente com o tema, fruto mclusive da influéncia exercida pelo
contato proximo do [tamaraty com os Conselhos Estaduais e Munici-
pais de Mulheres ¢ outras organizagdes nacionais de mulheres, que se
cmpenharam cm apresentar suas opinides ¢ em destacar a importincia
das questdes que seriam examinadas.

F) A Il Conferéncia Mundial sobre Assentamentos Humanos — Habitat-I1

A ultima Conferéncia da agenda social das Nagdes Uni-
das na atual década foi rcalizada em Istambul, e junho de 1996, com
a finalidade de conter, a longo prazo, a deterioragdo dos assentamentos
humanos no mundo inteiro ¢ dc criar as condi¢des para melhorar, em
bases sustentaveis, o ambiente cm que vivem todas as pessoas, confe-
rindo especial atengdo as necessidades de grupos sociais vulneravetis,
cuja qualidade de vida e participagdo no desenvolvimento tém sido pre-
judicadas pela exclusao ¢ desigualdade. Suas atribuigdes incluiam a
ado¢do de uma Declaragdo geral de principios e compromissos e a
tormulagao de um Plano dec Agao correlato, capaz de orientar os esfor-
¢os nacionais ¢ internacionais nesse sentido nas duas primeiras déca-
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das do proximo s¢eulo.'-”

A Resolucdo da Assembléia-Geral das Nagoes Unidas
que convocou a Conferéncia, no final de 1992, considerava oportuna a
realizagdo de um encontro de alto nivel e de alcance mundial para deli-
berar sobre o plancjamento. desenvolvimento e gestdo dos assenta-
mentos humanos. apoiando-sc na avaliagdo compartilhada por toda a
comunidade intcrnacional de que os conhecidos problemas das cidades
— onde vive quase a metade da populagdo mundial — sdo de tal dimen-
sdo que transcendem, hoje. as fronteiras tanto de paises em desenvolvi-
mento quanto de paises desenvolvidos. justificando o tratamento global
do tema. Outra razdo para um exame de alcance universal das ques-
tocs ligadas aos assentamentos humanos cra, na opinido do Subsccre-
tario Geral da Habitat-II — o brasileiro Jorge Wilheim —, o fato de que
muitas cidades, por iniciativa propria, organizam-sc em redes, negoci-
am os financiamentos que precisam. elaboram formas inovadoras de
gestdo ¢ cstabelecem parcerias que vao esbogando uma espécie de
transnacionalismo urbano.

A percepgdo de que a degradacdo gencralizada dos cen-
tros urbanos ¢ de naturcza global de fato nao ¢ tdo recente assim. pois
em 1976 a ONU ja havia convocado uma Conferéncia dedicada espe-
cificamente & melhoria da qualidade de vida nas cidades. Os resultados
dessc encontro realizado em Vancouver, porém, mostraram-sc bastan-
te limitados. pelo irrealismo das suas propostas — que desconhcceram a
iminéncia da crise ccondmica mundial que se nstalaria pouco depois ¢
das suas cxtensas conscqiiéneias, incluindo-sc a reducdo das fontes de
financiamento habitacional -, pela excessiva influéncia recebida de te-
orias catastrofistas que cstavam em voga na ¢poca — como os cstudos
do Clube de Roma—, ¢ por sua abordagem *‘estatizante”™, propria de um
periodo em quc a participagdo da socicdadce nas decisdes governamen-
tais cra restrita ¢ quc o Estado arvorava-sc a scr auto-suficiente.

Contrastando com cssc enfoque anterior, a Conferéncia
de Istambul. na opinido de Lindgren Alves, deixou clara a importancia
conferida a 1d¢ia de “participagdo ¢ parceria” no cquacionamento dos
problemas. scja pelo contetdo das recomendagdces do scu documento

= Resolugdo 47 180 da Assembléia-Geral das Nagdes Unidas. de 22 de dezembro de 1992,
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final, scja pela quantidade e variedade de eventos que sc rcalizaram
paralelamente a Habitat-I1.*% O proprio tcor da Agenda Habitat, docu-
mento programatico adotado pela Conferéncia, reafirma a tendéncia
de abertura das Nagoes Unidas para a participagdo de atores ndo esta-
tais, -nacionais e intcrnacionais — no cncaminhamento dos temas soci-
ais.

Dada a gravidade dos problemas existentes nas cidades
brasileiras, particularmente nas zonas periféricas das metropoles, o Brasil
nao poderia deixar de respaldar, como fez desde o inicio, a idéia de
convocagdo da Conferéncia, tendo participado construtivamente do
processo prepratdrio que a antecedeu, como sc vera na segdo 2 deste
capitulo.

Pclos comentarios apresentados até¢ aqui, € possivel afir-
mar quc o Brasil apoiou praticamcentc todas as propostas dec convoca-
¢do das conferéncias desde as suas origens, cmbora com niveis de
convicg¢do e dc intensidade diferenciados, assim como participou cons-
trutivamente das tratativas diplomaticas que culminaram com a apro-
vago das respectivas resolucdcs convocatorias, procurando mostrar
com clarcza seus pontos de vista e influenciar legitimamente no con-
tcudo dos textos aprovados.

2.2. As preparagédes das conferéncias — Negociagdes internacio-
nais e internas.

A preparagdo da participagdo brasilcira nas diversas con-
feréneias foi bastante similar, embora tenha variado em intensidade e
abrangéncia. O Brasil participou ativamente dos proccssos preparato-
rios internacionais, que scguiram a praxc das grandes conferéncias
tematicas das Nagdcs Unidas e desenvolveram-se através de sessocs
dos Comitcs Preparatorios criados cspecialimente para coordenar este
trabalho. Também tomou parte nas consultas formais e informais du-
rante as scssoes do Ecosoc ¢ da propria Assembléia-Geral que antece-

= Lindgren Alves. JLA. A Habitat-1I ¢ as cncruzilhadas de Istambul™. em Revista Contexto
Internacional. volume 19, n® 1. Rio de Janeiro. janciro jutho 1997, pp. 41-70.
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deram cada Conferéncia, complementando as atividades dos Comités
Preparatorios. Cada grupo regional realizou uma conferéncia em sua
respectiva arca geografica, com a finalidade de concertar as posi¢des
dos paiscs ¢ apresentar os resultados deste exercicio como subsidio
para a claboragdo dos documentos de referéncia ¢ para os debates de
cada uma das Conferéncias ¢ o Brasil esteve presente em todas aque-
las rcalizadas na América Latina.

Internamente. foram constituidas comissocs
interministeriais de trabalho que, sob a coordenacgio do Itamaraty, rca-
lizaram ampla consulta a sociedade sobre os temas da agenda de cada
conferéncia, através de seminarios reunindo representantes dos 6rgaos
governamentais responsaveis pelos assuntos, meio académico e orga-
nizagdes ndo-governamentais mteressadas nas matérias. Cada uma
dessas comissdes produziu relatorio nacional contendo diagnostico da
situacdo no Brasil sobre os topicos em discussdo (exccto para a Confe-
réncia Mundial sobre Direitos Humanos). procurando refletir os pontos
de vista das diferentes correntes de opinido existentes no pais. Estes
documentos foram entregucs ao Sceretariado de cada conferéncia como
contribui¢do brasileira, ao mesmo tempo em que scrviram de base um-
portante para as mnstrugocs que orientaram os trabalhos das delegacdes
que representaram o Brasil nas conferéncias. assegurando a consistén-
cia das suas posi¢des.

A) Conferencia sobre Meio Ambicnte e Desenvolvimenio

O Comuté Preparatorio da Rio-92, criado pela Resolugao
quc a convocou, realizou uma sessdo organizacional ¢ quatro sessdes
substantivas. A primcira scssdo substantiva ocorrcu em Nairobi, cm
agosto de 1990, e. como cra previsivel, produziu avangos apenas limita-
dos. em decorréncia do carater preliminar dos documentos apresenta-
dos pelo Sccretariado ¢ da relutancia dos paises desenvolvidos em de-
bater propostas com cnfoque integrado entre meio ambiente ¢ desen-
volvimento. Questdes chaves para os paiscs em desenvolvimento, como
a da transferéncia dec teenologia, ndo progrediram. Nas discussocs mi-
ciais sobre o alcance das negociagdes — se deveriam limitar-sc as cha-
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madas tecnologias limpas ou se abrangeriam tamb¢ém tecnologias para
a prevengao de danos ao meio ambicnte —, os paises descnvolvidos
favoreciam uma concepg¢ao restrita. compreendendo somente aquelas
tecnologias substitutas de outras mais poluentes. ao passo que 0s paises
em desenvolvimento — inclusive o Brasil — favoreciam uma conceituagio
ampla, apoilados no argumento de que uma reorientagao do processo de
desenvolvimento nesses paises implicaria tanto adaptagdes nas instala-
¢ocs industriais existentes como o cmprego de teenologias menos
poluentes.

Outra questdo debatida for a dos dircitos de propricdade
intclectual, tendo o Brasil apoiado a tesc de garantir aos paises cm
descnvolvimento o acesso a todas as tecnologias, através de um regime
especial. diferente das ncgociagdes que estavam em curso na rodada
Uruguai do Gatt. O objetivo dos paises em desenvolvimento cra o de
estabelecer um regime internacional obrigatdrio para a transferéncia
de teenologias ambientalmente saudéaveis., que lhes permitisse comprar
c:ou desenvolver os meios téenicos mais avangados atraves de acesso
desimpedido a equipamentos especializados ¢ “know-how™, incluindo
treinamento e assisténcia técnica. com vistas a promogao do desenvol-
vimento juntamente com a protegdo ambiental.'*” Aparentemente téc-
nica, a discussao deste ponto envolve aspectos politicos sensiveis. ndo
SO porquc tem conscqiiéneias sobre o sistema produtivo ¢ o modcelo de
desenvolvimento a ser scguido, mas também pelas suas repercussocs
sobre aspecctos nitidamente sociais, tais como taxas de cmprego.
capacitagdo de mao-de-obra c saldrios. ¢ o Brasil manifestou com cla-
rcza seu INtCresse Nesscs aspectos.

Na scgunda sessdo do Comité Preparatorio, realizada em
Gencebra, no final de margo ¢ inicio de abril de 1991. o Brasil apresentou
suas posi¢cdcs sobre recursos financeiros ¢ florestas. Com relagdo ao
primeiro tema. o chefe da delegagdo brasileira declarou que ¢ impera-
tivo ampliar em favor dos paises cm desenvolvimento os fluxos de cré-
dito para financiamento de iniciativas ambientais sem desviar recursos
destinados a programas de desenvolvimento™ ™ A respeito do segun-
do. a delegacdo brasileira atirmou que era preciso considerar a floresta

< Cfe. corresponddneia oficial do Ministério das Relagdes Exieriores.

CCtes documeonto oficial do Ministério das Relacoes Exteriores
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como habitat de comunidades indigenas ¢ transplantadas, além do seu
papel relacionado com mudangas climaticas e como local de maxima
concentra¢do da diversidade bioldgica. Essa posi¢do serve para ilustrar
a percep¢do dos representantes brasileiros de que um assunto que se-
ria, em principio, eminentemente técnico-cientifico, pode abranger tam-
bém aspectos s6cio-econdmicos.

Na terceira sessao do Comité Preparatorio, que teve lu-
gar em Genebra, de 12 de agosto a 4 de sctembro de 1991, os docu-
mentos que scriam adotados no Rio de Janeiro comegaram efetiva-
mente a ser negociados. O Brasil participou ativamente de todas as
negociagdes e apresentou proposta, co-patrocinada pela Argentina, no
sentido de ser criado um Fundo para a Promogdo do Descnvolvimento
Sustentavel, que se revelou bastante util para as negociagdes posterio-
res sobre recursos financeiros.

O Brasil assinalou também a importancia quc atribuia as
questoes de desenvolvimento urbano em conexdo com politicas
ambientais, posi¢do esta que havia sido contemplada no documento re-
sultante da reuniado regional de autoridades de alto nivel, que fez parte
dos preparativos para a Conferéncia ¢ que foi promovida pela Comis-
sao Econdmica das Nagodes Unidas para a América Latina e o Caribe
(Cepal). O Brasil reconhecia que a habitagdo, as condi¢des sanitarias
(abastecimento de dgua e saneamento) ¢ a eliminagdo de residuos sé-
lidos sdo setores prioritarios para a aplicagdo de recursos financeiros e
chegou a sugerir que a Conferéncia recomendasse as agéncias de co-
operacao internacional conecentrar esforgos na busca de solugdes para
esses setores, de claro contetdo social, em vista dos seus impactos
sobre a qualidade de vida da populagdo. Propos, ainda, quc a Conferén-
cia estimulasse a apresentagdo de propostas especificas de agdes in-
ternacionais destinadas a melhorar o desenvolvimento dos centro urba-
nos, em um esforgo para elevar os indices de desenvolvimento humano
dos paises do Sul.®"

O Brasil ponderou, por fim, que a transferéncia de
tecnologia com vistas a prote¢do do meio ambicnte ndo deveria ficar
restrita aos mecanismos tradicionais de cooperagao para o desenvolvi-

¥ Cfe. correspondéneia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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mento, que se tém mostrado limitados tanto para promover o acesso
efetivo dos paises em desenvolvimento aos avangos tecnologicos quan-
to para que eles criem capacidades proprias de gerar tecnologias que
imprimam nova dindmica ao processo produtivo. Na visdo brasileira,
caberia chegar a um acordo na Conferéncia para que percentagem
crescente dos or¢amentos das agéncias multilaterais ¢ bilaterais de
cooperagdo passassc a scr alocada para cste fim, abrangendo possibi-
lidades de treinamento de recursos humanos, criagdo, aprimoramento ¢
manutengao de escolas téenicas e universidades, assim como monta-
gem ¢ manutengdo de laboratérios nos paiscs em desenvolvimento. Esta
iniciativa mostra, uma vez mais, a preocupagao do Brasil em acoplar as
discussdes ambientais aspectos de desenvolvimento e de natureza sé-
cio-ccondmica.t?

Na avaliagdo de Delbrasgen, definiu-se claramente nessa
scssdo do PrepCom o “trade-off” essencial da Conferéncia do Rio: a
aprovag¢do, pclos paises em desenvolvimento, de convengdes ¢ acor-
dos, bem como a accita¢do das obrigagdes da Agenda 21 ¢ da Decla-
racao do Rio apenas poderiam ocorrer caso houvesse disposicdo dos
desenvolvidos de negociar a substancia dos temas trans-sctoriais (po-
breza, saude, educagao, mulheres, juventude, assentamentos humanos,
comunidades locais. recursos financciros ¢ de transferéncia de
tecnologia) em especial os dois ultimos. !

A quarta ¢ ultima scssao do Comuté Preparatério aconte-
ccu em Nova York, em margo ¢ abril de 1992 ¢ delincou as caracteris-
ticas da Conferéncia e o perfil de seus resultados. As posturas negoci-
adoras de delegagdes como a do Brasil ¢ a do Paquistdo, que presidia o
Grupo dos 77, contribuiram para a claboragao de formulas de composi-
¢do amplamente satisfatorias. a ponto de ter sido acordado cerca de
oitenta por cento da substancia da Agenda 21. Procurando dar o tom
das deliberagdes, o Presidente do Grupo dos 77 declarou enfaticamen-
te que o descnvolvimento ¢ a pobreza constituem pré-requisitos para a
acao coletiva ecm matéria de meio ambiente ¢ ndo podem ser conside-
rados isoladamentc**' ¢ apresentou a idéia de que o sistema das Na-

* Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
* Cfe. comunicagiio da Delegagdo do Brasil junto @ ONU. em Genebra. para a Sceretaria de
Estado.

“ Cfe. correspondéneia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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¢des Unidas deveria atribuir a mais alta prioridade as agdes dirigidas a
crradicagdo da pobreza.”* com apoio do Brasil. Nas deliberagoes so-
bre a Dcclaragdo do Rio, por sua vez, o G-77 tomou a iniciativa das
negociagdes, ao apresentar proposta em que cram acentuados os as-
pectos de desenvolvimento, sem descuidar da dimensao ambiental. Os
desenvolvidos. por scu lado, insistiam em um documento que sublinha-
ria apenas ou fundamentalimente a questdo ambiental

O Brasil participou ativamente dessas negociacdes,
cnfatizando os principios de que todos tém dircito ao desenvolvimento
sustentavel, de que deve se cstabelecer uma harmonia cntre preocupa-
¢des com o desenvolvimento ¢ com a prote¢do ao meio ambiente, que
a prote¢dao ambiental deve ser acompanhada de justica social e de que
¢ preciso uma cooperagdo internacional ecm novos moldes para o enca-
minhamento dos problecmas globais.*” Defendeu, ainda, a inclusdo do
conceito de quc as questdes ccoldgicas ndo podem ser tratadas exclu-
sivamente dc um angulo técnico, pots envolvem concepgdes fundamen-
tais sobre as relagdes sociais, assim como a nogao de que nao pode
haver um plancta ambientalmente sadio num mundo socialmente injus-
to.(f\b'l

O Brasil integrou o grupo informal ¢ restrito que aprovou,
no final dessa sessdo, o projeto de texto que viria a scr a Declaragdo do
Ri1o ¢ que reflete. de forma cquilibrada, teses ambientalistas e propos-
tas voltadas para o desenvolvimento. Essas ultimas estdo expressas.
primordialmente. no principio quec declara que as pessoas sao o centro
das preocupag¢dcs ambicntais ¢ de desenvolvimento, também no princi-
pio que admite, pela primeira vez em um documento intcrnacional
consensual, o Dircito ao Desenvolvimento c. por fim, no principio que
contém o compromisso com a crradicacdo da pobreza.

O Brasil manteve a atitude de incorporar ecm suas posi-
¢dcs o interesse pelos aspectos socio-ccondmicos também nas negoci-
acocs sobre o contcudo da Agenda 21, mesmo quando o assunto ¢cm

* Cfe. documento oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

*Cfe. telegrama recebido pela Scerctaria de Estado da Delegagdo do Brasil junte @ ONUL cm
Nova York.

7 Cte. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

™ Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores
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discussdo era eminentemente técnico. Tanto ¢ assim quc. ao ratar das
questdes relativas ao combate & desertificacdo ¢ a seca. considerou
rclevante que constassem dos programas iniciaiivas para erradicar a
pobreza ¢ para promover a qualidade de vida em areas sujcitas a
desertificagdo.”™ Ao discutir as questdes relacionadas com residuos
toXicos e perigosos, por outro lado. uma das posi¢des brasileiras consis-
tia cm procurar cstabelecer uma conexo entre o tratamento dos resi-
duos e as agdes dirigidas a protegdo ¢ promocio da satde dos trabalha-
dores.

Nas discussdes sobre recursos hidricos. o Brasil susten-
tou que a gestdo ambicntalmente sustentavel desses recursos ¢ um
clemento fundamental para a conscrvagao dos ccossistemas ¢ para a
promog¢do da saude ¢ do bem-estar humano e que o plancjamento para
sua utilizacdo deve ser compativel com as politicas sociais. ccondmicas
¢ ambientais.*" Em relagdo ao capitulo dos assentamentos humanos. o
Brasil expressou-sc a favor de que a cooperacdo internacional voltada
para o meio ambiente ¢ o desenvolvimento deveria levar em conta a
necessidade de medidas para melhorar as condi¢dces sociais. ccondomi-
cas ¢ ambicntais como um todo nos assentamentos humanos iurai
urbanos, conferindo énfasc especial a situacdo critica das populacd
mais pobres dos paises em desenvolvimento.

Verifica-se. portanto. que fo1 uma constante nas posicocs
assumidas pelo Brasil, até mesmo em relacdo a temas téenico-cientiti-
cos, real¢ar as implicagdes ¢ os possivels cfeitos das decisoes adotadas
sobre a arca socio-econdmica.

No plano interno. o Governo brasileiro constituiu formal-
mente a Comissdo Interministerial para a Preparacdo da Conteréncia
(Cima) e o Grupo de Trabalho Nacional. sendo a primeira encarrcgada
da substancia da Conferéncia ¢ a segunda responsavel pela sua prepa-
ragao logistica.

A Cima. integrada por todos os orgaas do Gowermo Fede-
ral dirctamente envolvidos no evento ¢ por represeitanies das Confe-
deragdes Nacionais do Comeércio. da Industria ¢ da Agricultura ¢ de
organizagdes ndo-governamientais. reccbeu a atribuicdo de acompa-
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nhar a evolugdo das negociagdcs intecrnacionais ¢ de formular as posi-
¢Oes nacionais para a quarta scssao do Comité Preparatorio. Coube
também a Comissdo a tarefa de claborar o Relatorio Nacional para
apresentar a Conferéncia, contendo um diagndstico abrangente ¢ atua-
lizado da situagdo ambicental no Brasil, que foi produzido com ampla
participagdo de varios sctores intercssados da sociedade.

Ao resumir o contexto em que iria ocorrer a Conferéncia,
o Relatdrio assinala. logo em scu inicio, que a melhor descrigdo para
cste final de século ¢ o csgotamento de um estilo de desenvolvimento
que se mostrou ccologicamente predatorio, socialmente perverso ¢ po-
liticamente injusto. Mais adiante, o Relatorio enfatiza que os problemas
de mcio ambiente ¢ a implementagdo do modelo de desenvolvimento
sustentavel cstdo dirctamente relacionados com a diminuigao dos ni-
vels de pobreza e com a satisfagao das nccessidades basicas da maio-
ria das populagdes.'*"

Ao focalizar o caso brasileiro, o Relatério expressa cate-
goricamente quc o desafio maior do Pais ¢ o de acclerar o desenvolvi-
mento material com justiga social ¢ qualidade ambiental, realgando a
urgéncia de sc integrarcm as medidas dirigidas aos trés componentes.
Ao tratar dos elemcntos quc deveriam fazer parte de uma estratégia de
desenvolvimento sustentavel no Brasil, o Relatorio assinala que ndo ha
como imaginar um estilo de desenvolvimento que possa ser
ambientalmente sustentavel sc ndo contiver uma solugdo para os gra-
ves desequilibrios provocados pelas situagdes de pobreza extrema ¢ de
iniqliidade sécio-economica que caracterizam a sociedade brasileira neste
fim de século."*”

O Relatorio apresenta também algumas consideragoes so-
bre o tipo de crescimento eccondmico a ser promovido, sugerindo a
priorizagdo de politicas macro-eccondmicas que permitam a satisfagdo
das necessidades basicas dos sctores mais pobres. o desenvolvimento
de politicas sociais integradas que tenham impacto além do combate
imediato a pobreza, a destinagdo de uma parcela mais significativa do
produto nacional para os sctores sociais, a redistribuigao do gasto publi-
co ¢ o redirecionamento dos programas sociais para 0s grupos

“ Relatorio Brasileiro para a Conferéncia sobre Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento pp. 13
* Idem pp. 151.
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populacionais mais vulneraveis.*¥ Com muita clareza, enfim, o Relato-
rio expressa que o desenvolvimento econdmico ndo deve ser apenas
sustentavel, deve ser capaz também de resolver os grandes problemas
sociais e de utilizar os recursos de meio ambiente de tal forma que eles
possam ser usufruidos pelas geragdes futuras.

Em resumo. as posigdes brasileiras apresentadas ao longo
do processo preparatorio para a R10-92 tém como elemento constante
o entendimento da inter-setorialidade das questdes ambientais e suas
implicagdes sobre a area socio-econdmica.

B) A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos

Os preparativos para o segundo grande conclave mundial
do periodo pds-Guerra Fria compreenderam quatro sessoes do scu
Comité Preparatorio, debates sobre o tema durante as sessoes da Lo
missao de Dircitos Humanos das Nagdces Unidas e da Assembléia-
Geral da ONU no periodo que vai da convoca¢do a sua realizagao,
reunides regionais da América Latina e Caribe, Asia e Africa e inime-
ros encontros formais e informais para discussoes dos pontos mais con-
trovertidos.

Ao longo do periodo preparatorio da Conferéncia, a situa-
¢do internacional, longe de confirmar o otimismo gencralizado da fase
imediatamente posterior ao final da Guerra Fria, deteriorou-se ampla-
mente ¢ as tensdes refletiram-sc sobre os trabalhos de preparagdo, que
se caracterizaram muito mais pelos desentendimentos do que pelas con-
vergéncias. Como ¢ bastante conhecido, a Guerra do Golfo néo trouxe
a estabilidade esperada a regido, o fim da Unido Soviética estimulou
movimentos nacionalistas e separatistas, os conflitos internos se expan-
diram, o fundamentalismo religioso recebecu novos adeptos ¢ a crise
econdmica internacional agravou-se, especialmente para os paises em
desenvolvimento.”*" A profunda recessdo econémica experimentada
nesse periodo acentuou as disparidades entre paises industrializados ¢

* Idem pp. 134

“ Lindgren Alves, J. A.. "Os Dircitos Humanos como Tema Global™. Sdo Paulo: Editora
Perspectiva. séric Estudos. Brasilia: Fundagdo Alexandre de Gusmdo. 1994.
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paises em desenvolvimento ¢ entre diferentes setores de uma mesma
sociedade, a tal ponto que os avangos obtidos em relacdo aos direitos
civis ¢ politicos. gragas a democratizagdo vivida por varios paises, viam-
sc ameacados por rctrocessos na arca socio-ccondimica.

Ante este quadro de multiplas dificuldades, as propostas
liberalizantes ocidentais cram recebidas com desconfianca sobretudo
pelos afro-asiaticos, que as interpretavam como manifestacoes do ale-
gado “direito de ingeréncia” ¢ as proposicdes dos paises em desenvol-
vimento, visando mais a colctividade do que ao individuo, eram encara-
das pclos desenvolvidos como uma tentativa de rechaco aos dircitos
individuais, e favor de regimes autoritarios. Acrescente-se, ainda, conio
fatores que influenciaram as posturas das delegacgocs, as transposigoes
para a esfera dos direitos humanos das controvérsias politicas bilaterais
¢ regionais. assun como das situagocs nacionais marcadas pela presen-
¢a de movimentos insurrccionais ¢ pela atuacdo de grupos terroris-
tas.'*!

Em sintese, as diferencas na fase de negociagdes eram
de tal ordem que a agenda da Conferéncia nao pdde ser claborada pelo
Comité Preparatorio, tornando-sc necessario que a Assembléia-Geral
da ONU. no fim de 1992, assumisse tal tarefa.

Na primeira sessdo do PrepCom, realizada em Genebra,
em sctembro de 1991, o Brasil atuou no sentido de preservar ao maxi-
mo os objectivos fixados para a Conferéncia na Resolugdo 45/155 da
Assembléia-Geral, conferindo énfase particular a importancia de um
exame aprofundado das relagdes entre o desenvolvimento e os dircitos
humanos.”** Evidenciava, assim, cocréncia em relagio ao apoio confe-
rido ao texto aprovado ¢ a posi¢do que a diplomacia brasileira invaria-
velmente tem ressaltado nos foros internacionais, ao sublinhar que o
respeito aos direitos humanos, embora ndo dependente do desenvolvi-
mento. esta vinculado estreitamente a cle. O Brasil expressou também
que favorecia como cixo central das deliberagdes a questdo das
mterrelagdes entre Direitos Humanos, Desenvolvimento ¢ Democracia
¢ seu interesse de que este enfoque se mantivesse e todas as ctapas
dos trabalhos.

“Idem pp. 26
c

* Cfe. telegrama oficial do Muustério das Relagdes Exteriores.
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Na scgunda sessdo do Comité Preparatorio, que teve lu-
gar cm Genebra em abril de 1992, a agenda provisoria da Conferéncia
foi objeto de prolongadas consultas informais, sem conscguir aprova-
¢d0. A Presidéncia do PrepCom sublinhou a necessidade de que as
discussoes focalizassem a questdo dos obstaculos ccondmicos ¢ soci-
als que incidem sobre a realizagao dos direitos humanos,”" revelando
scu propoésito de valorizar, assim como o Brasil, uma abordagem
abrangente do tema ¢ de dar um sentido pragmatico as negociagdes, de
modo a cvitar que os debates tendessem a se transformar em um exer-
cicio retorico de boas intengdes ¢ pouco produtivo. Da documentacdo
preparada pelo Sccretariado, ja sobressatam alguns temas como
prioritarios: a relagdo entre os direitos humanos, a democracia e o de-
senvolvimento, abrangendo a implementagao pratica do direito ao de-
senvolvimento como um dircito fundamental: o impacto da pobreza no
gozo dos direitos humanos c o fortalecimento das instituigdcs democra-
ticas; a questdo da discriminagdo contra grupos vulneraveis. incluindo
0s scgmentos mais pobres: os direitos da crianga ¢ das mulheres frente
as disparidades ccondmicas; ¢ a administragdo da Justi¢a ¢ o Estado de
Dircito. "

Em reunido prévia do Grupo Latino-Americano ¢ do Caribe
(Grulac), o Brasil apresentou proposta — aprovada — de que a regido
sugerisse ao PrepCom a inclusdo. entre os temas para cstudos. de uma
analise acerca da incidéncia da pobreza, da marginalidade ¢ da violén-
cia sobre a plena realizagdo dos dircitos humanos.™” reafirmando, des-
ta forma, o interesse cm abordar a questdo dos direitos humanos de
uma perspectiva do desenvolvimento. em particular de scus aspectos
sociais.

A scgunda sessdo do PrepCom. na avaliacdo de
Delbrasgen. evidenciou claramente as diferentes posturas de grupos ¢
paiscs em relagdo aos dircitos humanos, decorrentes de concepgdes
filosoficas divergentes quanto a sua prote¢cdo ¢ promogao ¢ ao papel
rescrvado a cooperacdo internacional nesse campo. Registrou aquela
missdo diplomatica a percepgdo de que as posigdes oscilaraim entre a

* Cfe. telegrama oficial do Mmistério das Relagdes Exteriores.
= Cfe. correspondéneia otficial do Ministério das Relagdos Exteriores

* Cfe. comunicacdo oficial do Ministério das Relugdes Exteriores.
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visdo abrangente dos paises ocidentais, que desejavam o tratamento
amplo das questdes vinculadas a tematica dos direitos humanos ¢ o
enfoque “direcionado” — principalmente dos asiaticos —, que defendiam
a incorporagdo, na agenda da Conferéncia, de temas refercntes as agres-
sOcs, ocupagdes estrangeiras ¢ ao colonialismo e tentavam restringir a
universalidade dos direitos humanos, condicionando-o as particularida-
des étnicas, culturais e religiosas. Nessas circunstancias, a segunda
sessdo do PrepCom terminou em um c¢lima de desentendimento e frus-
tragdo, com pouquissimos avangos ¢ sem decisoes definitivas sobre os
principais itens da tarefa que Ihe havia sido atribuida, gerando pessimis-
mo na maioria das delegagdes quanto a evolugdo dos preparativos e as
perspectivas de realizagdo da propria conferéncia."

O avango mais significativo produzido pela terceira ses-
sdo do PrepCom, realizada em Genebra em setembro de 1992, foi a
aprovagao dos procedimentos a respeito da participagdo das organiza-
¢ocs ndo-governamentais na Conferéncia, pondo fim a um tdpico polé-
mico sobre o qual as negociagdes vinham sendo longas ¢ dificeis. Dian-
te da falta dc consenso sobre a agenda da Conferéncia ainda nesta
etapa, o assunto fo1 apresentado a propria Assembléia Geral das Na-
¢oes Unidas, que acabou por resolver essa questdo através da resolu-
¢3047/122, de 18 de dezembro de 1992.

Durante os debates que precederam a aprovagdo da re-
solugdo, o Brasil declarou sua preferéncia por uma agenda flexivel e
genérica, de modo a ndo limitar nem prejulgar os resultados da Confe-
réncia e permitir que todos os paises aproveitassem o evento para sus-
citar temas de seus proprios interesses na area dos direitos humanos.!
Tendo em vista que a redagao do texto evoluiu nessa dire¢ao, o Brasil
acabou por co-patrocinar o projeto de resolu¢do sobre a agenda, jun-
tando-se a mais de 130 paises; finalizava-se, assim, o longo processo de
debates e negociagdes sobre este aspecto fundamental para o éxito da
Conferéncia.

Antecipando-se a possibilidade de que os paises desen-
volvidos vicssem a aprescentar, na Conferéncia, propostas de
aprofundamento ou intensificagao dos mecanismos de monitoramento

S Cfe. idem.
* Cfe. ibidem.
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das Nag¢des Unidas na area de direitos humanos, o Brasil manifestou-
se a favor de que este cventual “acréscimo™ fosse necessariamente
acompanhado de decisdes inovadoras ¢ expressivas a respeito das re-
lagdes entre dircitos humanos ¢ desenvolvimento, reiterando sua visdo
integrada do tema.

A quarta ¢ tltima scssdo do Comité Preparatério, ocorri-
da em Genebra em abril ¢ maio de 1993, adotou um texto para servir de
base as discussdes da propria Conferéncia que. em linhas gerais, divi-
dia-sc em trés partes: a primeira continha referéncias aos principios
bésicos cm matéria de dircitos humanos ¢ ao incremento da coopera-
¢ao internacional ncssa arca; a segunda identificava os atuais obstacu-
los a plena realizagdo dos direitos humanos, dispunha sobre o dircito ao
desenvolvimento ¢ sobre a necessidade de promogdo de progressos
significativos nos direitos ccondmicos. sociais ¢ culturais, conclamando
inclusive a comunidade tcrnacional a um esfor¢o coordenado ¢
prioritario para a crradicagdo da pobreza cxtrema ¢ a redugdo da ex-
clusdo social. A énfasc da terceira parte rccaia na implementagdo e
nos métodos de monitoramento, assim como na ncccessidade de haver
mclhor coordenacdo entre os mecanismos de protegao dos dircitos hu-
manos. Esta parte aludia também ao estabelecimento do cargo de Alto
Comissario para os Dircitos Humanos no ambito das Nagdcs Unidas e
continha dispositivos sobrc o scguimento da Conferéncia.

Cumpre mencionar, por fim, a ativa participacdo do Brasil
na Rcunido Regional Latino-Americana ¢ Caribenha. realizada cim San
José, Costa Rica, em janciro de 1993. A Decclaragdo que resultou do
encontro salientava a trilogia dircitos humanos/dcimocracia‘desenvolvi-
mento (prcdmbulo ¢ paragrafos 2,4, 5 ¢ 7). referia-sc aos grupos vul-
ncraveis (paragrafos 16 ¢ 27), salientando a nccessidade de agdes ur-
gentes voltadas para os dircitos das criangas. das mulheres. dos indige-
nas. dos portadores de deficiéncia, dos idosos e dos enfermos (paragra-
fos 13-15¢ 17-20) c reafirmava a interdependéncia de todos os direitos
humanos (paragrafo 3). concedendo especial atengdo aquclces relacio-
nados com a arca ccondmica ¢ social (paragrafos 26-27).%>' Como sc
v¢, a abordagem acordada cntre os participantes foi bastante condizen-
tc com a concepgdo brasileira a respeito da tematica ¢ do significado

= Cangado Trindade. Anténio Augusto. obra citada, pp. 4N,
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da Conferéncia, na medida em que realgava a influéneia das condigdes
socials para o cumprimento da prote¢do dos direitos humanos.

A preparacdo interna do Brasil para a Conferéncia Mun-
dial sobre Direitos Humanos, por sua vez, ndo chegou a ser tao cxtensa
quanto o trabalho desenvolvido para a Ri10-92 ou para as conferéncia
que sc seguiram ao cncontro de Viena. A auséncia de preparativos
sistematizados ¢ de longa duragdo. porém. ndo se deveu a falta de re-
conhcemmente da importancia do tema da Conferéncia ou a omissao
daz autoridades governamentais. Explica-sc principalmente pelas cir-
cunstancias que caracterizaraim o processo preparatorio internacional
¢ pelo proprio conteudo da resolugdo que convocou a conferéncia. De
tato. as divergéncias ¢ impasses que marcaram os preparativos inter-
nacionais. como ja foi descrito, nao permitiram a defini¢do de uma agen-
da tematica para a Conferéncia até as viésperas de sua realizagdo, o
que impediu. naturalmente, a promocdo de debates entre instituicocs
governamentats ¢ destas com a sociedade para a definigdo de posi-
¢oes. Diferentemente das demais conferénceias deste ciclo, por outro
lado. o proprio texto da resolugdo que convocara a Conferénceia nao
solicitava aos paises a claboracdo de relaténos nacionais.

Mesmo assim. o Governo brasileiro tomou a iniciativa de
promover. ¢m abril de 1993, com a coordenacgdo do Itamaraty (Ipri/
Funag ¢ Dnu). scminério sobre “Democracia. Desenvolvimento ¢ Di-
reitos Humanos™. com as presencas do Ministro de Estado das Rela-
¢oes Extenores ¢ do Ministro da Justiga. assim como a participagao dc
representantes dos orgdos encarrcgados do tema. do meio académico
o de organizacdes ndo-governamentais intercssadas no assunto. A cs-
colha do tema confirmava. uma vez mais. a abordagem politica que
havia side definida pelo Brasil desde o micio dos preparativos e que
havia sido reiterada varias vezes pelas delegacdes que participaram
das rcunides preparatorias mternacionais ¢im suas varias instancias. O
Seminario reconfirmou a validade desse entendimento, sintetizada na
afirmagdo do entdo Chanceler Fernando Henrique Cardoso, na abertu-
ra do evento. de que “se ndo existem mais, no mundo de hoje. possibili-
dades de condicionar-se a ebservancia dos direitos civis ¢ politicos a
obtencdo prévia de plenas condigoes de desenvolvimento, tampouco ¢
plausivel imaginar que os direitos humanos possam scr desvinculados
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da situagdo socio-cconomica das populagdes envolvidas™.

C) A IV Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento

Comparada com as ncgociagdes que anteccderam as con-
feréncias sobre melo ambiente ¢ desenvolvimento ¢ sobre direitos hu-
manos, a preparagdo para a Conferéncia do Cairo foi trangiiila, pois
sua agenda foi estabelecida sem maiores dificuldades e o projeto do
documento final quc seria adotado continha poucas passagens sem con-
senso ao sc iniciar o cncontro. Os preparativos compreenderam trés
sessoes do Comité Preparatorio, seis Reunides de Especialistas
convocadas pclo Ecosoc, cinco reunides regionais, trés reunides de
consultas informais ¢ debates nas sessoes da I[I* Comissdo da Assem-
bl¢ia-Geral da ONU.

Na primeira sessao do PrepCom. realizada em Nova York
em margo de 1991, as deliberagoes concentraram-se no formato. obje-
tivos ¢ temas a screm tratados pela Conferénceia, tendo como marco
principal de referéncia para as discussoes substantivas o Plano de A¢do
Mundial de Bucareste ¢ suas revisoes. Os paiscs curopeus propuscrain
que o foco central da Conferéncia fosse o relacionamento entre popu-
lacdo ¢ desenvolvimento sustentavel nos paiscs ecm desenvolvimento ¢
os Estados Unidos, além de coincidir com essa abordagem. acrescen-
taram que o encontro deveria servir fundamentalmente para a defini-
¢do de cstratégias conservacionistas com vistas a garantir o desenvol-
vimento sustentavel, dentre as quais a ampliacio dos esfor¢os para
estabilizar o crescimento populacional. O Grupo dos 77. por sua vez.
defendeu a idéia de que a Conferéncia deveria concentrar-se no trata-
mento do tema populagdo ¢ desenvolvimento, enfatizando a influéneia
do fator populacional sobre as cstratégias econdmicas ¢ sociais dos
paises. Propos. ainda. incorporar aos objetivos da Conferéneia a capta-
¢do de rccursos financeiros para os paises cm desenvolvimento pode-
rem implementar as decisdes que viessem a ser adotadas.

Nessa ocasiao também foram definidos os temas da agen-
da. a saber: crescimento populacional ¢ mudangas na cstrutura

*Cte. correspondineia expedida peia Scerctaria de Estado aos Postos no exterior.
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demografica (inclusive o envelhecimento da populag@o), com énfase
especial nas interacoes entre varnaveis demograficas e desenvolvimen-
to socio-econdmico; politicas ¢ programas populacionais, com atengio
particular na mobilizagdo de recursos para os paises em desenvolvi-
mento: interrclagdes entre populagdo, desenvolvimento ¢ meio ambicn-
te; alteragdes na distribuicdo cspacial da populagdo ¢ suas conseqiién-
cias para o desenvolvimento rural e urbano; ligagées entre a melhoria
do “status” socio-ccondmico das mulheres ¢ a dindmica populacional ¢
programas de plancjamento familiar ¢ scus impactos sobre a saude € o
bem-cstar das familias.

O Brasil considerou que as propostas, em scu conjunto,
atendiam as preocupagdes ¢ interesses do pais e atuou no sentido de
estimular o consenso.

A ctapa scguinte foi a reunido regional preparatéria da
América Latina ¢ do Caribe, que ocorreu na cidade do México, de 29
de abril a 4 de maio de 1993, promovida pela Cepal. Os temas que
despertaram maior intcresse foram aqueles relativos aos direitos
reprodutivos da mulher, as migragdcs, ao direito ao desenvolvimento,
ao aumento dos recursos da coopera¢do internacional, as interrelagdes
entre populagdo ¢ meio ambiente, a problematica dos adolescentes e,
pela primeira vez em um foro dessa regido, a questdo do aborto. O
Brasil participou ativamente da elaboragao do documento final, intitulado
“Consenso Latino-Americano ¢ do Caribe sobre Populagdo ¢ Desen-
volvimento”, que contém as posi¢dcs acordadas sobre os temas princi-
pais da agenda do Cairo.®¥ De um ponto dc vista geral, a delegacao
brasileira afirmou que os principios de Bucareste continuavam validos,
mas precisavam de ajustes conceituais para incorporar nogocs que s¢
foram impondo com o tempo.

Quanto as questdes cspecificas, a delegacgio brasileira as-
sinalou a importancia quc atribuia ao tema da mulher ¢ a necessidade
de os documentos finais da Conferéncia reiterarem o compromisso dos
Governos de combaterem todas as formas de discriminagao. asscgura-
rem a mulher a igualdade de oportunidades ¢ consolidarem ¢ amplia-
rem os scus dircitos reprodutivos, além de enfatizar a atengdo especial
que deve ser reservada as adolescentes. por ser o unico grupo ctario

“ Documento da CEPAL CEG 1 Addl Rev.2. de 2 de maio de 1993,
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em que a gravidez precoce ndo diminuiu. Ao opinar sobre o tema das
migracdes, o Brasil sugeriu que os governos da regido procurassem
obter a protegdo aos migrantes sobretudo através de acordos multilate-
rais e prop6s que a Conferéncia recomendasse aos paises desenvolvi-
dos maior contribui¢do para reverter as causas estruturais que provo-
cam os deslocamentos de contingentes numerosos, rcduzindo as bar-
reiras comerciais e aumentando os investimentos nos paises de origem
dos migrantes. O Brasil também defendeu com determinagio a impor-
tancia dc ser fortalecido o conceito de direito ao desenvolvimento, atra-
vés de recomendagdes com vistas & sua implementagio.

Com referéncia a cooperacdo internacional, o Brasil opi-
nou que o volume de financiamento a programas populacionais na Ameé-
rica Latina era minimo e estava diminuindo, motivo pelo qual a percen-
tagem da assisténcia oficial destinada a cssa area necessitaria scr au-
mentada. Quanto as vinculagdes entrc populagido e meio ambicnte, a
delcgagdo brasileira rciterou o cntendimento de que ¢é equivocada a
tese dos paises desenvolvidos segundo a qual a “explosido demografica”
dos paises cm desenvolvimento e suas conseqiiéncias sdo as principais
responséveis pela deterioragdo do meio ambiente e sustentou a idéia de
que os padroes de consumo e de produgdo dos desenvolvidos ¢ que
precisam ser revistos para chegar-se a melhorar o equilibrio entre es-
sas duas variaveis do desenvolvimento. Apoiou, por fim, a proposta do
México no sentido de complementar o documento de consenso que
estava sendo aprovado naqucla ocasido com um Plano de Agdo sobre
Populagio para a América Latina ¢ o Caribe.* E importante frisar
que praticamente todas as 1déias apresentadas pelo Brasil foram con-
templadas no documento aprovado ao final da reunido.

Na seqiiéncia dos encontros preparatorios internacionais,
realizou-se a segunda sessdo do PrepCom em Nova York. em maio de
1993, quando. pela primeira vez, foram discutidos os temas substanti-
vos ¢ fo1 possivel chegar bem proximo a um consenso sobre a estrutura
do futuro documento final da Conferéncia. Ao considerarem especifi-
camente o item das migragoes, os paises industrializados manifestaram
interesse em prescrvar ¢ até ampliar, se possivel, a competéncia de
cada govemo dispor sobrc o ingresso de imigrantes c¢m seu territorio,

* Cfe. documentagdo oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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mas admitiram buscar formas para minimizar as crises de curto prazo ¢
as caréncias mais permanentes dos paises em desenvolvimento, de modo
a reduzir os movimentos migratorios internacionais “descontrolados™ ¢
de grandes proporg¢oes. Os paiscs em desenvolvimento. por scu turno,
defenderam a necessidade de maior protegao aos direitos dos migrantes
¢ da criagdo de mecanismos compensatorios para contrabalancgar a
fuga de cérebros do Terceiro Mundo. Quanto a recursos, as declara-
¢oes dos desenvolvidos a respeito das possibilidades de aumentarem a
cooperagdo mternacional cm matéria de programas populacionais fo-
ram consideradas cvasivas ¢ insuficientes pelos paises em desenvolvi-
mento.

Ndo obstantc. foram promissoras as posigdes convergen-
tes entre os dois grupos de paiscs acerca de topicos como os direitos da
mulher — praticamente todos os paises concordaram sobre a importan-
cia dc asscgurar as mulheres o pleno controle de seus direitos
reprodutivos. — populagdo ¢ educacdo — a grandc maioria enfatizou a
influéncia dos niveis educacionais sobre as taxas dc crescimento
populacional —, as rclagdes entre populagdo, desenvolvimento e meio
ambicnte ¢ a conveniéneia de serem incluidas metas. ainda que
indicativas. no documento final da Conferéncia.

O Brasil scguiu, cm termos gerais, as dirctrizes que
balizaram sua atuagdo no México, salientando a aspiragdo de que o
texto do Cairo contivesse agdes conerctas, cm consonancia com os
principios definidos em Bucareste. Quanto aos itens mais cspecificos, o
Brasil propos a inclusdo de mcdidas no Programa dec Ag¢do para
implementar o direito ao desenvolvimento. expressou suas preocupa-
¢dcs com o tema das migragdces ¢ a urgéneia de serem tomadas provi-
déncias para reduzir suas causas. inclusive a revisdo das politicas
tarifarias ¢ de acesso dos produtos dos paises em desenvolvimento aos
mercados dos paises industrializados ¢ declarou o seu firme apoio a
climinagdo das desigualdades em relagdo as mulheres ¢ a protecao dos
scus direitos reprodutivos. Na avaliagao da delegagdo que representou
o Brasil, as propostas aprescentadas foram atendidas. na medida em que
as diretrizes aprovadas para a claboragdo do projeto de Programa de
Acdo do Cairo recomendavam a busca de um cquilibrio adequado en-
tre assuntos de populagdo. desenvolvimento ¢ mcio ambiente. desta-
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cando a rclevancia do direito ao desenvolvimento.

Foi somente na Terceira sessdo do Comité Preparatério,
em Nova York, ecm abril de 1994, que o dissenso se manifestou, liderado
inicialmente pela Santa S¢ e por alguns paises latino-americanos ¢, a
seguir, por varios paises mugulmanos que aderiram ao movimento. As
objecgdes apresentadas ndo cram novas ¢ todas clas se relacionavam a
conceitos como plancjamento familiar, satide reprodutiva. direitos
reprodutivos, maternidade scgura, sexualidade dos adolescentes. fami-
lia. e, sobretudo, arcjeigao do aborto em qualquer circunstancia, apoia-
das na avaliacao de que o endosso da comunidade internacional a ¢ssa
nogdcs constituiria um estimulo a permissividade e a condutas individu-
alistas. Instalou-se, a partir dai, uma polémica acalorada em quase to-
dos os paises, uma vez que os tdpicos envolviam conceitos e valores de
foro intimo ¢ sua discussdo gerou uma ccleuma ¢ estridéncia
magnificadas, acarrctando apreensdes ¢ percepgdes distorcidas de que
a Conferéncia cstaria limitada a ncgociagdes sobre o aborto.

A preparacao interma do Brasil para a Conferénceia, por
outro lado, foi pioneira e conduzida através de varios foros e instancias
de deliberagdo interrelacionados entre si, com o intuito deliberado de
conferir ao exame do tema uma abordagem ampla ¢ diversificada, cuja
caracteristica principal foi a aproximagao entre o sctor publico e a soci-
cdade. Nesse exercicio. evidentemente vieram a tona diferentes
enfoques ¢ posigdes em relagdo as questdes de populagdo, pela com-
plexidade ¢ implicagdes que o tema envolve: a busca comum, porém,
foi no sentido de incentivar os pontos de convergéncia e de encontrar
composi¢Ocs que retratassem. na maior extensao possivel. o conjunto
das correntes de opinido que sc formaram no Brasil sobre a matéria.

Foi constituido um Comité Nacional. sob a presidéncia do
[tamaraty, com atribui¢des de preparar o Relatorio Brasileiro solicitado
pelo Secretariado da Conferéncia ¢ de fornccer subsidios para a for-
mulagdo das posi¢oes do Brasil. Este Comité promoveu a realizagdo de
quatro scminarios, agrupando os seis temas principais da agenda da
Conferéncia, com a participagdo de representantes do setor governa-
mental, do meio académico ¢ das Ongs interessadas.

= Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.



86 Ernesto Otto Rubarth

No primeiro seminario, a discussdo concentrou-se nas con-
seqliéncias das mudangas da estrutura etaria da populagdo brasileira
provocadas pela queda da fecundidade e sua principal conclusdo foi
que o envelhecimento da populacdo representa novo desafio para a
defini¢do de politicas publicas, que precisam adaptar-se as novas de-
mandas sociais. No segundo seminario, foram definidas as posi¢des de
que o planejamento familiar, ainda que possa ser um mecanismo das
politicas populacionais, €, antes de tudo, uma questdo relativa a ética e
ao exercicio da cidadania; que a redugdo do crescimento populacional
ndo ¢ condigdo suficiente para a diminui¢do da pobreza; que ¢ mais
importante a inser¢do da questdo demografica na formulagdo de todas
as politicas do que a fixacao de metas quantitativas para a politica
populacional; e que a execuc¢do das politicas sociais, dentre as quais as
de populagdo, ndo pode ficar sujeita unicamente as forgas de mercado,
pois a interven¢do do Estado ¢ fundamental.

O terceiro seminario tratou da situagdo da mulher no con-
texto das politicas de populagdo e ficou evidente que as mulheres con-
cebem os direitos reprodutivos como parte do exercicio da cidadania e
querem ver-se reconhecidas como sujeitos das politicas de populagdo,
0 que requer a ampliagdo do seu acesso a educagdo, a saude ¢ ao
trabalho. O quarto seminario abordou a questdo das fontes de financia-
mento a projetos relacionados com populagdo no Brasil.

O Relatorio preparado com os insumos resultantes dos
seminarios ¢ de outros encontros ¢ um retrato tdo fiel e abrangente
quanto possivel da situagdo populacional brasileira, atendendo & reco-
mendagdo da resolugdo que convocou a Conferéncia. Descreve as
multiplas facetas das questdes populacionais no Brasil ¢ segue, em li-
nhas gerais, o roteiro tematico da agenda da Confcréncia. Sem ser um
documento definidor de posi¢des, registra as opinides predominantes
na sociedade brasilcira sobre os varios sub-temas da Conferéncia, ten-
do contribuido, assim, para as posturas que foram adotadas pelo Brasil
no Cairo.
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D) Cupula Mundial para o Desenvolvimento Social

Os preparativos para a Cupula de Copenhague incluiram
uma sessao organizacional e trés sessocs substantivas do Comité Pre-
paratério, duas sessoes da Comissdo para o Desenvolvimento Soeial do
Ecosoc, a sessdo do Segmento de Alto Nivel do Ecosoc de 1994, deba-
tes durante as scssocs da Assembléia-Geral das Nagoes Unidas e Reu-
nides de Especialistas. As Comissdes Regionais da ONU prepararam
relatérios para o encontro e todas as agéncias cspecializadas do siste-
ma da ONU, assim como as instituicdes de Bretton-Woods, foram
mobilizadas para o evento.

Mesmo antes da primeira sessdo substantiva do PrepCom,
o assunto foi debatido durante a Asscmbléia-Geral da ONU de 1993,
ocasido em que o Brasil declarou scu entendimento de que ha uma
estreita ligagdo entre o desenvolvimento econémico e o social e que,
por e¢ssa razao, os objetivos de crescimento ¢ de eqiiidade devem ser
buscados de forma simultanea e nao seqiicneial. A delegagio brasileira
acrescentou quc essa abordagem implica a supcragdo de enfoques
assistencialistas ¢ setorializados, cm favor de estratégias que incorpo-
rem o desenvolvimento social como clemento fundamental de politicas
macro-econdmicas e que csperava a adogao dessa perspectiva nas
discussoes.

Manifestou-sc ainda o Brasil a respeito dos resultados es-
perados da Cupula, registrando a cxpectativa de ver consolidada, ao
final do evento, a idéia de que ¢ inadequado o tratamento scparado de
politicas econdémicas para o crescimento ¢ politicas sociais para a dis-
tribuig@o de renda, pois constitucm duas faces indissociaveis da ques-
tdo mais abrangente do desenvolvimento.©”

Na mesma oportunidade. o representante do Chile, falan-
do em nome do Grupo do Rio ¢ com o endosso do Brasil, abordou os
temas principais da Cupula. Em relagdo a integragio social, afirmou
quc a preocupagdo central dos paiscs latino-americanos ¢ prover opor-
tunidades para incorporar os grupos marginalizados da socicdade, atra-
vés de politicas efetivas em matéria de saude. nutrigdo e educagio, e

 Cfe. comunicacdo oficial expedida pela Secretania de Estado.
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que considerariam positivamente a ampliacdo da cooperag¢io internaci-
onal nesses setores. Ao comentar a questao da criacdo de emprego
produtivo, sublinhou o vinculo entre crescimento ccondémico e
competitividade e rcafirmou a necessidade de maior acesso dos paises
daregido a tecnologia ¢ a investimentos. Quanto a redugdo da pobreza,
destacou os cfeitos positivos da parceria entre o sctor publico ¢ a soci-
cdade civil.Z®

Na abertura da primeira sessao substantiva do Comité Pre-
paratdrio, o Sccretario-Geral das Nagoes Unidas ressaltou que a ten-
sdo social é a principal questdo a desafiar a comunidade intemacional
neste final de século e afirmou sua convicgdo de que a comunidade
internacional estaria preparada para apoiar as a¢des nacionais para
reduzi-la.®

Em seu conjunto, os debates produziram razoavel consen-
so cm torno dos seguintes pontos:

a. nos ultimos anos tem sc obscrvado significativo aumen-
to das tensdes socials, gerado pelas crescentces disparidades entre pai-
scs ¢ nas sociedades nacionais, que provocam difcrentes formas de
violéncia e de discriminagao, que precisam ser corrigidas:

b. a globalizagao estaria funcionando como fator de per-
petuagdo ou aumento de desigualdades e cssa tendéncia requer solu-
¢oes inovadoras dos paises:

c. face aos novos desafios representados pela persistén-
cia dec desigualdades, o tema central de uma nova agenda internacional
deveria ser a questdo da seguranga dos individuos. definida em tcrmos
sociais;

d. as mutheres sdo particularmente atingidas pela crise
social, haja vista o fenémeno da feminizacdo da pobreza, ¢, portanto, o
equilibrio entre homens ¢ mulheres ¢ um objetivo necessario e deseja-
vel;

e. solugdes exclusivamente nacionais para as questoes so-
ciais nao sao mais suficientes, cabendo a comunidadce internacional apoiar
os esforgos dos paises:

* Cfe. comunicagdo oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

* Cfe. documentagdo oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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f. enfoque setoriais devem ser preteridos em favor de abor-
dagem integrada da questdo do desenvolvimento;

g. politicas assistencialistas, embora necessarias para mi-
tigar situa¢des de pobreza aguda, sao ineficientes a longo prazo:

h. o sistema das Nag¢oes Unidas deve orientar-se pelos
resultados da Cupula a fim de superar a atual falta de coordenagio
entre as diversas agéneias, fator de duplicacdo ¢ dispersdo de esfor-
¢0s. 10

Os pontos de convergéncia assinalados 1am delincando,
progressivamente, os limites das ncgociagdes que se scguiriam. Na ava-
liagdo do Chefe da delegagio brasileira, haveria consenso quanto ao
diagnéstico da situagdo social no mundo ¢ quanto aos principios que
deveriam orientar as agdcs nessa arca, mas o mesmo grau de certeza
deixava de existir em relagdo ao papel que a comunidade intermacional
pode desempenhar para equacionar os problemas.

A segunda scssao do Comité Preparatorio realizou-se em
Nova York, cm agosto de 1994, ¢ concentrou suas atividades na discus-
sdo do texto de projcto de Programa de Acdo. Os paises desenvolvidos
mostraraim-se sem vontade politica para levar a consideragdo do Comi-
té Prcparatério temas ccondmicos como o sistema internacional de
comércio ¢ 0 acesso a transferéncia de tecnologia, o que representava
uma limita¢io consideravel no alcance das discussdes. Na avaliagdo
do Chefe da delegagao brasileira. os paiscs em desenvolvimento. por
sua vez, cram incapazes de apresentar uma visdo alternativa para o
tratamento desses topicos. e, nessas condigoes, ganhou importancia a
tarefa de cvitar que ficassem totalmente ausentes dos debates ¢ dos
documentos a screm adotados certos aspectos ccondmicos relevan-
tes.tol

Em suas intervengoes. a delegacao brasileira assinalou que
para a supcra¢do do subdesenvolvimento ¢ cssencial a existéncia de
um sistema aberto de comércio internacional. com regras cstaveis ¢
previsiveis. ¢ ressaltou que diante do paradigma teenoldgico que se vem
consolidando nos ultimos anos. caberia meluir nos preparativos para a
Cupula discussocs a respeito do papel que os servigos sociais (educa-
~ Cfe. comunicacdo oficial do Mmisterio das Relagdes Lxternores,

Cfe. telegrama n® 22620 de 25 08 1994, de Delbrasonu. contidencial
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¢do ¢ saude principalmente) podem desempenhar para ampliar a oferta
de trabalho ¢ contribuir, assim, para a solugao do problema do desem-
prego.'e!

Durantc a terceira ¢ ultima sessdo do Comité Preparato-
rio, que ocorreu em Nova York cm janeiro de 1995, foram criados dois
grupos de trabalho, com a participagdo do Brasil, para acclerar a obten-
¢do de conscnsos a respeito dos textos da Declaragdo ¢ do Programa
dc Acao da Cupula. As qucstdes mais controvertidas diziam respcito
as rcferencias que seriam incluidas nesses documentos sobre o aumen-
to da assisténcia oficial ao desenvolvimento (Oda), aos problemas soci-
ais dos paises com economia cm transi¢io, aos fluxos financeiros inter-
nacionais, ao cancclamento da divida dos paises em desenvolvimento, a
formula 20720 ¢ as relagdes entre o sistema das Nagdes Unidas e as
instituicdes de Bretton Woods."*" Apesar de divergéneias marcantes,
foi claborado um projeto de documento final. com uma série de pontos
que precisariam ser consensuados durante a propria Clpula.

Os preparativos internos do Brasil para a Cupula foram
um bom exemplo de intcragdo cntre o Governo ¢ a socicdade. Foi cri-
ado um Comuté Nacional composto por representantes dos 6rgdos go-
vernanentais que s¢ ocupam dos temas inseridos na agenda ¢ com a
participagdo — inovadora — de organizagdes ndo-governamentais ¢ de
entidades privadas na condigdo de observadores. Foram realizados trés
scminarios abordando as questdoes mais importantes do temario do en-
contro, cujas discussdes ¢ conclusdes foram aproveitadas para a elabo-
racdo do Relatério Nacional.'*?

O ecixo escolhido para a elaboragio do Relatério foi o de
mostrar, francamente, a magnitude dos contrastes ¢ dos problemas so-
ciais de um pais com caracteristicas continentais como o Brasil ¢ suge-
rir, como conclusdo, a formulagdo de um novo modelo de desenvolvi-
mento cm que a estratégia social considerc nao apenas os problemas
cmergenciais, mas enfatize politicas de médio ¢ longo prazo que articu-
lem crescimento econdmico com cqiliidade social. O documento indica.

= Cfe. telegrama expedido pela Sccretaria de Estado.

“ Cfe. comunicacdo oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

~ Publicagio do Ministério das Relagdes Exteriores “O Relatério Nacional Brasileiro para
a Cupula Mundial para o Desenvolvimento Social™. Brasilia. tevereiro de 1993,
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ainda, a neccssidade de superar-sc a oposi¢do entre desenvolvimento
ccondmico e desenvolvimento social, lembrando que se as politicas eco-
ndmicas tém contetdo social (o atual plano brasileiro de estabilizagdo
econdmica ¢ o cxemplo mais evidente), as politicas sociais também tém
um forte componente econdmico, pois criam empregos ¢ atendem vari-
as demandas dos sctores produtivos. A politica de saide ilustra bem
este entendumento, pois sustenta um grande setor industrial, hospitalar,
farmacéutico ¢ de alta tecnologia.

O didlogo estabelecido foi, enfim. muito construtivo e cs-
tendeu-sc até a propria Cupula de Copenhague, quando varios dos es-
pecialistas e cstudiosos que contribuiram na fase de preparagdo nacio-
nal integraram a delegagdo oficial.

E) A 1V Conferéncia Mundial sobre a Mulher

Para a Conferéncia de Pequim, os trabalhos preparatérios
sc desenvolveram em sessdes ordindrias e interessecionais da “Comis-
sdo sobre o “Status’ da Mulher” (Csw), em recunides regionais, consui-
tas informais promovidas pcla ONU e em encontros de peritos.

Na qualidade de 6rgao preparatorio da Conferéncia, a Co-
missao sobre o *‘status”da Mulher (Csw), submeteu a consideragao
dos paises, em 1994, um conjunto de dirctrizes que deveria orientar a
elaboragdo da Plataforma de A¢do que scria adotada em Pequim ¢
também um esbogo da estrutura desse documento. O Grupo de Traba-
lho que o examinou, do qual participava o Brasil, propds numerosas
alteragdes para estender sua abrangéncia, sobrctudo porque ndo con-
templava tdpicos atuais, entrc 0s quais as questdes da crescente inci-
déncia da Aids em mulheres, os direitos rcprodutivos e a situagao das
mulhcres na area rural.

Nessa mesma reunido, a delegagdo do Brasil foi uma das
poucas a destacar a necessidade de aumento da coopcragdo internaci-
onal em favor dos paises em desenvolvimento para a implementagdo
das recomendag¢des que viriam a scr aprovadas na Conferéncia, suge-
rindo. inclusive, a apresentagdo de projetos cspecificos nas sessoes sc-
guintes para possivel incorporagdo a Plataforma. O Brasil rcssaltou,
ademais, a importancia de vincular as decisdes de Pequim aos docu-
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mentos rcsultantes das conferéncias anteriores ¢ daquelas previstas
para sc rcalizarem depois. chamando atengdo também para a conveni-
¢neia de incluir no texto algumas conclusdes das reunides rcgionais.
Obscrvou por tim o Brasil a nccessidade de um tratamento diferencia-
do para os paiscs cm desenvolvimento, diante do contexto econdmico
internacional que lhes cra desfavoravel, de modo a compensar os im-
pactos ncgativos dessa conjuntura sobre a situagio socio-ccondémica
das mulheres. "

Também em 1994 foi realizada a reunidio regional prepa-
ratoria da América Latina ¢ do Caribe, cm Mar del Plata, quando foi
aprovado. por conscnso. o Plano de Agao Regional para 1995-2001,
com o duplo proposito de atualizar as linhas dec trabalho no ambito da
promogio do desenvolvimento das mulheres na regido ¢ de fornecer
subsidios para a elaboragdo dos documentos finais de Pequim. O Plano
compreendc oito arcas cstratégicas. a saber: cquidade de género: de-
senvolvimento social ¢ ccondmico com perspectiva de género: partici-
pagdo cquiitativa das mulheres nas decisdes, responsabilidades ¢ bene-
ficios dos desenvolvimento: eliminagao da pobreza: participagio cqii-
tativa das mulheres no poder ¢ na tomada de decisoes: dircitos huma-
nos ¢ as mulheres: responsabilidades familiares compartilhadas: o pa-
pel da mulher diante da diversidade de niveis de desenvolvimento na
rcglao ¢ a cooperacdo internacional para apoiar acdces nacionais ¢m
tavor das mulheres.**' O documento se¢ apoia nitidamente na nogao de
“participacdo” ¢ esta voltado para a promocao da cqlitidade. refletindo
as preocupagdes com o fortalecimento da democracia ¢ com a neces-
sidade de melhorar a qualidade de vida da populagdo na regido. servin-
do de referéneia para a atuagdo dos paiscs latino-americanos cm Pe-
quim.

O conteudo da Plataforma de Acdo voltou a ser aprecia-
do em consultas mformatis ainda no final de 1994. Os paises desenvol-
vidos propuscram como temas prioritarios da Plataforma a participa-
cdo das mulheres em processos decisorios ¢ o combate a violéncia
contra a mulher. ao passo que os paises em desenvolvimento indicaram
sua preferéncia pelos temas “combate a pobreza™ ¢ “assisténeia aos

< Cfe correspendéneia oficiel do Mintstério das Relacdes Exteriores

Documento dus Nagoes Unidas LC LRGN (MDN 20 2y Rev 1 de 24 11 1994,
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sctorcs de saude e da educagdo”, entendidos como pontos dc partida
para uma adequada integra¢do da mulher na sociedade. As delegagdes
africanas. por sua vez, solicitaram com muita firmeza a inclusdo do
tema cspecifico da situagao das meninas nas discussdcs. O debate so-
bre arranjos financeiros para a implementagao da Plataforma foi o que
mais marcadamente dividiu as delegagdes, uma vez que os paises de-
senvolvidos posicionaram-se a favor de uma mera realocacdo dos re-
cursos cxistentes para custear a exccucdo das atividades que viessem
a ser contempladas na Plataforma, seja em organismos internacionais
especializados scja no ambito interno de cada pais. enquanto que os
paiscs em desenvolvimento reforcaram a importancia da cooperagdo
internacional como complemento para os gastos internos, sobretudo para
aqucles paises que poucos recursos podem destinar aos temas soci-
ais."*!

Tendo por basc o texto da Plataforma preparado pelo Se-
cretariado com as emendas apresentadas — cspecialmente pelo grupo
ocidental ¢ pelo G-77 —. a reunido seguinte da Csw ¢ tltima do proces-
so preparatorio realizou-se em Nova York, em abril de 1995, ¢ conse-
guiu aprovar os projctos de textos que seriam submetidos a Conferén-
cia de Pequim. ecmbora com muitos pontos ainda ndo consensuais. Os
topicos mais controvertidos. como cra previsivel, foram exatamente
aqucles relativos a satde e dircitos reprodutivos. aos itens relacionados
com cducagdo ¢ aconsclhamento sexual para adolescentes, aos méto-
dos de prevengdo do Hiv: Aids ¢ das doengas sexualmente transmissiveis
cm geral. ao aborto seguro ¢ ao plancjamento familiar, que foram cnca-
minhadas para cxame da propria Conferéncia: mas a maioria dos pai-
scs (inclusive o Brasil) conseguiu impedir que os consensos aprovados
cm cncontros anteriores. sobretudo no Cairo, fossem revistos. O Brasil
também participou de Grupo Informal criado para deliberar sobre a
questdo das mulheres indigenas e procurou destacar, cm conjunto com
os Estados Unidos. os aspectos rclacionados com a mulher negra, mas
as varias tentativas de cncontrar uma formulagdo accitavel foram
barradas, particularmentc por um grupo de paiscs africanos que acaba-
va de viver a tragédia do chamado genocidio étnico."™™

“ Cfe. documento oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

~ Cfe. comunicagdo oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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A mesma sessdo aprovou, por fim, o projeto da Declara-
¢do de Pequim, embora persistisse sem consenso uma boa parte do
documento, justificando o ambicnte de certa ansiedade predominante
as vésperas do inicio da Conferéncia.

O processo de preparagdo interna no Brasil scguiu a sis-
tematica de trabalho das conferéncias anteriores, com algumas varia-
¢ocs apenas. Para chegar ao Relatério encomendado pelo Sccretaria-
do da ONU, foi constituido um Comité Nacional, com a coordenagao
do Itamaraty, que definiu um programa de cinco seminarios abertos a
participagdo de todos os interessados sobre os diferentes temas da agen-
da, que contaram com a participagdo das representagdes das agéncias
das Nagoes Unidas (Pnud, Unifem, Unesco, Unicef, Oms/Opas, Fnuap
¢ Ccepal) ¢ da Organizagdo dos Estados Americanos no Pais.

Estabeleccu-se um estreito didlogo entre o Governo e a
sociedade, cspecialmente com as organizagdes de mulheres, com par-
lamentares da ““bancada feminina” e com os Conselhos Estaduais e
Municipais da condig¢do feminina, em um exercicio democratico que
contou também com as contribuigdes de representantes de segmentos
especificos da sociedade, como as mulheres negras ¢ as mulheres ru-
rais. A ampla mobilizagdo das mulhercs brasileiras ¢ a ativa participa-
¢do das varias associagdes que as representaram ao longo da prepara-
¢ao propiciaram a claboragdo de um Relatorio que procurou sintetizar
as diferentes ¢ ndo raras divergentes posigdes existentes no movimen-
to de mulheres.

O Relatorio brasileiro faz um retrospecto franco da situa-
¢do das mulheres no Brasil desde a Conferéncia de Nairdbi, retratando,
do ponto de vista politico, sua participagdo ainda incipiente ¢ limitada
nas instancias de decisdo, pela reduzida representatividade alcangada
at¢ agora nos Poderes Exccutivos, Legislativo ¢ Judiciario, nos partidos
politicos e nas orgamzagoes sindicais; descreve, ainda, a defasagem
entre a nova posi¢ao da mulher na sociedade ¢ os dispositivos antiqua-
dos da legislagdo nacional (penal, civil ¢ trabalhista). De uma perspec-
tiva socio-ccondmica, o documento refere-se ao creseimento da parti-
cipagao feminina no mercado de trabalho. qualificando esta tendéncia
como uma das transformacgocs sociais mais marcantes ocorridas no
Pais nas ultimas d¢cadas. mas ndo deixa de mencionar que, simultane-
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amente a cste fenémeno, ocorre a feminizagao da pobreza.*”

O Relatério focaliza também a situagdo particular da mu-
lher no que diz respeito ao acesso ainda dificil a educacgéo ¢ a saude ¢
sc¢ ocupa da questdao da violéncia. Enumera, ainda, as principais fontes
de cooperagdo internacional dirigidas especificamente a projetos de pro-
mo¢do da mulher no Brasil ¢ propde alguns elementos basicos para o
desenho de estratégias destinadas a reverter, no futuro, a situagdo de
desigualdade diagnosticada.

Em sintese, o Relatorio procurou apresentar um quadro
da situagdo da mulher brasilcira desde o inicio da década de 80 até
1994, demonstrando a cxisténcia de uma tendéncia de conquistas cres-
centes, apesar da persisténeia de sérias limitagdes politicas, cconémi-
cas e culturais. Registra, ao final. que o programa do atual Governo
reconhece a necessidade de melhoria do “status”™ da mulher na socie-
dade brasileira e expressa o compromisso politico com a busca de solu-
¢Oes para os problemas que a afetam.

A abrangéncia das analises desenvolvidas. bem comio as
formulagdes propostas no Relatério contribuiram positivamente para a
atuacdo brasileira na Conferéncia ¢ a integragdo cstabelecida natural-
mente prosscguiu durante as necgociagoes em Pequim, quando foram
rcalizadas rcunides diarias entre os (as) mtegrantes da delegagéo ofici-
al ¢ os (as) participantes do Forum paralclo de Ongs. que resultaram
cm um mtercambio frutifero de opinides sobre os temas cm discussao.

F) A Conferéncia Mundial sobre Assentamentos Humanos — Habitat 11

A cxemplo das demais conferénceias. o processo prepara-
torio foi conduzido por um Comité Preparatorio, aberto a participacao
de todos os Estados, assim como aos organismos do sistcma das Na-
¢ocs Umdas ¢ as organizagdes ndo-governamentais, na qualidade de
obscrvadorces. Entre 1994 ¢ 1996, o Comité Preparatorio recalizou uma
scssdo organizactonal ¢ trés sessdes substantivas, além de consultas
informais.

“ Documento do Ministério das Relagdes Exteriores “Relatdrio Geral sobre a Mulher na
Socicdade Brasileira™ Brasilia. dezembro de 1994,
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Na secssdo organizacional realizada em Nova York, em
mar¢o de 1993, os paises em desenvolvimento real¢aram a gravidade
da situag¢do de moradia em scus territorios ¢ a necessidade de que a
Conferéncia servisse de instrumento para a mobilizagdo de recursos,
além dc enfatizarem a importancia das discussdes focalizarem as ten-
déncias globais de desenvolvimento econdémico e social e scus efeitos
sobre o planejamento, as estratégias ¢ o gerenciamento dos assenta-
mentos humanos, ao passo quc os desenvolvidos salicntaram a necessi-
dade de sc iniciarem os preparativos com uma avaliagio dos resultados
da “Estratégia Global de Moradia para o ano 2000”, aprovada pcla
Assembléia-Geral da ONU em 1988, demonstrando, assim, a intencao
de privilegiar uma analise técnica do tema.”™

Nos debates da primeira sessdo substantiva do PrepCom,
rcalizada em Genebra. em abril de 1994, a participagdo brasileira foi
bastantc ativa. Inicialmente. o Brasil ponderou que na consideragio do
tema dos assentamentos deveriam ser examinados os aspectos urba-
nos ¢ rurais, devido ao impacto cvidente das questdes rurais sobre o
processo de urbanizagdo, e cste argumento foi acolhido.”" Em varias
oportunidades. a delegagdo brasileira salicntou a necessidade de a Con-
feréncia reconhecer a importancia da cooperagdo intermacional nesse
campo c¢. por conseguinte, cstabelecer a concessdo de recursos ¢ as-
sisténcia técnica aos paises ¢ desenvolvimento para a implementagao
das recomendagdcs que dela resultariam. 2

O Brasil também colaborou empenhadamente na clabora-
¢do de documento apresentado pelo Grulac a respeito do conteudo da
Declaragao ¢ do Plano que seriam adotados pela Conferéncia. Em sin-
tese, a posigdo regional contestava o texto-base preparado pelo Secre-
tariado, por entender que cle deixava de conceder a importancia devida
ao conceito de desenvolvimento sustentavel e sua aplicagdo as ques-
tocs dos assentamentos humanos. ja que enfatizava apenas os aspectos
ambicntais ¢ ignorava as dimensocs sociais e ccondmicas da
sustentabilidade. A reafirmagdo do compromisso de utilizar o conceito
de desenvolvimento sustentavel na integra como marco de referéncia

" Cte. comunicagdo oficial do Ministério das Rclagdes Exteriores.
“iCfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

“ Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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para as deliberagdes da Conferénceia tera sido, assim, o principal avan-
¢o obtido pelos latino-americanos nessa sessdo do PrepCom.

Durante as consultas informais realizadas paralelamente
a sessdo da Assembléia-Geral, no mesmo ano, consolidou-se a impres-
sdo de que as questdes relacionadas com a urbanizagdo estavam se
constituindo no ponto central dos debates e o Brasil reiterou sua posi-
¢do de que os objetivos globais macro-econdmicos, sociais e ambientais
da Agenda 21 deveriam estar refletidos nas politicas relativas aos as-
sentamentos humanos e, portanto, ter um papel central nos preparati-
vos para a Conferéncia.

A diferenga de enfoques entre paises em desenvolvimen-
to ¢ desenvolvidos persistiu na sessdo seguinte do PrepCom, realizada
em Nair6bi em abril de 1995, quando a maioria dos integrantes do G-77
— entre os quais o Brasil, a China e a India —, enfatizaram a necessida-
de de atengdo para os problemas do desenvolvimento, de cuja solugdo
depende, em tltima andlise, o sucesso das politicas voltadas para os
asscntamentos humanos, enquanto os desenvolvidos mantiveram uma
visdo eminentemente técnica dos problemas.>

Na terceira e Gltima reunido preparatoria, em Nova York,
em fevereiro de 1996, somaram-se a essas divergéneias conecituais
outros pontos de discordancia mais concretos. Entre eles, destacavam-
sc as dificuldades relacionadas com as questocs do direito a moradia,
dos mecanismos institucionals para o acompanhamento da
implementagdo das decisdes da Conferéncia ¢ dos recursos ¢ alcance
da cooperagdo internacional.

O problema do reconhecimento do direito @ moradia como
um direito humano fundamental colocou de um lado os Estados Unidos
e o Japdo c. de outro. a maioria dos paises que ratificaram o Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais ¢ Culturais de 1966,
— inclusive o Brasil —, pois nele esta contemplado o “direito de toda
pessoa a um nivel de vida adequado, inclusive a moradia”. Para esse
grupo, o direito a moradia cstava consagrado em instrumentos intcrna-
cionais ha muito tcmpo, embora ndo significassc a responsabilidade dos
Governos de prover habitagdo para todos. Referindo-se ao fato de que
scu pais jamais ratificara csse Pacto ¢ valendo-se da doutrina juridica

“ Cfe. correspondéneia oficial do Ministério das Relagdes Exteriorcs.
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norte-americana segundo a qual o que configura um direito é a possibi-
lidade dele ser cobrado em juizo (“justiciability™), a delegacdo dos Esta-
dos Unidos alegava que cra inaccitavel a recomendagio da Agenda
Habitat nos termos propostos. Para tentar equacionar o problema. foi
constituido Grupo Informal, presidido pelo Brasil, cujos trabalhos fica-
ram mconclusivos durante essa ctapa dos preparativos ¢ foram remeti-
dos para consideragao da propria Conferéncia.'

Quanto ao acompanhamento da exccugdao da Agenda
Habitat, que seria adotada cim Istambul, as divergéneias referiam-sc ao
orgdo que deveria coordenar as a¢des mternacionais com ¢ssc proposi-
to. Para o Grupo dos 77 ¢ em particular para os africanos, a tarcfa scria
da Comissao de Assentamentos Humanos ¢ mais especificamente do
Centro das Nag¢oes Unidas para os Assentamentos Humanos. que de-
veria ser fortalecido: os paiscs desenvolvidos. ao contrario, defendiam
a cxtingdo do Centro no ambito das reformas em curso na ONU ¢ a
distribuigdo de suas funcgdes entre diversos orgdos ¢ agéncias do siste-
ma das Nagdes Unidas. Essa questdo, inicialmente administrativa, tor-
nou-se politica. no sentido Norte-Sul, pela determinagao africana na
defesa de sua tese. O Brasil scguiu o consenso do Grupo dos 77 a favor
da Comissdo. mostrando coeréncia com o mteresse em sediar, no Rio
dec Janciro, escritdrio regional daquele Centro para a América Latina ¢
o Caribe, que estava sendo objeto de avancadas ncgoctacdes ¢ cuja
decisdo favordvel ao pletto brasileiro acabaria sendo anunciada cm Is-
tambul previamente ao inicio da Habitat-11. A negociagdo final sobre o
mecanismo institucional encarregado do “follow-up”, porém, foi
transferida para a Conferéncia.

As discussdes sobre recursos ¢ cooperagdo internacional,
por sua vez, pouco progrediran nessa sessdo ¢ foi mais um dos pontos
remetidos para decisdo cm Istambul. O Brasil reitcrou sua posi¢do no
sentido de que a mclhoria das condi¢des dos assentamentos humanos
s6 ¢ viavel no contexto do desenvolvimento sustentdvel, para o qual
contribuem fortemente os recursos proporcionados pela cooperagdo

Internacional .

“Cre. comunicagdo oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

" Cfe.comunicagio expedida pela Secrcwaria de Estado.
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Ao final da terceira PrepCom, a delegacio brasileira con-
sidcrava prcocupantc o atraso nas ncgociagdcs de pontos essenciais
para os paiscs em desenvolvimento e avaliava que a lentiddo na busca
de consensos poderia até servir, deliberadamentc ou ndo, aos intcresscs
de varios paises desenvolvidos de evitar o aprofundamento dos debates
sobre aspectos de maior significado ¢ manter, assim, um tratamento
supcrficial da matéria no documento que viria a ser adotado.® As
dificuldades organizacionais que sc obscrvara ao longo do processo
preparatdrio e o volume consideravel de dissensos antecipavam, enfim,
ncgociagdes arduas durante a Conferéncia.

Internamente, a preparagdo do Brasil para a Habitat-II
scguiu 0 modelo utilizado para as conferéncias anteriores. For instituido
um Comité Nacional, com a coordenagdo do Itamaraty que decidiu
realizar quatro scmindrios para cxame dos temas das Conferéncia, dos
quais foram cxtraidos os insumos para a claboragdo do Relatoério Naci-
onal. Sua composi¢ao desta vez foi mais ampla, reunindo um numero
de representantes de entidades da socicdade e bases quase paritarias
com os representantes governamentais. De suas deliberagdes também
participaram parlamentares (federais ¢ estaduais), functonarios dos cxc-
cutivos estaduais ¢ municipais ¢ representantes das centrais sindicais.
Paralclamente aos cventos oficiais ¢ por eles estimulados, foram pro-
movidos numerosos cncontros em diferentes regides ¢ localidades do
pais, que contribuiram para a redagao do Relatério, para mobilizar os
sctores interessados ¢ para a definigao da propria delcgagdo que repre-
scntou o Brasil em Istambul.

O Relatorio contém um diagnoéstico da situagdo dos as-
sentamentos humanos no Brasil. comprcendendo uma analisc da traje-
toria da urbanizagédo brasileira ¢ da questdo fundiaria urbana, assim
como apresenta suas possivels tendéncias ¢ perspectivas, atraves de
comcentarios a rcspeito da gestdo ¢ do financiamento do desenvolvi-
mento urbano, dos aspcctos ambientais ¢ dos possivels cenarios
institucionais para lidar com cssa problematica. Descreve, ainda, as
diversas modalidades de cooperagdo internacional que se tém desen-
volvido nesse canipo ¢ os parcceiros tradicionais ¢ novos do Brasil nesse
campo. Bastante abrangente, o documcento coincide. em linhas gerais,

" Cfe. comunicagio oficial do Ministério das Relagées Exteriores.
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com a corrclagdo cstabelecida na Agenda Habitat entre crescimento
econdmico, urbanizagdo, meio ambiente ¢ situag¢do social.

Em secu Prcambulo, sintetiza com propricdade a dirctriz
principal que gulou a atuagdo brasilcira na Habitat-II, ao afirmar que “o
compromisso politico do governo ¢ da socicdade ¢ a cooperagdo inter-
nacional serdo fundamentais para tragar as cstratégias que conduzirdo
a nagdo brasilcira a supcrar o quadro dc pobreza, deterioragdo urbana
¢ degradagao ambiental dos assentamentos humanos, com vistas a al-
cangar, no proximo sc¢culo, os objetivos de sustentabilidade — economi-
ca, social e ambiental — propostos no processo preparatorio da Confe-
réncia.””

Verifica-se, enfim, que foi uma constante nas posigdes bra-
sileiras durante os preparativos para o ciclo de Conferéncias o interes-
se pelos aspcectos sociais dos temas em debate, mesmo quando o as-
sunto era de natureza técnica. Invariavelmente o Brasil salientava a
estreita ligagdo entre o desenvolvimento ccondmico e o desenvolvi-
mento social, chamando atengao para o fato de que os objetivos de
crescimento e de eqiiidade deveriam scr buscados simultaneamente e
sugerindo cssa perspectiva como marco de referéncia para os traba-
lhos. Ao longo de todas as ncgociagdcs, foi adotada uma abordagem
abrangentc no tratamento dos temas, favorceendo a superagdo de
enfoques assistencialistas ¢ sctorializados ¢ privilegiando a adogéo de
estratégias de medio ¢ longo prazo para os tcmas sociais.

2.3. As deliberagdes das conferéncias — A participacao do Brasil
e as recomendagoes adotadas.

A) Conferéncia sobre Meio Ambiente e Desenvolvimeriro

Na sessdo inaugural da Conferéncia, o cntdo Presidente
da Republica, afirmou que: “ndo podemos ter um ambiente sadio num
mundo socialmente injusto,' ™ deixando cvidente, desde logo, a impor-

“ Documento do Ministério das Relagdes Exteriores “Relatorio Nacional Brasileiro para a
Scgunda Conferéncia Mundial das Nagdes Unidas sobre Assentamentos Humanos™. Brasilia.
feverciro de 1996.

™ Discurso do Presidente da Repablica na reunido inaugural da Conferéneia das Nagoes Unidas
sobre o Mceio Ambiente ¢ Desenvolvimento no Rio de Jancire. 3 de junho de 19920 pp. 3.
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tancia conferida pelo Brasil a uma abordagem coordenada dos temas
fundamentais da Ri0-92 e reiterando as posigdes que vinham sendo
defendidas nas diversas instancias de negociagdo ao longo do processo
preparatorio. No mesmo discurso, anunciou o enfoque humanista que
deveria presidir as deliberacdes, ao assinalar que “questdes tao amplas
e diversas, nos as enfrentamos seguindo uma linha clara: o respeito e a
valorizagao do ser humano™. " Em sintese, a atuagdo brasileira procu-
rou atrair os paises industrializados para as causas do desenvolvimento
¢ sensibilizar os paises cm desenvolvimento para as exigéneias da con-
servagdo ambiental, de modo a colaborar para a aproximacao das duas
1déias principais que marcariam o descnrolar das negociagoes.

Os discursos da maioria dos Chefes de Estado e de Go-
verno dos paises em desenvolvimento durante o segmento de Cipula
da Conferéncia destacaram que o componente “desenvolvimento”, em
sua accpgdo mais ampla, deveria ser salientado nas discussdes, dando
mostras de afinidade com as posi¢des brasileiras ¢ endossando as opi-
nmocs expressas pelo Grupo dos 77 na ultima sessdo do Comité Prepa-
ratorio.

O texto da Declaragdo do Rio revela que essa perspecti-
va integrada dos temas centrais conseguiu sensibilizar os participantes,
pois o documento admite incorporar as atividades de protegao ambiental
ao processo dec desenvolvimento ¢ colocar o ser humano no centro das
preocupagoes, além de consagrar o direito ao desenvolvimento e esta-
belecer o compromisso com a crradicagdo da pobreza.

A versao finalmente aprovada da Agenda 21, por sua vez,
atende os interesses cxpressados pelo Brasil ao longo dos preparativos
e repetidos durante a Conferéncia, pols representa, mais que um pro-
grama setorial, uma referéncia para a cooperagao internacional e po-
derd substitulr, progressivamentc, as concepgocs tradicionais de desen-
volvimento e de protecdo ambiental. A primeira das suas quatro secdes
trata das dimensdes sociais e cconomicas do desenvolvimento susten-
tavel, incluindo a cooperagdo intcrnacional, as medidas de combate a
pobreza. os programas de protcgdo ¢ promogdo da saude. as agoes
para a meclhoria das condi¢des dos assentamentos humanos, as rela-
¢oces entre a dindmica demografica ¢ a sustentabilidade ¢ a integrag@o

" Idem. pp. 10.
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de questdes ambientais ¢ de desenvolvimento no processo decisério
politico. Ao tratar da cooperagdo internacional, propdc uma “nova par-
ceria global™ para lidar com os problemas que afetam a humanidade
inteira; em rclagdo ao combate a pobreza, considera cssencial a pro-
mogado da cquitdade na distribui¢do de renda ¢ a capacitagao de recur-
sos humanos ¢ rccomenda a cxccugdo de programas nacionais com
apoio internacional. Quanto a arca dc saide, sugerc aos paiscs a clabo-
racdo dc programas preventivos dirigidos a prestagao dc assisténcia
primdria nas zonas rurais, ao controle dc enfermidades contagiosas, a
reducdo dos riscos ambientais para a satdc ¢ a protegdo dos grupos
vulneraveis, com a colaboragdo da Oms. Ao sc ocupar dos assenta-
mentos humanos, definc como areas prioritarias, entre outras, 0 mancjo
sustentavel do uso da terra, a ofcrta dc habitagdo adequada ¢ a promo-
¢ao de infra-estrutura ambicntal apropriada, incluindo servigos de su-
primento de dgua. de sancamento e dec mancjo de residuos solidos, jun-
tamentc com a capacitagao técnica dos recursos humanos.

O Brasil recomendou, ainda, a consideracdo das tendén-
cias ¢ dos fatores demograficos na formulagdo dc politicas nacionais
Intcgradas para o mcio ambicnte e o desenvolvimento ¢ sugceriu. final-
mente, que os Governos recstruturem o processo de tomada de deci-
soes, dec modo a integrar plenamente o exame das questdces sdcio-cco-
némicas ¢ ambicntais em scu conjunto, fortalecendo os mecanisimos
institucionais cxistentes ¢ estimulando maior participagdo da socicda-
de. E possivel concluir, portanto, que ha uma boa simctria entre o con-
teudo da scgdo que acaba dc ser descrita ¢ as propostas e interesscs
manifestados pelo Brasil durante a preparagao da Conferéncia.

Em uma avalia¢io genérica sobre o significado da Confe-
réncia ¢ seus impactos sobrc o trabalho politico-diplomatico a curto e
médio prazo, ¢ possivel afirmar que uma das suas maiores inovagdes
foi a de ter lidado com temas do didlogo Norte-Sul a luz da cooperagao
¢ ndo do confronto. Assim, também nessc ponto a Conferéneia
correspondeu as expectativas brasileiras, expressas pelo Ministro da
Relagdes Exteriores a época, Professor Celso Lafer, em seu discurso
no debate geral, quando assinalou que “a Conferéncia do Rio de Janei-
ro ¢ uma oportunidade privilegiada para alterar os padrdes de relacio-
namento que prevalecem na sociedade internacional. A integragdo da
tematica do meio ambiente e do desenvolvimento nos permiite superar a
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l6gica da confrontac¢do. caracteristica da desordem anterior, pela logica
da cooperacdo ¢ da co-responsabilidade, fundadora da nova ordem,
delincando-sc os elementos para a constru¢do de uma parceria iguali-
taria cntre as nagocs.” "

O Brasil buscava, em ultima analise, que a Conferéncia
criassc um quadro de referéncia para valorizar o multilateralismo ¢ pro-
piciar o inicio de um novo ciclo de grandes conferéncias normativas,
que viriam redefinir ¢ redesenhar as regras da cooperagdo internacio-
nal neste final de século, assim como credenciar-se como ator interna-
cional capaz de intcragir como mediador universalmente accito. Pre-
tendia também mostrar o pais como uma sélida democracia, preparada
para dar amplo espago as organizagdcs ndo-governamentais ¢ movi-
mentos alternativos ¢ ofcrecer-se a observagdo de todos os participan-
tes sem encobrir as dificuldades que ainda marcam a socicdade brasi-
leira ¢ evidenciar, por fim. que ¢ possivel preservar a soberania sobre o
territdrio € 0s recursos ¢. ao mesmo tempo, demonstrar disposi¢do para
o didlogo. a coopcracao ¢ a negociagdo. Todos csses objetivos terdo
sido. em boa medida. alcancados.™"

B) A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos

Dadas as dificuldades registradas ao longo de todo o pro-
cesso preparatorio, a negociagdo do documento final na Conferéncia
defrontou-se, como previsivel, com sérios obstaculos. De fato. os deba-
tes confirmaram a tendéncia a confrontagdo cntre paises democrati-
cos, quc adotam postura transparcnte em matéria de direitos humanos
¢ descjam o reforgo do sistema internacional que os protege, ¢ paiscs
cujos regimes politicos impedem evolugdo nesse sentido.™ Porém. a
despeito das previsoes pessimistas de que poderia fracassar ¢ até re-
presentar um retrocesso para os direitos humanos. a Conferéncia aca-
bou por cumprir scu principal objetivo de reafirmar os principios funda-
mentais dos direitos humanos ¢ de consolidar os progressos conceituais

Y Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
* Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagoes Exteriores.

= Cfe. telegrama reeebido pela Scerctaria de Estado.
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e metodoldgicos da proteg@o e promogdo desscs direitos.

Entre os pontos mais importantes da parte prcambular do
documento aprovado por consenso, merecem ser destacados os se-
guintes:

a. a reafirmagdo da universalidade dos direitos huma-
nos, contemplada no artigo 1° foi uma das conquistas mais dificeis
da Declaragdo, pois muitos paises asiaticos e africanos mostravam-se
contrarios a propria idéia de direitos humanos que inspirou a Declara-
¢ao Universal de 1948, seja porque ndo haviam participado de sua ela-
boragdo e aprovagdo, seja porque seus sistemas culturais, religiosos e
ideologicos seriam diferentes.

b. o reconhecimento da legitimidade da preocupagao
internacional com a promog¢ado e a prote¢do dos direitos humanos,
expresso no artigo 4° foi outro avango conceitual de grande relevan-
cla, ao confirmar o entendimento predominante, mas as vezes contes-
tado, de que ¢ inaceitdvel a pratica de alguns paises de se valerem
excessivamente do recurso a soberania para evitar cobrangas em ma-
téria de direitos humanos;

¢c. a reafirmagdo do direito ao desenvolvimento como
direito inalienavel e parte integrante dos direitos humanos funda-
mentais, contida no artigo 10, representou uma vitoria expressiva
dos paises em desenvolvimento ¢ uma revisao da posigdo tradicional
dos Estados Unidos, que haviam votado contra a Declaragdo nesse
sentido adotada anteriormente pela Assembléia-Geral da ONU®;

d. a reafirmacdo da indivisibilidade e interdependéncia
dos direitos civis e politicos, econémicos, sociais e culturais, esti-
pulada no artigo 5° significa, no fundo, a aceita¢do da nogdo de que
todas essas dimensodes estdo de tal modo entrelagadas que € impratica-
vel tratd-las dissociadamente, ou, cm outras palavras, que as influénci-
as entre si sdo reciprocas e de tal modo imbricadas que requerem tra-
tamento integrado.

e. o estabelecimento da interdependéncia entre demo-
cracia, desenvolvimento e respeito aos direitos humanos, no arti-
go 8° ¢ o elemento cssencial que inspirou ¢ orientou todo o documen-

** A Decclarag¢do do Dircito ao Desenvolvimento foi adotada pela Assembléia-Geral das
Nagdes Unidas em 4 de dezembro de 1986.
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to'™ e corresponde a uma das posigdes centrais defendidas pelo Bra-
sil. )

O Programa dc Agdo, por sua vez, abrange as seguintes
recomendagdes mals expressivas:

a. a coordenagao cntre todas as agéncias ¢ orgaos da
ONU, a fim de prestarem apoio mais efctivo aos direitos humanos;

b. a avaliagdo do impacto das politicas praticadas pelas
organizagdcs, instituigdes financeiras e agéncias de promogio ao de-
senvolvimento, regionais ¢ intcrnacionais, sobre 0 gozo dos direitos hu-
manos;

¢. acriagdo de um programa abrangente, nas Nagoes Uni-
das, para auxiliar os Estados na implementagio de projetos nacionais
relacionados com a obscrvancia dos direitos humanos e a manutengdo
do Estado de Direito;

d. A adogdo de agdes de apoio ¢ protegdo aos dircitos de
grupos vulneraveis, tais como as mulheres, as criangas, os trabalhado-
res migrantes, os indigenas, as minorias étnicas ¢ os deficientes fisi-
cos.t%

Mecrece destaque, ainda, a recomendagdo favoravel a cri-
acao de um Alto Comissario para os Dircitos Humanos no ambito das
Na¢des Unidas; uma das decisdes mais controvertidas, seu objetivo
era o de estabelecer, no Secretariado, um cargo com a atribuigdo de
coordenar as atividades do sistema das Nag¢des Unidas na defesa dos
direitos humanos. Ao longo do processo preparatério, a proposta foi
apoiada pelo Grupo Ocidental ¢ obteve respaldo cauteloso do Grupo
Latino-Americano e do Caribe na Conferéncia Regional Preparatéria
dc Sao Jos¢, mas foi fortemente objetada por muitos paises em desen-
volvimento, espccialmente asiaticos, que viam na idéia uma possibilida-
de dc intrusdo em suas sobcranias pelos paises desenvolvidos. A for-
mula encontrada para a obtecngdo do consenso foi recomendar o seu
examc prioritario pela Assembléia Geral, que acabou criando o cargo
em dezembro de 1993.

“ Lindgren Alves. J.A.. Os Dircitos Humanos como tema global. Sdo Paulo: Perspectiva.
Brasilia: Fundagdo Alexandre de Gusmao, 1994, pp. 30.
* Idem. pp. 31
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A diplomacia brasileira teve uma atuagdo destacada na
Conferéncia. scja pela sua valiosa contribuigdo para a construgio dos
conscnsos quc viabilizaram a aprovagdo da Declaragdo ¢ do Programa
de Agdo. scja pela forma cquilibrada ¢ comedida com que defendeu
iniciativas de interesse proprio do pais. Gragas a sua capacidade de
dialogo com os diversos grupos de Estados, o Brasil foi escolhido para
ocupar a Presidéncia do Comité de Redagdo ¢ coordenou a “forga-
tarcfa™ que dividiu os trabalhos de redagdo com o Comité: a conducdo
conciliatoria mas firme que o Brasil imprimiu a essas atividades cruciais
para o ¢xito da Conferéncia permitiu a negociagdo de compromissos
que culiminaram na adog¢io do documento final por consenso.'™ Acres-
cente-se que a iniciativa brasileira em favor da criagdo de um progra-
ma, no ambito do Sccretariado da ONU. para fornecer apoio téenico
material ¢ financeiro a projetos nacionais cm prol do fortalecimento das
instituigoes do Estado de Dircito foi aprovada na integra, embora tives-
sc enfrentado de 1nicio objegdes de alguns paises. sobretudo noérdicos.
pelas implicagdes financeiras que acarrctaria.

Por outro lado. as posi¢des de principio defendidas pelo
Brasil durante o processo preparatorio foram contempladas na Decla-
ragdo ¢ Programa de Ag¢ao. Para comprovar csta afirmagdo, basta
comparar-sc o conteudo dos documentos aprovados com o discurso do
Ministro da Justica ¢ Chefe da delegacao brasileira ao evento, que as-
sinalou o inconveniente de ser questionada a validade de conceitos con-
sagrados tanto na Declaragao Universal dos Direitos Humanos quanto
na vasta gama de pactos ¢ convengdes internacionais vigentes nesse
canipo e afirmou a importancia de que a Conferéncia reconhecesse as
interrelagdes entre democracia, desenvolvimento ¢ direitos humanos ¢
respeitasse a indivisibilidade entre esses dircitos, ai compreendidos os
politicos ¢ civis ¢ os econdmicos. sociais ¢ culturais.

Ao comentar a Conferéncia, o ex-Chanccler ¢ professor
Celso Lafer afirma que o evento significou. cm ultima analise. a consa-
gragio dos dircitos humanos como tema global no atual sistema inter-
nacional de polaridades indefinidas e que Viena esta para os dircitos
humanos assim como a Ri0-92 cstd para o meio ambiente ¢ o desen-
volvimento. uma vez que ambas adotaram uma visao de futuro, sob o

 Cfe. correspondéneia oficial do Ministério das Relagdes Extenores.
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prisma da coopcragdo. tendo como meta criar condigdcs de
governabilidade para o sistema internacional. Na sua opinido, a Confe-
réncia de Viena conferiu abrangéncia inédita aos direitos humanos. ao
rcafirmar, por conscnso, sua universalidade ¢ superar, assim, resistén-
cias de paises ¢ de regides em fungdo de suas particularidades ¢ de
scus antccedentes historicos. culturais ¢ religiosos; também reconhe-
ceu, sem ambigiiidades, o direito ao desenvolvimento, asscgurando ao
scr humano a condi¢do que lhe ¢ devida de sujeito central desse pro-
cesso, além de contemplar conceitos de particular interesse dos paises
em desenvolvimento, como pobrcza extrema ¢ exclusdo social.¢”

Com base nessas apreciagdces. ¢ possivel dizer, de um modo
geral, que a Conferéncia reforgou a importancia da ampliagao da coo-
peracdo cntrc os Estados com vistas a busca de solugdes para a pro-
blematica social, de modo que os paises em desenvolvimento possam
tentar garantir efetivamente a pratica de todos os direitos humanos. De
uma perspcectiva bem pragmatica, a Conferéncia serviu para o Brasil
aumentar suas oportunidades de formar parcerias intcrnacionais no cam-
po dos dircitos humanos ¢ do desenvolvimento, cspecialmentc na area
social; mais do que isto, scrviu para rcafirmar que o Pais csta
credenciado, pelo desempenho diplomatico demonstrado, a ser atuante
ncssa arca.

C) A Conferencia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento

As apreensdes as vésperas do inicio da Conferéncia po-
dem ser entendidas quando sc considera que, a par da abordagem macro-
estrutural do tema. alguns dos subtemas increntes as questoces
populacionais cnvolvem valores ¢ decisdces individuais sensiveis. O en-
contro exigiu, portanto, grande esforco conciliatorio, muita habilidade
diplomatica, acomodagdes ¢ concessdcs reciprocas dos paises, pois as
negociagdes experimentaram. inclusive, momentos de tensdo, quando a
inflexibilidade de alguns cm reconhecer as dificuldades dos demais pa-

Y Lafer. Celso. Prefacio ao livro “Direitos Humanos como Tema Global™, ja citado, pp.
NXXIT-XXXTHL
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recia romper o didlogo.™"

Os temas relacionados com direitos reprodutivos e plane-
jamento familiar ocuparam boa parte dos debates; depois de arduas
negociagdes durante as quais nao faltaram situagdes de impasse, foi
possivel alcangar um consenso que resolveu nao so as dificuldades es-
pecificas desse capitulo como facilitou também a aprovagdo de outros
trechos do Plano.®” O interesse dos ocidentais ¢ dos Estados Unidos
de verem reconhecidos os direitos reprodutivos pela primeira vez em
um documento dc ambito mundial foi atendido, ¢. em contrapartida,
aqueles paises accitaram ceder as pressoes islamicas no sentido de
incluir a ressalva de que a execugao do Plano serd condizente com o
respeito as varias religides, valores éticos ¢ contextos culturais dos pa-
ises.

Emuma avaliagdo geral, a Conferéncia do Cairo cumpriu
scu objetivo ¢ ainda produziu avangos importantes para o tratamento da
questao populacional, que repercutirdo sobre os programas ¢ as politi-
cas dirigidas a arca social como um todo. Basta dizer que a
implementagao das recomendagdes do Programa de Agdo voltadas para
as arcas da saude, educagdo ¢ de desenvolvimento em geral, caso se-
jam cumpridas, resultardo em um crescimento populacional inferior as
projcedes estimadas.

Os Principios aprovados reafirmam o compromisso dos
Governos de observar os direitos humanos na exccucgdo do Plano de
Acdo e sublinham que os seres humanos sdo os sujeitos centrais do
dircito ao desenvolvimento. O Principio 8, para citar apenas um caso,
dctcrmina que “todos tém o direito a usufruir do mais alto padrao possi-
vel de saude”, devendo os Estados adotar medidas que garantam o
acesso universal a cle.

A delegagao brasileira empenhou-se para que o documento
final contemplasse, com a aten¢do necessaria, a vertente do desenvol-
vimento no tema da populagdo, mais especificamente o conceito de
desenvolvimento sustentavel. Expressou, ainda, que as politicas

“ Lindgren Alves. J. AL A conteréneia do Cairo sobre populacio ¢ desenvolvimento ¢ o
paradigma de Huntington™. em Revista Margem n® 4. dezembro de 1995, PUC-SP. FFaculdade
de Ciéncias Sociats, pp. 37.

* Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.



A Diplomacia Brasileira ¢ os Temas Sociais: O caso da Saude 109

populacionais sao entendidas como dimensdes integrantes das politicas
de desenvolvimento socio-econdinico ¢, como tal, devem elas promover
a convergéncia de agoes destinadas a melhoria das condi¢des de vida da
populagao e a superagdo das desigualdades. Atribuiu também importan-
cia prioritaria a aprovacdo de recomendagdes que assegurasscm a pro-
mogao efctiva dos dircitos das mulherces, tendo em conta o alcance de
scus cfeitos positivos no contexto do desenvolvimento social.

O Brasil procurou ¢ conseguiu sensibilizar os desenvolvi-
dos para a nccessidade de assumirem compromissos no sentido de ali-
viar as pressdcs que provocam os fluxos migratdrios ¢ protcgercm os
dircitos dos migrantes ¢ buscou, com sucesso, mobilizar o Grupo dos 77
¢ o Grulac para apoiarem a adogdo de metas cm relagao a indices de
cxpectativa de vida, de redugdo da mortalidade e de morbidade mater-
no-infantil, excluindo qualquer referéncia a taxas, ja que o plancjamen-
to familiar ¢ um dircito, e cssa proposigao também foi aceita. A delega-
¢do brasileira apoiou, por outro lado, as iniciativas do G-77 com vistas a
garantir dos doadores conmpromissos nos niveis mais clevados possiveis
para projctos rclacionados com satdc reprodutiva, cducagdo ¢ comba-
te as doengas sexualmente transmissiveis, inclusive a Hiv/Aids.

Em relagdo aos temas controvertidos por motivos ético-
religiosos, as posigdes brasileiras foram de apoio a manutengdo no tex-
to das expressoes “plancjamento familiar™, “educagao sexual™, “dirci-
tos reprodutivos™ ¢ “maternidade segura”, para cvitar retrocessos
conccituais desaconsclhaveis. Em relagdo ao aborto, por fim, a delega-
¢do pautou sua atuagdo pelo teor do dispositivo constitucional que trata
da matéria (artigo 266, paragrafo 7°) e pela legislagdo penal pertinente.
Dc modo geral, o Brasil procurou facilitar o didlogo entre as posigcdcs
divergentes acerca dos topicos mais polémicos, demonstrando clarcza,
cocréncia ¢ firmeza cm suas posigocs.™

D) 4 Cupula Mundial para o Desenvolvimenio Social
O documento final da Cupula de Copenhague constitui im-

portante contribui¢do para o tratamento nacional ¢ internacional de scu
megatema, apesar de ndo ter foco muito preciso. O que sc destaca ¢ 0

* Cfe. documento oticial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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compromisso dos participantes de promover o desenvolvimento como
um meio para melhorar a qualidade de vida da populagdo e a importan-
cia que ¢ atribuida a participagdo social e a parceria cntre os Governos
e os diferentes atores das sociedades civis, a fim de viabilizar a realiza-
¢do dos scus objetivos. Na opinido de Lindgren Alves, independente-
mente dos méritos e deméritos do documento aprovado, a simples rea-
lizagao do encontro, com a mobiliza¢do que ele propiciou, ja teria o
valor de colocar, pela primeira vez, o desenvolvimento social no centro
das ateng¢Oes internacionais.®"

Nio obstante, a maioria dos analistas coincide na avalia-
¢do de que os objetivos declarados e os compromissos assumidos con-
trastam com a escassez de propostas concretas. Os criticos tamb¢m
consideram quc a Declaragdo ¢ o Programa de A¢ao sdo extrema-
mentc abrangentes, contém passagens repetitivas, incluem poucas me-
tas quantitativas e indicagoes insuficientemente objctivas sobre a ma-
neira como o Estado e a comunidade intcrnacional devem atuar para
atingir os objetivos propostos. A parte do Programa de A¢do dedicada
aos recursos, por cxemplo, ndo traz muitos progressos, pois contém
apenas o compromisso de paises em desenvolvimento e industrializa-
dos com a ja conhecida formula 20/20 (20% da assisténcia oficial ao
desenvolvimento ¢ 20% dos or¢amentos nacionais seriam destinados a
programas sociais) ¢ insta os paises ricos a cumprirem a meta de des-
tinar 0,7% dos respectivos Produtos Nacionais Brutos a assisténcia
oficial ao desenvolvimento. Propostas mais arrojadas como a de cria-
¢do de um fundo de ajuda aos paises em desenvolvimento, formado
com recursos resultantes da cobranga de uma taxa de até 0,5% sobre
aplicagdes internacionais de capital de curto prazo nos mercados finan-
ceiros, ou a de estabelecer um sistema rigoroso de controle sobre os
capitais financeiros especulativos, para cvitar os cfeitos nocivos de sua
volatilidade, ndo chegaram a ser aprovadas.

Por outro lado, os fundamentalismos religiosos quase pro-
vocaram retrocessos ¢m rclagdo a principios aceitos nas conferéncias
anteriores, sobretudo através do Grupo dos 77, ¢ vérias questdes envol-

* Lindgren Alves, J. A, ~A Conferéncia da ONU sobre Desenvolvimento Social™ ¢cm
Revista Brasileira de Politica Internacional. Ano 40, n® 1. Instituto Brasileiro de Relagdes
Intcrnacionais. Brasilia. 1996, pp. 142-166.
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vendo valores ¢éticos foram reabertas ao longo das negociagdes, mas o
temido recuo ndo chegou a se concretizar.

No computo geral, os aspectos positivos do documento
supcram as suas impcrfei¢des, pois o Programa de Ac¢do abre um nu-
mero apreciavel de caminhos e de possibilidades novas de coopcragdo
dirigidas especificamente a area social, que passou a dispor de um ins-
trumento de alcance mundial, aprovado pclas mais altas autoridades
politicas. cstabclecendo um marco de referéncia para scr implementado
por todos. O Programa dc A¢do abriga, cnfim, um potencial cnorme de
modalidades de colaboragdo a scr utilizado para a captacdo de recur-
sos — materiais, técnicos e financeiros — que por certo contribuirdo para
o encaminhamento de solugdes de problemas sociais graves que afe-
tam cspeeialmente os paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil.

A Declaragdo de Copenhague, por scu turno, enumera os
compromissos de naturcza politica ¢ lista as a¢des — nacionais ¢ interna-
clonais — para implementa-los. A exemplo da Conferéncia do Cairo. o
rol de compromissos ¢ precedido por um paragrafo introdutdrio onde
esta registrado que a implementacio das a¢des do Programa devera
respeitar as diversas religides, valores ¢ticos ¢ culturais, em conformi-
dade com todos os direitos humanos e liberdades fundamentais. =’

O primeiro compromisso diz respeito a criagdo de um am-
biente propicio para que os individuos alcancem o desenvolvimento so-
cial ¢ preveé. entre as agoes internacionais que deverdo ser tomadas
com este proposito, um leque bastante amplo ¢ vago de iniciativas, tais
como a liberalizagdo do comércio, a mobilizagdo ¢/ou a provisao de
recursos financeiros novos e adicionais adequados. o fortalecimento da
cstabilidade financeira ¢ a garantia de acesso mais cquanime dos pai-
scs em desenvolvimento aos mercados globais, a investimentos produ-
tivos ¢ a tecnologias. Inclul também a disposicao dos participantes para
asscgurar quec os acordos internacionais relacionados com comércio,
mvestimentos, tecnologia ¢ divida, assim como os instrumentos de aju-
da oficial ao desenvolvimento (Oda), sejam implementados de mancira
a promover o desenvolvimento social. O compromisso scguinte refere-
sc a ambiciosa meta de crradicar a pobreza ¢ estabelece, entre as agoes

“ Documento das Nagoes Unidas A cont. 166 9. dc 19 04 1995,
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internacionais para este fim, o esfor¢o de todos para garantir que as
instituigdes financeiras multilaterias assistam os paises em descnvolvi-
mento a atingi-la, sobretudo por meio do financiamento de scrvigos ba-
sicos de protegdo social; também declara a disposicao dos governantes
de estimular os doadorcs internacionais e os bancos multilaterais de
desenvolvimento a apoiarem politicas e programas destinadas a aten-
der as necessidades basicas da populagdo dos paises em dcsenvolvi-
mento. Segue-sc 0 compromisso de ajudar na promogao do pleno em-
prego, e, no plano internacional, as agdes de cooperagdo recacm sobre
a liberalizagdo do comércio ¢ dos investimentos.

O quarto compromisso esta relacionado com a promogao
da integracdo social e as a¢dcs intcrnacionais prevéem a adesdo do
maior numero possivel de paiscs aos instrumentos intcrnacionais de
combate a discriminagdo ¢ de protegdo de todos os dircitos humanos.
O compromisso seguinte diz respeito ao acesso eqtiitativo da populagao
a educacgdo de boa qualidadce ¢ a padrdces elevados de saude; as agdes
no ambito internacional estdo canalizadas para pressionar as agéncias
especializadas de coopcragao a enfatizarem, em scus respectivos pro-
gramas, atividades dirigidas a crradicacdo da pobreza, a promogdo do
emprego e & integragdo social. Menciona especificamentc o apoio a
ser prestado pela comunidade internacional, de modo que s estabeleca
maior coordenagdo no interior dos paises nas atividades dc combate a
doengas que constituem graves problemas de saude publica. O nono
compromisso esta relacionado com os fundos que deverdo scr alocados
para a promogao do desenvolvimento social ¢, no nivel intecrnacional,
abrange tanto a busca por recursos novos ¢ adicionais — multilaterais,
bilaterais ¢ privados —, inclusive em bascs concessionais ¢ a fundo per-
dido, quanto o apoio financeiro a programas de coopcracdo horizontal.

O ultimo compromisso relaciona-se com as fungdes das
Nagoes Unidas ¢ de outras institui¢des multilaterais como parte dos
esforcos de cooperagio para impulsionar o desenvolvimento social. E
atribuida as Comissocs Regionais a tarcfa de realizarem reunidcs
bianuais, cm conjunto com outras organizagocs ¢ bancos, para avalia-
rem os progressos alcangados no cumprimento das recomendagdes da
Cupula ¢ relatarem as conclusdes desscs cneontros ao Ecosoc. No
ambito mais geral, recomenda o aperfeigcoamento da coordenagao cn-
tre os 6rgdos das Nacgocs Unidas e as institui¢des de Bretton Woods
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nas atividades comuns de assisténcia ao desenvolvimento social dos
paises.

Ainda que o documento scja impreciso e, para 0s mais
exigentes, frustrante, hd que se convir que a magnitude ¢ a propria
natureza dos temas abordados pela Cupula dificultaram a definigdo de
atividades mais dirccionadas. Por mais vago ¢ incomplecto que possa
ser, porém, oferece um conjunto de possibilidades que, bem explorado,
pode ser util para aqueles paises que enfrentam situagdes dificeis na
arca social, como o Brasil, ¢ estcjam dispostos a buscar, em conjunto
com os mais variados atorcs do ccndrio mternacional, solugdes para
diferentes problemas relacionados com os temas sociais.

E) A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher

Ao comegar a Conferéncia, os textos dos dois documen-
tos que viriam a scr adotados ainda cram muito preliminares: o projcto
da Dcclaragao de Pequim, de iniciativa do Grupo dos 77, tinha somente
quinze paragrafos ¢ a versdo finalmentc aprovada contém 38; ao mes-
mo tempo, cran numerosos os trechos sem consenso da Plataforma de
Acdo, que, pela sua propria abrangéncia ¢ topicos polémicos, exigiu
negociagdes longas ¢ dificeis. A falta de progresso nos primeiros dias
levou a criagdo de um grupo de alto nivel de “Amigos da Presidente do
Comité Principal”, com a participagdo do Brasil. para auxiliar na cons-
tru¢do de conscnsos ¢ tentar persuadir os paiscs mais radicals a que
flexibilizassem suas posigoces.

Uma das se¢des mais controvertidas era a da saude, pois
cnvolvia, mais uma vez, as questoes de direitos reprodutivos, do direito
das mulheres de controlar sua sexualidade ¢ do aborto. As ncgociagdces
foram trabalhosas, mas acabaram por asscgurar a confirmag¢do dos
resultados da Conferéncia do Cairo ¢ permitiram, ainda, fazcr avangar
dois topicos dc interesse crucial para a maioria das delegagdes ¢ das
organizagdes dc mulheres presentes, a saber: a rccomendagao aos Go-
vernos para que considerem a possibilidade de reformar as leis que
prevéem medidas punitivas contra as mulheres que tenham sido sub-
metidas a aborto ilegal ¢ a afirmagdo do direito das mulherces a sexua-
lidade livre ¢ responsavel, sem cocer¢do, discriminagdo ¢ violéncia. A
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adocdo conscnsual dessa parte do documento contribuiu decisivamente
para desbloquear negociagdces emperradas sobre varias passagens do
documento ¢ criou um certo clima de otimismo em relacdo aos resulta-
dos da Conferéneia. ainda que na scssdo plenaria de cncerramento
varias delegagdes tenham feito reservas a csses paragrafos.

Outro ponto controvertido estava relacionado com o arti-
go alusivo aos valores culturais, ¢ticos ¢ religiosos. Essa questao recor-
rente passou a ter wina complexidade ainda maior depois da Conferén-
cia do Cairo. quando os dircitos fundamentaris internacionalmente con-
sagrados passaram a incluir os dircitos reprodutivos. A solu¢do encon-
trada ¢ ambigua ¢ a redagdo truncada, mas mostra o resultado bem-
sucedido de negociagdces diplomaticas para compor posi¢des antagoni-
cas. Resolvida cssa questdo. cstava contornada a principal dificuldade
. com vistas a obtcngdo de consensos para diversos outros paragrafos
de dificil tratamento até aquele momento. O que permitiu concluir
exitosamente os trabalhos da Conferéncia foi. de fato. a ncgociagéo,
cm paralclo, de trés subtemas: na Declaracgdo. as questdes do desen-
volvimento ccondmico ¢ dos recursos financciros assim como o topico
dos dircitos scxuais ¢ reprodutivos das mullhieres; na Plataforma, a re-
feréncia aos particularismos culturais ¢ religiosos.

A aprovacao da Declaragdo de Pequim também cxigiu
intenso esfor¢o de negociacao para conciliar as posi¢cdes divergentcs ¢
quec scparavam, de um lado, a grande maioria dos paiscs ocidentais,
acompanhados pelo Brasil ¢, de outro lado, os paiscs islamicos ¢ cato-
licos fundamentalistas. Um dos pontos que inacreditavelmentc ainda
suscitava duvidas ao Grupo dos 77 cra a afinmagado de que os dircitos
das mulhcres sdo dircitos humanos. A atuagdo do Brasil foi decisiva
para supcrar a relutancia inicial dos opositores ao paragrafo, ao dissociar-
se publicamente da posi¢ao assumida pelo Grupo, que deixou dc insistir
no questionamento do tema.

O principal documento resultante da Conferéncia ¢ a Pla-
taforma dc A¢ao. quc cobre praticamente todos os campos de interes-
sc para a situagdo da mulher no mundo e, na opinido de Lindgren Alves,
constitui o mais complecto diagnéstico internacional sobre a matéria. as-
sim como o mais pormenorizado guia para as agocs a serem tomadas

" Cfe. comunicagio oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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por Estados, organizagdes internacionais ¢ ndo-governanientais para a
superacdo da discriminagdo de género."?

Em sua avalia¢do final da Conferéncia, a Embaixadora
Thereza Quintella, sub-chefe da delegagao brasileira, assinalou que as
delegagdes oficiais, organismos internacionais e Ongs ficaram satisfei-
tas com os seus resultados. porque dispoem, agora, de um texto claro ¢
conciso para ampla divulgagdo — a Declaragdo — e de uma Plataforma
de Acdo que lhes fornece subsidios suficientes para a programagdo de
suas atividades — nacionais ¢ intcrnacionais — em favor do pleno descn-
volvimento das mulheres.”® A principal dirctriz a orientar a atuagdo
brasileira na Conferéncia cra a de defender, com firmeza, a manuten-
¢do ¢ a reafirmag¢do dos compromissos assumidos e avangos acorda-
dos durante as conferéncias anteriores da “agenda social”, esforgan-
do-s¢ ao maximo para impedir a reversao das conquistas obtidas. O
entendimento basico cra de que as tentativas de rever os documentos
adotados rcpresentariam um retrocesso inaccitavel para a situagao da
mulher ¢, conseqiientemente, para o desenvolvimento do Pais.®®

Em secu discurso no Plenario, a Doutora Ruth Cardoso
reiterou ¢ssc compromisso, ao afirmar que “os progressos alcangados
até aqui ¢ consolidados nas conferéncias do Rio de Janeiro, de Viena,
do Cairo ¢ de Copenhague — ¢ que aqui devemos reiterar sem recuos e
hesitagdes — proporcionam as bascs para a construgdo de uma nova
agenda na luta pela emancipacao das mulheres. Nessa agenda, as mu-
lheres hdo de ser ndo somente beneficidrias mas, sobretudo, promotoras
do desenvolvimento sustentavel com eqiiidade. Seremos agentes de um
novo modeclo de civilizagdo que ndo abriguc a pobreza como fatalidade,
mas, ao contrario, assuma o desenvolvimento como compromisso global.
A luta das mulheres pela igualdade ndo ¢ uma luta apenas em seu proprio
beneficio, é¢ uma luta em beneficio de todos”.*” As idéias contidas na
alocugdo da Chefe da delegagdo brasileira inspiraram, em linhas gerais, o
trabalho descnvolvido pelo Brasil em Pequim.

* Lindgren Alves. J. A A conferéncia de Beijing ¢ os fundamentalismos™, em Revista
Brasilcira de Ciéncias Criminais. julho sctembro 1996, pp. 104-124.

* Cfc. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

* Cfe. comunicagdo cxpedida pela Scerctaria de Estado.

7 Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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O contcudo dos documentos finais demonstram a compa-
tibihdade entre as posigoes do Brasil ¢ o pensamento da maioria dos
participantes ¢ condizem com o proposito brasileiro mais geral de esti-
mular a cmancipagao das mulheres, de modo a promover o desenvolvi-
mento geral da socicdade.

F) 1l Conferéncia Mundial sobre os Assentamentos Humanos -Habitar-11

O processo negociador da Declaragéo ¢ do Plano de Agao
cm um s6 documento enfrentou dificuldades desde o inicio da Confe-
réncia. Especialmente no caso da Declaragdo, estavam cm considera-
¢do propostas aprescntadas pelo Grupo dos 77, pela Turquia ¢ pela
Unido Européia, mas os textos cncontravam tantas resisténcias que as
discussoes, ao final, bascaram-sc cm novos documentos, scparados,
claborados pela Turquia ¢ pelo Brasil, que procuravam recuperar os
principais clementos do conjunto das propostas iniciais. Os recuos de
varias delcgagdes em relacdo a itens que haviam sido acordados previ-
amente tumultuaram os trabalhos e o consenso so foi alcangcado no
ultimo momento, cm reunido informal com poucas delegagdes, com a
participagdo do Brasil."

Os principats pontos conflitantes no documento ja tinham
sido examinados ao longo do processo preparatorio c trazidos a Confe-
réncia como uma ultima tentativa para lograr o conscnso. A questdo do
dircito a moradia cra um desses casos ¢ a solu¢do encontrada para que
cle ndo deixasse de ser reconhecido ¢, a0 mesmo tempo, evitar a obje-
¢do dos Estados Unidos. foi fazer remissocs a varios instrumentos in-
ternacionais anteriores que contemplavam o assunto ¢ também admitir
quc a sua realizagdo scra progressiva. O resultado positivo alcangado
contou com a contribuigao decisiva da delegagao brasileira, que coor-
denou as negociagdes. Para contornar o problema do universalismo
dos dircitos humanos perante as culturas particularcs. o texto aprovado
repete, com pequenas adaptagoes, o que havia sido acordado na Con-
feréncia de Viena.

~ Cte. correspondéneta oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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Quanto aos recursos ¢ a abrangéncia da cooperagdo in-
ternacional, foi possivel flexibilizar, cm parte, as posi¢des ocidentais
mais intransigentes, embora as iniciativas concrctas previstas no docu-
mento scjam limitadas. O acompanhamento da implementacio da Agen-
da Habitat, por sua vez, ndo chegou a scr resolvido em definitivo, mas
ndo deixa dc atender, pelo menos cm parte, as aspiragdes dos africa-
nos, na medida em que as recomendagdcs determinam aos 6rgaos com-
petentes das Nagoes Unidas uma avaliagao do Centro para os Assen-
tamentos Humanos, com vistas a revitaliza-lo. ¢ definem. entre suas
responsabilidades, a coordenagdo da ajuda a todos os Estados para a
implementagao das recomendagdes da Conferéncia.

Resolvidas essa questdes polémicas, o Preambulo da
Agenda Habitat mantém a ténica de toda a agenda social das Nagdes
Unidas, ao reafirmar que os seres humanos sao o centro das preocupa-
¢oes do desenvolvimento e que tém direito a uma vida saudavel ¢ pro-
dutiva, em harmonia com a natureza. A parceria dentro dos paiscs e
entre eles € estabelecida como instrumento indispensavel para melho-
rar a qualidade de vida nos assentamentos humanos.

Dos principios aprovados para oricntar a implementagio
das agdes, consta que a erradicagdo da pobreza ¢ condigdo essencial
para o cumprimento das metas estabelecidas ¢ que a qualidade de vida
resulta de fatores econdémicos, sociais, ambicntais e culturais e, assim,
requer programas integrados para sua melhoria: a saide humana ¢ con-
siderada prioritéria nos esfor¢os para o desenvolvimento de assenta-
mentos humanos sustentdvels ¢ para garanti-la os participantes com-
prometeram-sc a proporcionar o acesso da populagdo a niveis adequa-
dos de nutrigdo, a agua potavel, ao sancamento ¢ aos SCrvigos primari-
os de saudc, de modo a crradicar as doengas endémicas, particular-
mente entre as criangas.

A Habitat Il pode ser considerada, enfim. um evento
eXitoso. pois contabilizou em scu ativo a reafirmagao universal do direi-
to a moradia como um dos direitos humanos fundamentais, confirmou
que a realizagdo desses direitos é um clemento imprescindivel a conse-
cucao das necessarias mclhorias nos assentamentos humanos ¢ reite-
rou a necessidade da cooperagdo intcrnacional para este fim.”” Sc-

* Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.
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gundo Lindgren Alves, a Conferéncia também teve o mérito de aprovar
documentos substanciosos e renovadores, que complementam a série
de compromissos ¢ programas de a¢do intermacionais sobre os princi-
pais temas globais, embora deles tenham sido suprimidas todas as refe-
réncias aos assuntos especificos das mulheres no que diz respeito a
reproducao ¢ ao scxo.'

Em sua avaliacdo final do evento, o Chefe da dclegagio
brasileira a Habitat — 11 assinalou que o Brasil esteve presente cm to-
das as ctapas das ncgociagoes ¢ trabalhou sobrectudo na busca de con-
sensos, orientando ¢ interferindo em muitas oportunidades para o des-
fecho cquilibrado das tratativas ¢ em consondncia com os nossos inte-
resses.

2.4. Conclusdes provisorias

A apresentagdo das etapas sucessivas dec negociagdes de
cada uma das conferéncias ¢ os comentarios que a acompanham, tive-
ram uma finalidade essencial: demonstrar, com todas as evidéncias,
que o Brasil acumulou um capital diplomatico significativo, que o
credencia a procurar usufruir, com maior intensidade. as oportunidades
inovadoras de coopceragdo — reais ¢ latentes — que esse ciclo de confe-
réncias oferece.

A boa receptividade brasileira as propostas de convoca-
¢do das conferéncias, desde o periodo de sondagens preliminares ¢ de
consultas informais quec antecederam a aprescntagdo dos respectivos
projctos de resolucdo até o apoio manifestado durante as discusséces
formais, no ambito da ONU, ajudou a consolidar um quadro parlamen-
tar favoravel a aprovagdo de cada uma das iniciativas, ¢ ¢ um dos
elementos do dividendo diplomatico alcangado. A participagao ativa e
construtiva do Brasil durantc os processos preparatorios, expressa tan-
to na defesa cquilibrada ¢ comedida de proposi¢des de interesse do
pais quanto na postura conciliatoria ¢ consistente para permitir a solu-
¢ao de impasscs ¢ para construir acomodag¢dces que levaram a consen-
sos dificeis de serem obtidos, também contribuiu para a projcgao diplo-

“ Lindgren Alves. J. AL A Habitat-1I ¢ as Encruzilhadas de Istambul”. em Revista Contexo
Internacional, volume 19. n" 1. Rio de Janciro. janciro jultho. 1997, pp. 41-70.
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matica brasileira. A solidez das posi¢des assumidas pelo Brasil durante
a propria rcalizagao das conferéncias. juntamente com a cocréncia re-
velada emrelagdo aos principios mais importantes ¢ comuns a todos os
encontros ¢ outra dimensao que rendeu frutos para valorizar o servigo
diplomatico brasileiro.

Na Rio-92. o Brasil sobressaiu-se diplomaticamente por
ter tomado a iniciativa de ofereccer-se e de ter sido escolhido como sede
do prumeiro conclave mundial pos-guerra tiia, ¢ também notabilizou-se
como interfocutor universalmente accito, evidenciando que as posigocs
que defendia estavam sintonizadas com os documentos aprovados por
conscnso pela comunidade internacional. Em Viena. o Brasil destacou-
se ao scr indicado. na pessoa do Embaixador Gilberto Saboia. para a
Presidéncia do Comité encarrcgado de claborar a redagdo final dos
documentos da Conteréncia, que continham questocs complexas ¢ po-
Iémicas, ¢ conduziu. com habilidade. as bem-sucedidas ncgociagdes que
culminaram na aprovac¢do da Declaragdo ¢ do Plano de Acdo, confir-
mando, assim, a respeitabilidade da diplomacia brasileira.

No Cairo. o Brasil procurou facilitar o didlogo entre os
paises com posigdes divergentes acerca dos topicos mais polémicos.
particularmcnte aqueles que envolviam aspectos étnico-religiosos. de-
monstrando clarcza ¢ cocréncia cm suas posigoes. Em Copenhague. o
Brasil colaborou com empenho para a definicdo da finalidade social do
desenvolvimento. nogdo aparcntemente banal mas que csta
reformulando concepedes tradicionais sobre estratégias de desenvolvi-
mento ¢ revisando teorias que vinham sendo discutidas internacional-
mentc desde a década de 60. Em Pequim. o Brasil ajudou decididamen-
te a desobstruir a secdo mais controvertida da Plataforma de A¢do c,
com isso. possibilitou o avango de negociagdcs cmperradas sobre ou-
tras passagens do documento, criando um clima de otimismo que aca-
bou por facilitar o éxito da Conferéncia. Em Istambul. por fim. o Brasil
nao so for um dos dois co-autores do projeto de Declaragdo aprovado,
mas também presidiu o Comité que logrou o consenso cm torno de uma
das questdes que gerava posigdes divergentes dos paiscs.

Além de conduzir ¢ coordenar todo esse trabalho na arca
internacional, o Itamaraty ainda tomou a iniciativa de presidir as ctapas
nacionais dos preparativos para cada uma das conferéncias. promo-
vendo a interagdo do Governo com diferentes scgimentos sociais ¢ mo-
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bilizando os sctores mais diretamente envolvidos com cada uma das
respectivas areas tematicas.

A 1interlocugdo estabelecida sem duvida fortaleceu as po-
si¢oes defendidas no exterior ¢ deixou claro que, embora a formulagao
¢ a execugdo dc politicas sociais ndo scjam atribui¢oes do Ministério
das Relagoes Exteriores, ele pode, com eficacia e competéncia, servir
de elo de ligagdo entre as aspiragdes da sociedade nessa area e a co-
munidade internacional. Por outro lado, o Itamaraty detém, pela sua
historia ¢ seu tradicional compromisso com a promogao do desenvolvi-
mento do pais, a experiéncia ¢ a capacidade nccessarias para identifi-
car e negociar, com parceiros externos, as oportunidades abertas pelas
conferéncias. que podem ajudar a atender algumas das demandas in-
ternas na arca social ¢, a0 mesmo tempo, sercm empregadas para
ampliar o poder de interlocugdo externa do Brasil, que é a atribuigao
precipua da Chancelaria. Os fatos apresentados contém os elementos
basicos para que o Itamaraty venha a direcionar com maior determina-
¢ao o scu trabalho externo para a area social.

A segunda parte do trabalho procurara justamente dar uima
idéia a respeito das possibilidades de uso do capital diplomatico
amealhado recentemente ¢ do potencial de cooperagdo disponivel in-
ternacionalmente na drca social, focalizando cm particular o caso da
saude.



PARTE II
Diplomacia e Saude






CAPITULO 3
A presenca da saide na agenda internacional

Este capitulo ocupar-sc-a das dimensdes internacionais dos
temas relacionados com a satde. Procurara mostrar, inicialmente, que
as condi¢des sanitarias dos povos tém sido motivo de preocupagdcs ¢
de compromissos da comunidade internacional hé bastante tempo, ex-
pressas em docunientos procminentes do ordenamento juridico que rege
as relacoces entre os Estados; assinalara, a scguir, quc historicamentc a
cooperacgdo intermacional cm saude integra as atividades regulares dos
orgaos, programas, fundos ¢ agéncias especializadas das Nagoes Uni-
das ¢ das agéncias bilaterais de desenvolvimento. Comentara, ainda,
quc o tratamento internacional dos temas da saude vem progressiva-
mente ampliando-se, em decorréneia do aumento natural da sua com-
plexidade ¢ das imbricagdes com outros setores, assim como das re-
percussocs, na area da saude, do crescimento acentuado da
interdependéncia entre os paises. A luz dessa evolucdo, indicara. no
final, alguns temas que poderiam ser objcto dc um acompanhamento
internacional conjunto por diplomatas ¢ especialistas em saude.

3.1. Os compromissos da comunidade internacional com a saude

O intcresse da comunidade internacional pelos assuntos
de saude ¢ relativamente antigo. A Carta das Nagdes Unidas contem-
pla implicitamente o tema da saiude ja em seu Predmbulo. ao estabele-
cer o compromisso dos fundadores da organizagdo de “promover o
progresso social ¢ a melhoria das condigées de vida dos povos™ ¢ afir-
mar, logo a seguir, que o0s signatarios estdo resolvidos a “cmpregar um
mecanisino internacional para promover o progresso econdmico ¢ soci-
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al”, utilizando-sc de todos os csfor¢os para a consccugdo desscs obje-
tivos." O artigo primeiro da Carta, em scu terceiro paradgrafo, define
como um dos propositos das Nagdes Unidas “conscguir uma coopera-
¢do internacional para resolver os problemas internacionais de carater
econdmico, social, cultural ou humanitario”. reconhecendo, assim, as
dificuldades existentes ¢ refor¢ando o comprometimento de procurar
resolvé-las.

Ao fixar as fung¢oes e atribui¢des da Assembléia Geral, o
Capitulo IV cstipula que aquele 6rgdo deverd iniciar estudos e fazer
recomendagdes para “promover cooperagdo internacional nos terrenos
econdmico, social, cultural, educacional e sanitario, reiterando, agora
de maneira explicita, o envolvimento da comunidade internacional com
a saude (artigo 13, alinca B); este dispositivo ¢ complementado pelo
artigo 55, alinea b, do capitulo IX, quc determina o compromisso das
Nagodes Unidas na busca de solugdes para os problemas internacionais
econdmicos, sociais, sanitarios e conexos, com o fim de criar condi¢des
de estabilidade ¢ bem-estar necessarias as rclagdes pacificas e amisto-
sas entrc as nagocs’.

A Carta também delegou compceténcia ao Conselho Eco-
némico ¢ Social para tratar de assuntos sanitarios (artigo 62, paragrafo
1). facultando-lhc a possibilidade de fazer recomendagdes sobre o tema
a Assembléia Geral, aos paises membros ¢ a entidades especializadas
interessadas, evidenciando, assim, quc o mandato conferido para a re-
alizacao das tarcfas cra aberto, sem cxcluir as contribuigdes de co-
participes. O artigo 68, por sua vez, autoriza o Ecosoc a criar as comis-
sdes que julgar necessarias para o desempenho de suas fungdes.

No nivel regional, o interesse dos paises em instituir uma
organizagdo cstruturada para lidar com os problemas de saude das Amé-
ricas e propor maneiras de resolvé-los cm conjunto recia um pouco
mais no tempo. Na Primeira Convengdo Sanitaria Internacional, cele-
brada em Washington, cm 1902, os paises participantcs expressaram a
necessidade de contar com uma cooperagdo cfetiva para fomentar a
saude na regido e fundaram o Escritorio Sanitario Internacional, cujo
trabalho consistiria em solicitar que cada pais comunicassc regular-

*Cfe. Carta das Nagdes Unidas.
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mentc dados completos sobre o cstado sanitario de seus portos e terri-
torios nacionais, promover a cooperagao para a investigagdo de surtos
de enfermidades contagiosas que pudessem ocorrer, proporcionar aju-
da para a protegdo da saude em cada pais, cstudar formas para comba-
ter a febre amarcla ¢ prevenir a propagagdo de enfermidades. Com o
passar dos anos, este Escritorio transformou-sc na atual Organizagio
Pan-Amcricana de Saude (Opas)™

Voltando-sc ao plano internacional mais amplo, vale men-
cionar que a Dceclaragao Universal dos Dircitos Humanos, adotada cin
1948, também consagrou a obrigacdo de os paises zclarem pela saudc
publica, ao dispor, no artigo 25. de forma direta c espccifica, que “todo
ser humano tem direito a um padrao de vida adequado para assegurar a
saiide ¢ o bem-estar de si mesmo ¢ de sua familia, incluindo alimenta-
¢do, vestuario, moradia, assisténcia médica e servigos sociais apropria-
dos. As gestantes ¢ as criangas tém direito a protcgdo especial”.®
Nesses termos, o documento por cxceléncia de protegdo dos dircitos
individuais ¢ um dos instrumentos mais transcendentes da ordem inter-
nacional rcconhecia na satide um dos elementos cssenciais para garan-
tir a dignidade das pessoas e uma aspiragio legitima do ser humano,
além dec admutir. simplificadamente, a influéncia de varios fatores sobre
os niveis de saude publica.

Adotada a Declaragdo. a Comissao de Dircitos Humanos
das Nacoes Unidas reecbeu a incumbéncia de claborar a convencéo
ou pacto destinado a regular a aplicagdo dos dircitos que haviam sido
rcconhecidos intcrnacionalmente, inclusive um sistema de controle para
garantir sua implementacdo. Depois de marchas ¢ contra-marchas. a
Asscimbléia Geral, em 1951, determinou a preparagdo de dois pactos;
uim sobre os Direitos Civis ¢ Politicos ¢ outro sobre Direitos Economi-
cos, Sociais ¢ Culturais. Ambos foram aprovados undnimemente pcla
Asscmbl¢ia Geral em 10 de dezembro de 1966, mas as ratificagoes
necessarias a entrada cnt vigor de cada um deles somente foram

* Documento da Organizagio Pan-Americana da Satde “Hacia ¢l ano 2000: en busca de la
salud para todos en las Americas™. Hector R. Acuna. Publicagdo Cientifica n® 33, Washington.
1983, pp. 3-7.

*Cfe. Declaragdo Universal dos Dircitos Humanos. adotada ¢ proclamada pela Resolugdo 217
A da Assembl&ia-Geral das Nagdes Unidas, em 10 12 1948,
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conscguidas dez anos depois.

O Pacto Intermacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
¢ Culturais estabelece, no artigo 12, que “os Estados-Partes reconhe-
cem o direito de toda pessoa desfrutar o mais elevado nivel possivel de
saudc fisica ¢ mental”. Estipula, ainda, quc os Estados Partes deverao
tomar todas as medidas necessdrias para assegurar a diminui¢do da
mortalidade infantil ¢ para o desenvolvimento sadio das criangas; ga-
rantir a prevengdo ¢ o tratamento das doengas cpidémicas, endémicas,
profissionais ¢ outras; criar condi¢des que asscgurem a todos assistén-
cia ¢ servicos médicos em caso de enfenmidades; e melhorar todos os
aspectos relacionados com a higiene do trabalho ¢ do meio ambicnte.
No artigo 16. estabece que os Estados-Partes devem apresentar rela-
torio ao Consclho Econdmico ¢ Social sobre as medidas tomadas para
a promogao dos direitos nele previstos ¢, em 1987, o Ecosoc criou um
Comité para os Dircitos Econdmicos Sociais ¢ Culturais. integrado por
dezoito peritos, com a atribuicao de examinar os relatorios nacionais
cm scssdo publica.

Outro marco importantc no tratamento das questdes de
saude no ambito da ONU foi1 a decisdo da Assembléia-Geral, em 1979,
de considerar a satide como parte integrante do processo de desenvol-
vimento. levando em conta as recomendacdces da Conferéncia de Alma
Ata sobre Atengao Primaria de Saude, realizada um ano antes, que
cstabelecera a “Estratégia de Saiade Para Todos no ano 20007

A cxecugdo das agdes decorrentes dos compromissos po-
liticos estabelecidos nos documentos comentados acima ficaram a car-
go. naturalmente. dos orgdos. programas e agéncias cspecializadas do
sistema da ONU. Também os bancos multilaterais de desenvolvimento.
as organizagoes c agéncias bilaterais de assisténcia ao desenvolvimen-
to, os fundos de paiscs doadores ¢ as organizagdes ndo-govemamen-
tais desenvolvem atividades voltadas para a promogéo ¢ protegiio da
saude.

3.2. A cooperacao dos principais atores internacionais em saude
As organiza¢dcs do sistema das Nagoes Unidas que tra-

“Cfe. Resolugdo 34 58 da Assembléia-Geral da ONU. de 2911 1979.
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tam de topicos rclacionados com a satde sado as scguintes: Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), Fundo das Nagoes Unidas para Assuntos Populacionais
(FNUAP), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Pro-
grama das Nag¢ocs Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Organi-
zac¢do das Nagodces Unidas para a Agricultura ¢ a Alumentacdo (FAO),
Programa das Nag¢dcs Unidas para 0 Mcio Ambiente (Pnuma). Orga-
nizagdo das Nacgocs Unidas para a Educagdo. a Ciéncia ¢ a Cultura
(UNESCO) ¢ o Programa Mundial dec Alimentos (PMA). Descrever
as atividades de cada uma seria futil, pols as suas respectivas arcas de
compceténcia sdo bem conhecidas; valeria a pena recordar, somente, as
caracteristicas principais das acdes de algumas delas com fungdes mais
importantes cm matéria de satde ¢ que interagem mais intensamente
com o Brasil. deixando por ultimo a OMS ¢ a OPAS, quc scrdo exani-
nadas cm mais detalhes.

Na arca da saude, o UNICEF desenvolve ¢ financia, com
recursos proprios ou compartilhados com instituigcdes oficiais ¢ organi-
zacdes ndo-governamentais dos paises beneficiarios, projetos técnicos
com a¢dcs de promocdo da satde da mulher, da crianca ¢ dos adoles-
centes, incluindo atividades de assisténcia, vaciagdo. saude materno-
infantil, nutrigao ¢ formagao ¢ capacitagdo de recursos humanos, com
a finahidade principal de contribuir para a redugio das taxas de morta-
lidade materna ¢ infantil. Com csse objetivo, apdia projctos de combate
a doencas diarréicas. de prevengdo de infecgdes respiratorias agudas.
de Aids na infancia. de nutrigdo, de imunizacédo, de scrvigos basicos
urbanos ¢ de sancamento ¢ saude ambiental.

O FNUAP, por sua vez, originalmente concentrava quase
todas as suas atividades na promogao do planejamento familiar. mas a
medida que sc consolida o conceito de saude reprodutiva c a partir da
definigdo consensualmente aceita de direitos reprodutivos. o cscopo de
suas agocs vem se ampliando ¢ passou também a contemplar projetos
de prevengdo de cancer nas mulheres, de controle das doengas sexual-
mente transmissiveis, de divulgagio de informacgoes, de formagao de
recursos humanos, assim como programas cducacionais ¢ outros rela-
cionados com o atendimento & satde reprodutiva das mulheres em todo
o ciclo de vida ¢ ndo mais exclusivamente voltados para a contracepgio.

O PNUD utiliza recursos financeiros ¢ técnicos proprios
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¢ de varios organismos de cooperagao técnica integrados ao seu siste-
ma para executar programas amplos e flexiveis, compreendendo coo-
peragdo em matéria de infra-cstrutura dos sistemas de satude, campa-
nhas de promogao de saide, prevencédo ¢ controle de doengas, sanea-
mento ¢ fiscalizagao ambiental; abrange, entre outros, projctos de sau-
de materno-infantil, de nutri¢do, de planejamento familiar, de assistén-
cla primaria a saude e de prevengdo e controle da disseminagdo do
virus Hiv e da Aids.

Criada em 1946, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
¢ a agéncia especializada da ONU que trata exclusivamente de temas
sanitarios e sua constituig¢do estabelece no Predmbulo os principios ba-
sicos para sua atuagdo. O primeiro deles define a satide como “um
estado de bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a auséncia de
doengas” e o segundo, inspirado na Declaracdo dos Direitos Humanos,
declara que “o gozo do mais alto padrdo possivel de satide é um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distin¢do de raga, reli-
g130, convic¢do politica e condigdo social ou econdmica”.® O objetivo
da OMS, estipulado no artigo 1°, é “a obtencdo do mais alto nivel de
saude para todos”. Para atingi-lo, a OMS busca promover, através de
diferentes modalidades de cooperagdo técnica dircta com seus Esta-
dos-Membros e de estimulos a cooperagdo entre eles, o desenvolvi-
mento de servicos de saude, a prevengdo e o controle de doengas, a
melhoria das condi¢des ambientais, o aperfeicoamento na formagao
dos profissionais de saude, a coordenacgdo e o desenvolvimento de pes-
quisas nas areas bio-médica ¢ de gestao de servigos ¢ o planejamento ¢
a implementagdo de programas de satde.

A area de competéncia ¢ abrangente, compreendendo ati-
vidades como o desenvolvimento de sistemas de atendimento primario
de saude acessiveis a totalidade das populagdes, a promogdo da satde
materna e infantil, o combate a desnutrigdo, o controle da malaria e de
outras doengas transmissiveis, a promoc¢do da vacinacdo em massa
contra enfermidades preveniveis, a melhoria das condigdes de atendi-
mento das doengas mentais, o aperfeigoamento do suprimento de agua
potavel ¢ o treinamento de profissionais de satide em todas as catego-

* Publicagdo da Organizagio Mundial da Saude. “Basic Documents™. forticth cdition. Genebra.
1994, pp. 1-18.
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rias. Os esforcos no sentido de fazer avancar os niveis de saiude no
mundo inteiro incluem também a montagem de esquemas de coopera-
¢do internacional cm temas de naturcza diversa. tais como o estabele-
cimento de padroes universalmente accitos para substancias bioldgi-
cas, pesticidas ¢ medicamentos; a formulag@o de critérios para avaliar
os impactos lesivos do meio ambiente sobre a saude publica; o estabe-
lecimento de regras para a comercializacdo de medicamentos genéri-
cos (ndo protcgidos por patentes) ¢ a coleta ¢ disseminagdo de infor-
macdes cstatisticas sobre saude.

O trabalho da Oms ¢ realizado através da Assembléia Mun-
dial de Saude, do Consclho Executivo e do Secrctariado. A Assembléia
Mundial da Saude ¢é o 6rgao maximo de deliberagdo politica, aberto a
participac¢do de todos os paises-membros, e reline-se uma vez por ano,
cm caréater ordinario, no nivel ministerial. Compete-lhe determinar as
politicas da Organizacao, avaliar e aprovar os rclatorios e atividades do
Consclho Exccutivo ¢ instrui-lo sobre as questdes quc considera
prioritdrias para o desenvolvimento dos seus trabalhos, assim como
adotar normas referentes aos padrdes de scguranga e purcza de produ-
tos biologicos, farmacéuticos ¢ similarcs a venda no comércio interna-
cional. estabclecer parametros para a publicidade ¢ rotulagem desses
mesmos produtos, definir a padronizagdo de proccdimentos de diagnos-
tico para aplica¢do intcrmacional ¢ fixar os requisitos sanitarios destina-
dos a evitar a propagagdo internacional de doengas, cujo cumprimento
passa a ser obrigatdrio para todos os paiscs-membros.

O Conselho Exccutivo ¢ composto por 32 membros, indi-
cados pclos seus respectivos Governos ¢ cleitos para um mandato de
trés anos, scguindo o critério de distribuicio geografica cqiiitativa. E o
orgdo cxecutivo da Assembléia. cabendo-lhe preparar a agenda das
suas reunides, submeter-the propostas encaminhadas pelos orgéos téc-
nicos do Sccretariado, tomar conhecimento e aprovar os relatorios das
comissocs ¢ comités de peritos que lhe estao subordinados ¢ clevar a
consideragdo da Assembléia os programas qiiinquienais de trabalho, onde
estao definidos os temas a merecerem atengdo prioritaria. O Sccretari-
ado csta cstruturado em Divisdes, encarregadas da formulagao de pro-
postas ¢ do monitoramento da implementagdo dos programas perma-
nentes da Organizagdo ¢ também conta com Comissoes e Grupos de
Peritos. que funcionam em bascs “ad-hoc™.
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A Constituicdo da OMS delega a Assembléia o estabele-
cimento de organizacdes regionais para se ocupar das demandas espe-
cificas das diferentes dreas geogrificas em matéria de satide e formu-
lar as politicas e orientacoes correspondentes. A Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) ¢ o escritério regional da OMS para as
Américas e o organismo do sistema inter-americano especializado em
saude.

As atribuicdes e finalidades da OPAS estio definidas em
sua propria Constituicdo e. em linhas gerais. sdo similares aquelas da
OMS. Composta de 38 Governos-Membros. colabora com ministérios
da saude. instituicdes publicas e entidades privadas de seguridade soci-
al. universidades. ONGs e grupos comunitarios dos paises da regido,
além de cooperar com agéncias multilaterais, bilaterais e instituicdes
financeiras internacionais em distintos setores relacionados com o tema
da saude. Suas atividades incluem. entre outras. o apoio ao estabeleci-
mento de sistemas nacionais de satde. sobretudo para o aprimoramen-
to das suas capacidades gerenciais e para a construcdo de modelos
eficientes e dgeis de bases de dados e de fluxos de informagdes. assis-
téncia na formulacio e implantacdo de politicas nacionais de medica-
mentos. na melhoria dos padrdes de prestacio de servicos farmacéuti-
cos. na elaboracdo e implementacio de programas nacionais de prote-
cdo de alimentos e no fornecimento de suporte técnico para a luta con-
tra doencas endémicas e epidémicas.

As acdes da OPAS estio direcionadas também para a
implantacdo de politicas e programas nacionais e regionais de ciénciae
tecnologia voltadas especificamente para a saide. para a formacio e
capacitacdo de recursos humanos. para questdes de saude ambiental.
para a execucdo de programas de prevencdo. tratamento e controle
das doencas transmissiveis tradicionais (como a maldria) e novas (como
o Hiv/Aids). para a promocdo da saude. especialmente estimulando a
adociio de estilos de vida saudaveis e procurando sensibilizar as popu-
lacdes para prevenir a violéncia e os acidentes. e. finalmente. para o
aperfeicoamento da assisténcia a saide materno-infantil. procurando
fornecer subsidios cientificos e priticos para elevar a qualidade dos
servicos de saide reprodutiva. perinatal. infantil e dos adolescentes.

Para poder desenvolver as acdes previstas em seu man-
dato. a OPAS dispde de um Conselho Diretor. de um Comité Executivo
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e de divisdes técnicas. cujas funcdes eqiiivalem, em termos gerais,
aquelas das instancias congéneres da OMS. O trabalho de coopera-
¢do técnica € realizado ndo s6 através de acoes prestadas diretamen-
te pela Organizacdo aos seus paises-membros mas também por meio
de estimulos a cooperacdo horizontal entre eles; as modalidades usu-
ais de prestacdo sdo o apoio a mobilizac@o de recursos junto a fontes
externas e a difusio de informacdes. treinamentos, promogao de pes-
quisas e ajuda para a elaboragdo de planos e politicas.

A OPASs utiliza-se de sistemadtica prépria para organi-
zar e programar o seu trabalho. que merece ser descrita a seguir, pois
influi decisivamente sobre o conteido da cooperaciio prestada aos
paises. O primeiro instrumento € um documento aprovado pelo con-
junto dos seus paises membros nas Conferéncias Sanitdrias Pan-Ame-
ricanas. realizadas a cada quatro anos, intitulado “Orientacbes Estra-
tégicas e Prioridades Programiticas™ (Oepp). que fixa as normas ge-
rais de politica a serem observadas nos quatro anos seguintes e que
tem como referéncia bdsica o Programa Quingiienal da Oms em vi-
gor. Definidos os contornos gerais da atuaciio a ser desenvolvida. os
orgdos técnicos e administrativos da Organizacdo elaboram proposta
de Orcamento — Programa Bianual (Bpb). contendo anélise da situa-
cdo de saude de cada pais. a estratégia que a OPAS pretende adotar
em sua cooperacdo e as linhas gerais de aciio a screm implementadas.
que € encaminhado primeiramente para exame dos membros dos Con-
selhos Executivo e Diretor e. depois de aprovado. submetido a cada
pais. de modo a ajustd-lo as demandas especificas.

O sistema inclui ainda o Orcamento — Programa Anual
(Apb) também de iniciativa da Organizacdo. onde aparecem
detalhadamente os projetos a serem executados: e o Plano de Traba-
lho Semestral. onde figuram pormenorizadamente os recursos neces-
sarios a execucdo de cada atividade programada. Mesmo que a rigi-
dez deste sistema seja relativa. fica claro que sem a participacdo ativa
nas diversas fases do exercicio e uma atuacdo consistente nas comis-
sOes pertinentes da organizacdo. os paises interessados dificilmente
poderdo conseguir que a cooperacdo prestada corresponda as suas
demandas. particularmente as de curto prazo.

No capitulo seguinte. serdo abordados os temas princi-
pais do Programa Quinqtienal de Trabalho da OMS e do Orcamento -
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Programa Bianual da OPAS, com comentarios sobre as possibilidades
rcais de cooperagdo que oferecemn ¢ sobre a participacdo brasileira cm
ambas organizagdes nos Ultimos anos. juntamente com algumas obser-
vagOcs a respeito das perspectivas para o futuro.

As instituigdes financeiras multilaterais, por seu turmno. pas-
saram a dar maior atengdo a saude nos ultimos anos. em resposta as
concepgdcs atuais de desenvolvimento e ao consenso que s¢ vem con-
solidando entre governantes, formuladores de politicas ptblicas ¢ estu-
diosos a respeito da importdncia de serem destinados recursos para as
arcas sociais. sobrctudo para os sctores de saude ¢ de educagdo. como
condigdo para reduzir-sc a pobrcza ¢, assim, asscgurar a sustentabilidade
do processo de desenvolvimento.

O Banco Mundial, como sc¢ sabe, centrava suas opera-
¢ocs de crédito em projetos de infra-estrutura ¢ de apoio a politicas
macro-ccondmicas. ¢ de sua cartcira de cmpréstimos ndo constavam
projctos em saude, até que na década de sctenta comegou a interessar-
s¢ pelo sctor ¢, somente entre 1974 ¢ 1978, acrescentou cssa arca a
cmpréstimos ncgociados com 44 paises. Em 1980, iniciou operagdes
de crédito para financiar dirctamente projetos na arca de saude, basc-
ado na avaliagdo dc que ¢ preciso propiciar acesso mais amplo das
populacdcs pobres aos servigos de saude. de cducagao ¢ outros da
arca social para poder conseguir reduzir a pobreza ¢ promover o cres-
cimento. Do valor total de 21.4 bilhoes de dolares de empréstimos con-
cedidos pelo Banco Mundial no ano fiscal de 1996, 29% destinaram-sc
a arca social. ¢ coube a satide a parccla maior, equivalente a 11%. Em
terimos absolutos. os montantes destinados a saide clevaram-sc signifi-
cativamente, pois passaram dc 300 milhoes de dolarcs anuais. no peri-
odo entre 1987 ¢ 1989, a cerca de 2.5 bilhdes por ano cntre 96 ¢ 98
(previsto). da mesma mancira que o numero de projetos cresceu. pas-
sando de oito, em 1987-89. para 33 em 1996-98." O conteudo desscs
projctos ¢ muito variado ¢ o caso cspecifico do Brasil serd comentado
no capitulo scguinte.

O Banco Inter-Americano de Desenvolvimento (BID). por
sua vez, vem participando crescentemente do processo de modermiza-

“Documento do Banco Mundial. “Bank Lending for Health™, Washington. 1979,

" Documento do Banco Mundial. “Investng m HNP7. Washington. maio de 1997,
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¢do do sctor da saude cm varios paises dasAméricas, com base no
entendimento de que cste € um dos elementos chaves para a redugao
da pobreza na regiao ¢ um dos scus campos prioritarios de atuagao.
Para colocar em pratica csse compromisso. o BID tem focalizado suas
opcragdcs na promogao do acesso cqiiitativo aos servigos sociais em
geral. e, cm particular, cm projetos de melhoramento dos servigos de
saude ¢ de desenvolvimento do “capital humano™ dos paises. através
de financiamentos para iniciativas de formagao ¢ capacitagdo de re-
cursos humanos.

A cooperagao bilateral em saude, por outro lado, € ofcre-
cida basicamente por paiscs que fazem parte da Organizagdo para a
Cooperagdo ¢ o Desenvolvimento Econémico (OCDE), represcentados
em geral por agencias governamentais dedicadas a promogao do de-
senvolvimento. Note-se que a participagao desses organismos bilate-
rais no total de recursos da assisténcia oficial para o desenvolvimento
(ODA) destinada a saude era de aproximadamente 35% no inicio da
década.' Como scria exagerado tentar enumerar todas as possibilida-
des de cooperagdo ecm saude com o conjunto dos parceiros bilaterais do
Brasil, serdo indicadas apenas as caracteristicas gerais das politicas e
dos programas de cooperagdo em saude das agéncias mais atuantes,
de maneira a mostrar o universo de oportunidades existentes.

Na regido das Américas, a Agéncia dos Estados Unidos
para o0 Desenvolvimento Internacional (USAID) apdia programas para
melhorar a prestacdo de servigos de saude através de instituigdcs pu-
blicas e dc organiza¢des nao-governamentais, concentrando-se na aten-
¢do primaria a saude e no atendimento as criangas, principalmente em
paises ou regidocs com altas taxas de mortalidade infantil. Para atingir
seus objetivos, fornecc apoio técnico para a execucdo de programas de
1munizagdo, com dedicagdo cspecial a erradicagao do sarampo, a pre-
vengdo de diarréias, principalmente através de pesquisas cientificas, a
clevagdo dos niveis nutricionais dos recém-nascidos ¢ das maes, assim
como cstimula a lactancia materna. colabora com iniciativas para ins-
truir as mécs acerca da prevengdo das infecgdes respiratorias agudas,
coopcra na prevengdo, controle ¢ tratamento da Aids em criangas ¢

* Relatorio sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993, Oxtord University Press. Nova
York. 1993.
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também contribui na vigilancia das doencas transmitidas por vetores,
como a malaria, o dengue ¢ outras.

A Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Interna-
cional (CIDA) focaliza suas agdes principalmente na formagdo de re-
cursos humanos para o setor da satde. Trabalha cm associagdo com
organizagdes multilaterais, Ongs ¢ o sctor privado, patrocinando proje-
tos comunitarios para melhorar o abastecimento de dgua ¢ o sanca-
mento em localidades pobres. Atua também na prevengdo e controle
da Aids, com énfasc maior na saude das mulheres e no controle de sua
fecundidade.

Ja a Unido Européia financia projctos relacionados com
nutri¢ao, a fim de auxiliar os paises em desenvolvimento a alcangar a
auto-suficiéncia nesse campo, colabora na prevengdo da Aids, no con-
trole do uso de drogas ¢ no atendimento primario a satde, particular-
mente na area rural. A cooperagdo dos scus paises-membros que mais
privilegiam o sctor da satide, como a Franga, a Holanda, a Gra-Bretanha
e a Espanha, sdao muito parecidos, na medida em quc se voltam para
atividades de apoio a saide materno-infantil, Aids, nutri¢do, cducagdo
em saude e formagdo de recursos humanos. A Agéncia Japonesa para
a Cooperagdo Intecrnacional (JICA) ofercce cooperagdo cm pesquisa
sobre prevengdo, diagnostico ¢ tratamento de enfcrmidades, desenvol-
vimento da saide da comunidade, administra¢do de hospitais, plancja-
mento familiar e satide ambiental.

Finalmente, ¢ preciso mencionar que milhares de organi-
zagdes ndo-governamentais, dos mais variados tipos, tamanhos ¢ fina-
lidades, prestam cooperagdo em saude com contribuicdo voluntéria e
com fundos canalizados por governos e fundag¢des. individualmente ou
através de redes regionais ¢ globais que se constituiram recentemente.

O Brasil tanto recebe cooperagao internacional em satde
como oferece. Neste ultimo caso, principalmente para paises em de-
senvolvimento da América Latina. do Caribe ¢ da Africa, ¢ tem procu-
rado cxpandir e diversificar a interlocugdo com diferentes atores nessa
area, a excmplo de outros paiscs cm desenvolvimento, como a Argen-
tina, a China, Cuba, a Coréia, a India. o0 México ¢ a Africa do Sul.

Verifica-se, enfim, que a cooperagao internacional em sau-
de integra as atividades de uma vastissima gama de atores internacio-
nais, compreendendo organizagdes ¢ agéncias especializadas da ONU,
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bancos multilaterais de desenvolvimento, agéncias governamentais de
paiscs desenvolvidos ¢ de paises ecm desenvolvimento ¢ organizagdes
ndo-governamentais. Sabe-sc também que os recursos envolvidos sdo
negociados cm varios nivelis, com instituigdes governamentais ¢ associ-
agdcs privadas. representando um conjunto apreciavel de oportunida-
des que cvidenciam a presenca marcante ¢ crescente dos temas da
satide nas agendas de diferentes foros internacionais. Como declarou o
Representante do Sccretério-Geral das Nagoes Unidas em seu discur-
so na abertura da Assembléia Mundial da Saude de 1997, “les problémes
de santé publique se posent maintenant d’embleé a ['échelle
planétaire ... et il est donc indispensable de reaffirmer que la santé
demeure ['un des objectifs prioritaires de la communauté
internationale”.**

A par da multiplicidade de organizagdes ¢ de atores que
hoje trabalham com assuntos de satide na csfera internacional. em con-
trastc com a ¢poca em que a Oms foi criada ¢ era praticamente a unica
organizac¢io a sc ocupar internacionalmente do tema, observa-sc tam-
bém que o alcance das deliberagdces sobre questdes sanitarias nos fo-
ros mternacionais vem ampliando-se. a medida que se desenvolveram
novas percepgdes a respeito do scu significado ¢ de suas interrelagoes
com outras areas.

3.3. A ampliacdo dos interesses da satide no plano mundial

Nos mais diferentes foros. ao longo dos tGltimos anos. fo-
ram scdimentando-se reflexdes ¢ conceitos inovadores a respeito do
papel social, das repercussdes ccondmicas ¢ das dimensdes internacio-
nais da drea da saude, cujo resultado mais visivel ¢ o reconhecimento,
atualmente gencralizado, de que os assuntos sanitarios vém progressi-
vamente ramificando-se ¢ hoje ndo s6 fluem como sédo afctados por
varias outras atividades, com repercussoes no plano internacional. Nas
paginas scguintes. procurar-se-& mostrar como se¢ deu a ampliag@o do
campo de interesses do sctor da satde ¢ de que maneira as mudancas

"Discurso do Scerctarie Exceutivo da Comissio Econdmica das Nuagdes Unidas para a

LEuropa na abertura da 30* Assembléia Mundial da Sadde. Genebra. 551997, texto
datilografado.
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estdo abrindo possibilidades de maior interlocugdo com areas com as
quais a saude mantinha reduzidos contatos no passado, inclusive a di-
plomatica.

Historicamente, as questdes da saude cram vistas como
um assunto técnico, circunscrito aos aspectos médicos, ao passo que
agora sdo relacionadas com o estado geral de bem-estar de uma popula-
¢do, que ¢ influenciado por uma multiplicidade de fatores sociais, ccond-
micos e politicos."” Com base nesse entendimento hoje predominante, o
campo de atuagdo da satide abrange ndo sé o tratamento e a reabilitagdo
de enfermos, mas também os fatores que incidem direta ou indiretamente
sobre a situagdo de saude como um todo, compreendendo, entre outras,
as ligagdes desta com o meio ambiente, com a educagdo, com a infra-
estrutura disponivcl, com a area do trabalho ¢ com o comércio internaci-
onal.

As questdes suscitadas em relagdo ao meio ambiente en-
volvem, via de regra, as normas ¢ as praticas de manejo de residuos
industriais ¢ ndo-industriais, os niveis de contaminag¢ao do ar, a qualida-
de dos alimentos e certos parametros de produgdo agro-industrial. No
que diz respeito a educagdo, sdo considerados topicos como a adogdo
de disciplina sobre satdc nos programas escolares dos diversos niveis
de ensino, a utilizagdo da rede escolar para a formacgdo dc hébitos de
vida mcnos vulneraveis aos riscos para a satidc e a transmissdo de
conhecimentos sobre a prevencdao de docngas sexualmente
transmissivcis ou contra o uso de drogas ilicitas.

Na area do trabalho, os temas comumente abordados sao
os acidentes ¢ as enfermidades profissionais, a seguranga dos ambien-
tes de trabalho ¢ questdes relacionadas com a reabilitagdo de casos de
invalidez transitoria e permanente. As preocupagdes associadas a infra-
estrutura de servigos para o atendimento das necessidades basicas gi-
ram em torno do fornecimento de dgua ¢ de saneamento, das condi-
¢des de moradia e dos seus impactos sobre a saude. Os assuntos de
comércio internacional se referem basicamente ao controle
bromatologico sobre produtos animais € vegetais, naturais ou processa-

“ Documcnto da Organizagdo Mundial de Saude. “Report of the Task Force on
Health in Development™, doc. A 50:15. Genebra, 1996.
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dos. e ao reconhecimento ou harmonizagdo de Iegislagoes de diferentes
paiscs para registro e comercializagdo de mercadorias que afetam a
saude.

Todos csses aspectos tém algum tipo de projecdo interna-
cional, scja porque as medidas que forem adotadas a respeito de alguns
deles ultrapassam os limites das fronteiras, seja porque varios paises
dispdem de experiéncias bem-sucedidas para solucionar dificuldades
do sctor, que podem ser intercambiadas ¢ aproveitadas por outros para
aperfeigoar scus proprios sistemas: qualquer que scja o caso, contém
um potencial de cooperagdo que podce ser aproveitado internacional-
mente.

Outra faccta do entendimento quc sc tem hoje a respeito
do papel do sctor da satde ¢ a de que ele pode contribuir decisivamente
para a cocsao social ¢ para a melhoria da qualidade de vida das popu-
lacdes. desde que disponha de mceios efetivos para atender os segmen-
tos desassistidos, ¢. inversamente, ¢ aceito que o setor fica muito preju-
dicado cm situagdes de pobreza ¢ de desintegragao social, pois nesses
casos a propagagdo dec doengas ¢ acclerada ¢ os niveis de violéncia
aumentam'’. A conscientizagdo disseminada desta fungdo social do
setor tem servido para fazer aumentar sua arca dec atuacgdo ¢ contribu-
ido para alargar sua margem de influéncia interna e externa, com cfei-
tos diretos sobrec a abrangéncia da cooperagdo internacional em ques-
tocs sanitarias.

E amplamente difundido ¢ acatado, ademais, que a satde
hoje representa um componente fundamental do desenvolvimento, pois
além de scr um dos seus objetivos ¢ também um de seus pré-requisitos
essencials, na medida em que niveis clevados de satde influem positi-
vamente nas taxas de produtividade cconémica dos paiscs, tornando-os
mais competitivos no mercado internacional. Esta percepgdo faz com
que o campo de interesses do sctor sc estenda, abrindo caminhos para
quc a saude cstabelega uma articulagdo mais intensa com outras arcas
de atividades, e, conseqiientemente, propicic novos tipos de coopera-
¢do internacional.

Justamente por cssc motivo, a importancia ccondmica do

© Documento da Orgamizagdo Pan-Americana de Sadde. “Estado. Desarollo v Salud™. Série
Discussoes Téenicas. n” 36. Washington. 1994,
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setor da saude ¢ o scu papel como fator de desenvolvimento foram
objeto de analise aprofundada do Banco Mundial recentemente. O seu
relatério sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993 traz um longo ¢
minucioso estudo dedicado exclusivamente ao tema “Investir cm Sau-
de”, o qual, sem deixar de admitir a validade da nogdo universalmente
accita de que a saude ¢ um clemento indispensavel para o bem-cstar
dos individuos ¢ da socicdade ¢ um “bem publico™ inquestionavel,
acrccenta, logo a seguir, que a sua relevancia sc deve também a razdcs
ccondmicas.''>' A afirmac¢do apoia-se em cvidéncias de que a melhoria
dos niveis de saude contribuem para o crescimento ccondmico de qua-
tro maneiras distintas, a saber: ao reduzir os prejuizos do sctor produti-
vo causados pelo absenteismo dos trabalhadores cm decorréncia de
docnga; ao permitir o aproveitamento econdmico de recursos naturais
cuja exploragdo era total ou parcialmente inacessivel pela presenga de
enfermidades endémicas na regido onde estdo localizados; ao aumen-
tar o niumero dc criangas matriculadas em escolas ¢ clevar os scus
niveis de aproveitamento, reduzindo as taxas de ¢cvasao ¢ de repeténcia;
c ao liberar recursos que originalmente scriam gastos cm tratamento de
doengas para utilizagdo cm outros sctorcs.

Baseado em pesquisas rcalizadas cm paises em descnvol-
vimento de diferentes regides, o Relatorio sustenta que sdo significati-
vos os ganhos em produtividade quando a for¢a de trabalho ¢ sadia,
pois diminuem as auséncias do cmprego devido a doengas, prolonga-se
o periodo de vida cconomicamente ativa dos individuos e aumentam as
oportunidades dc trabalho melhor remunerado. Para ficar em um so
exemplo, os levantamentos mostram que a incidéncia de enfermidades
degenerativas encurta substancialmente o periodo de vida cconomica-
mente ativa dos trabalhadores, acarretando ndo s6 uma clevada perda
de receitas para os individuos afetados ¢ uma sobrecarga para os res-
pectivos orgamentos domésticos, mas ocasionando também dispéndios
altos ¢ prolongados para os sistemas publicos de saude responsaveis
pela oferta ¢ administracdo dos atendimentos corrcspondentes. com
conseqiiéncias negativas para o conjunto da economia.

O documento também cita pesquisas realizadas na Asia ¢

= World Development Report 1993, “Investing in Health™. the World Bank, Oxford
University Press. New York. 1993,
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na Africa. segundo as quais a descontaminagio de arcas rurais anteri-
ormente infestadas por insctos transmissorcs de doengas ¢ o controle
das enfermidades prevalentes tornaram cssas regiocs atrativas para
investimentos ¢ induziram o deslocamento de migrantes, aumentando
expressivamente a produgao agro-industrial de locais cujo potencial era
sub-aproveitado. Utilizando-se dos dados apurados e das analises das
taxas de crescimento ccondmico de mais de setenta paises em desen-
volvimento durante os ultimos vinte ¢ ¢inco anos, o Relatorio conclui
que naqueles em que as populagdes desfrutam de boas condigdes de
saude o ritmo de crescimento ¢ mais rapido.

Sabe-se, por outro lado. que o sctor da saude ¢ um dos
principais empregadores na grande maioria dos paises ¢ tem-se obser-
vado, nos ultimos anos. a internacionalizagao crescente das industrias
de produtos para a saude, compreendendo desde os setores industriais
que produzem medicamentos, imunobiologicos, hemoderivados ¢ equi-
pamentos com tecnologia avangada, até o sctor de prestagdo de servi-
¢os. que sc¢ tem estabelecido em diferentes paises através de empresas
de seguro privado ou de planos de medicina em grupo. Acrescente-se,
ainda, que aproximadamente 7% do PNB dos paises da América Lati-
na estdo rclacionados com atividades do sctor da saude,''* constituindo
um mercado apreciavel de mado-de-obra. servigos, produtos e
tecnologias.

Por todos os motivos apresentados, parece indiscutivel que
também do ponto de vista econémico tem aumentado a importancia do
sctor da satidc na area internacional, criando pontos de aproximagao
com o trabalho diplomatico.

Na verdade, em um mundo cada vez mais globalizado,é
natural que as dimensoes internacionais da saude se expandam e se
tornem mais nitidas, ja que o sctor passa a ser mais influenciado pelas
tendéncias de transnacionalizagdo ¢ também busca solugdes para re-
solver seus problemas com muito mais freqiicneia do que antes na es-
fera internacional.

O aumento da transmissdo dc doengas através das fron-
teiras, em dccorréncia da propagagao de vetores que causam as enfer-

“ Documento da OPAS. ~Salud Internacional. un debate Norte-Sur”, Séric Desarollo de
Recursos Humanos n93. Washington. 19920 pp. 182,
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midades. dos movimentos migratorios ¢ de refugiados. da presenga de
cxéreitos de ocupacgdo resultante de guerras ou de contaminacgoes
ambicntais transfronteirigas. ¢ um motivo a mais para quc as autorida-
des sanitarias tratem de conhecer mclhor ¢ participar de negociagdces
dec acordos ¢ compromissos intecrnacionais nessas arcas ¢ procurcm se
mobilizar para tomar partc cm cventuais acordos intcrnacionais que
venham a estabelecer regras para o controle desses casos.

Os aspcctos internacionais envolvidos na produgdo. difu-
sdo, apropriacdo, utilizacdo ¢ consumo dc conhccimento cientifico ¢
teenologico de valor estratégico para o sctor de saude de um pais tam-
bém ganharam importancia. pois compreendem questdcs como a ten-
déncia a transferéncia de pesquisas arriscadas dos paises desenvolvi-
dos para os paiscs cm desenvolvimento, o patentecamento de medica-
mentos. as politicas dos grandes financiadores publicos ¢ privados de
pesquisas em saude ¢ a importagdo de cquipamentos tecnologicamente
sofisticados, com cnormes cfeitos econdémicos ¢ sociais.

O cxtraordinaro aumento do comércio internacional dos
mais variados produtos que afetam a satdce nos ultimos anos ¢ as esti-
mativas de que essa tendéncia deve crescer no futuro. sobretudo na
arca de biotecnologia,''™ constitui outro tema que ressalta a crescente
importancia internacional do sctor da saide e demonstra a necessidade
de um acompanhamento proximo das deliberagoes da Organizagdo
Mundial de Comérco (OMC) ¢ da Conferéncia das Nagoes Unidas
para o Comércio ¢ o Desenvolvimento (UNCTAD). que influem no
cncaminhamento desse assunto.

A tendéncia atual de mmcluir temas relacionados com a sau-
de nas negociagdes para a formagao dec mecanismos regionais ¢ sub-
regionais de integragdo ¢ mais um clemento a sializar a presenga dos
assuntos sanitarios cm foros internacionais ¢ a indicar o crescimento de
sua arca dec interesscs.

3.4. Campos potenciais de integracao entre a diplomacia e o se-
tor da saude

Diante do quadro deserito acima. ¢ possivel apresentar, a

“idem. pp. 183,
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titulo meramente indicativo, alguns campos com potencial para atuagao
integrada de diplomatas e especialistas em saude:

a. atividades de promogdo de desenvolvimento em geral
em foros multilaterais ¢ bilaterais;

b. obtengdo ¢ prestacao de cooperagdo internacional na
arca da saudc:

¢. captagao de recursos financeiros junto a bancos multi-
laterais de desenvolvimento. organismos, programas, fundos ¢ agencias
cspecializadas da ONU, assim como de agéncias governamentais bila-
terais:

d. acompanhamento das deliberagdes cm foros globais que
tratam dc assuntos ccondmico-comerciais de interesse da saude, como
a Omc ¢ a Unctad:

e. atuacao cm foros internacionais especializados em sat-
dec. como a Oms ¢ a Opas. bem como junto ao Unicefc ao Fnuap. entre
OUtros Organismos:

f. participacao em conferéncias internacionais especificas
¢ scu “follow-up™. como a Conferéneia Pan-Americana sobre Satde ¢
Ambiente. promovida recentemente pela Opas ¢ a Conferéncia sobre
Comc¢éreio de Servicos de Saude. patrocinada pela Unctad:

g. tratamento dc questdcs que afctam internamentc a area
de saude em mecanismos de integragdo, como o Mcrcosul ¢ a Alca: ¢,
principalmente.

h. scguimento das recomendacdes adotadas pelas confe-
réncias que compdem a agenda social da ONU.

Ein sintese. a expansdo do campo de intercsses do sctor
da saude no plano internacional foi acompanhada ¢ cstimulada pela
tendéncia de creseimento da importancia dos temas sociais na agenda
internacional, conforme foi visto no capitulo I, ¢ encontrou no ciclo de
conferéncias da agenda soctal da ONU. comentadas no Capitulo II. o
respaldo politico-diplomatico que precisava para poder viabilizar-se,
resultando dessa coincidéncia de fatores um bom niimero de oportuni-
dades para o descnvolvimento de trabatho coordenado no tratamento
das questdes de saude no plano internacional. como se verd a seguir.






CAPITULO 4
Oportunidades e perspectivas de
atuacio coordenada da diplomacia com
o setor da saude e os reflexos
sobre a politica externa brasileira

Tendo como referéneia os campos potenciais de coorde-
nacdo indicados antes, cstc capitulo apresentara as oportunidades dis-
ponivels para cooperagdo internacional em saude, enfatizando os te-
mas que ofcrecem maiorces possibilidades para um trabalho integrado
entre diplomatas ¢ cspecialistas cm saude. Procurara também mostrar
como o Brasil tem respondido. em geral, as situagdes que scrio descri-
tas ¢ comentara as perspectivas de atuagdo futura ¢ scus possivels
reflexos sobre a politica externa brasileira. O objetivo principal ¢ forne-
cer clementos de informagdo que possam scrvir como uma contribui-
¢do para a definigdo de cstratégias ¢ linhas de agdo cspecificas a se-
rem conduzidas pela Chancelaria.

Convém csclarccer que ndo deixardo de ser apontados
varios temas que aparccem simultancamente em programas de diver-
$OS organismos, instituigdes, mecanismos de integragao ¢ agéncias bi-
laterais, pois o proposito ¢ fornccer o panorama mais amplo possivel
das possibilidades, apesar do risco de que o texto apresente redundan-
cias cm algumas passagens.

4.1. Os documentos finais das conferéncias da agenda social

A analise comegara focalizando os componentes relativos
a saude dos documentos aprovados pelas conferéncias da agenda soci-
al da ONU. Na Rio-92. os assuntos sanitarios constam do Capitulo 6.
da Sc¢do 1. da Agenda 21: os programas previstos contemplam as
scguintes arcas: satisfagcdo das necessidades de atendimento primario
da saude. especialmente nas zonas rurais; controle das enfermidades
contagiosas: protecdo dos grupos vulneraveis: melhoria das solugdes
para cnfrentar os desafios de satde urbana: ¢ redugdo dos riscos para
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a satde decorrentes da poluigdo ¢ dos perigos ambientais. O documen-
to define as atividades a serem desenvolvidas e cada area, estabele-
ce que em todos os casos havera apoio ¢ assisténcia intcrnacionais
adcquadas, estima o custo anual médio para a implementagdo das inici-
ativas ¢ sugere os meios para que as agdcs atinjam seus objetivos.

Emrelagdo ao atendimento primario da satde, o texto pre-
ve um conjunto de agdes dirigidas principalmente para as arcas rurais,
compreendendo a criagdo de infra-estrutura sanitaria para atender as
necessidades basicas, o fornecimento de dgua limpa, alimentos seguros
¢ sancamento, a promogdo de educacio sanitaria nas escolas ¢ 0 apoio
ao desenvolvimento de pesquisas sobre comportamentos saudaveis.
Estima o custo anual médio para executar essas atividades, no periodo
entre 1993 ¢ 2000, em cerca de US 40 bilhdes, dos quais US 5 bilhdes a
serem providos pela comunidade internacional em termos concessionais
ou doagdes.

No que diz respeito as doengas contagiosas. o texto reco-
menda um esfor¢o conjugado dos paiscs ¢ da comunidade intemacional
para a implementagdo das metas acordadas por quasc todos os Gover-
nos ¢ organizagoces pertinentes das Nagoes Unidas em foros internaci-
onais como a Cupula Mundial da Crianga ¢ outros, dentre as quais
aqueclas relativas a erradicagdo da poliomielite, a redugio da mortalida-
de por sarampo ¢ a diminui¢ao das diarréias infantis, infecgdes respira-
torias agudas, malaria, tuberculose ¢ Aids. As atividades abrangem pro-
gramas para identificar e controlar os riscos ambientais causadores de
doengas contagiosas, inclusive a ado¢do de normas ¢ estratégias naci-
onais ¢ intecrmacionais sobre fiscalizagao de vetores, manejo de residuos
¢ incentivos a praticas agricolas ecologicamente ndo-predatoérias, nici-
ativas para acelerar as pesquisas sobre vacinas, para proporcionar cdu-
cacdo e difundir informagdes a respeito da prevengdo das enfermida-
des endémicas transmissiveis, para reduzir a vulnerabilidade de mulhe-
res ¢ criangas ao virus da imunodeficiéncia humana, para aperfeigoar a
capacidade de pronto diagnostico ¢ tratamento e para o desenvolvi-
mento ¢ disseminacdo de tecnologias eficazes de controle das doengas.
O custo anual até 0 ano 2000 foi estimado em cerca de quatro bilhdcs
de dolares, dos quais novecentos milhodes a serem fornecidos pela co-
munidade intermacional em termos concessionais.

A seguir, o documento afirma o compromisso dos
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govermantes de dar énfase especial a protegdo da satde das criangas,
dos jovens, das mulheres, das populagdes indigenas, dos idosos ¢ dos
deficientes, por screm mais vulneravels aos riscos a que estdo expos-
tos. As agdes rccomendadas compreendem programas de cuidados
pré-natais, amamentagao matcrna, imunizagao ¢ nutrigao, prote¢ao das
criangas contra os cfeitos dos compostos toxicos ambientais ¢
ocupacionais, oferccimento de melhor informacao, educagao,
aconsclhamento ¢ tratamento de problemas especificos de saade dos
jovens, incorporagao de questdes sanitarias nas agdces voltadas para a
mulher e o fortalecimento dos servigos preventivos ¢ curativos para as
populagdes indigenas, inclusive integrando os scus conhecimentos tra-
dicionais. Os custos totals para a cxecugdo das atividades esta or¢ado
em 3,7 bilhdes de dolares anuais até o ano 2000 ¢ a parccla de partici-
pagao da comunidade internacional corresponde a quatrocentos milhdes
dec délares, nas mesmas bascs descritas para 0s casos anteriores.

Ao tratar cspecificamente da saude nos centros urbanos.
a Agenda 21 assinala que as condigdes sofrivels de vida das cidades,
geradas pela rapida urbanizagao, expdem as populagdes a sérios riscos
ambicntais, devido a poluigdo ¢ a alojamentos madequados ¢ superpo-
voados, que contribuem para a ocorréncia de doengas respiratorias,
tuberculose. meningite ¢ outras enfermidades, agravadas pelas condi-
¢ocs geralmente precarias dos servigos de satde ambiental. A tonica
das atividades previstas recai sobre o desenvolvimento ¢ a implementagao
de planos de satde municipais ¢ locais, envolvendo parcerias entre o
setor publico ¢ instituigdes soclals nacionais ou internacionais. Os cus-
tos giram cm tormo de 222 milhdes de dolares anuais até o ano 2000,
dos quais 10% ficariam a cargo de fontes internacionais.

Na seqliéncia, o documento s¢ ocupa dos riscos para a
saude decorrentes da poluigdo ¢ dos perigos ambientais diretos. Decla-
ra inicialmente que em muitos lugares do mundo. sobretudo nos paises
recém-industrializados, o meio ambiente geral, os locais de trabalho ¢
até¢ as moradias cstdo de tal forma poluidos que a saude de centenas de
milhdes de pessoas tem sido afetada negativamente, ¢ estabelece, a
seguir, um clenco de agdes para corrigir a situagdo. abrangendo o de-
senvolvimento de tecnologias para o controle da poluigao do ar ¢ da
agua, o aprimoramento dos controles na distribuicao ¢ uso de pesticidas,
o avan¢o de técnicas de manejo de residuos solidos ¢ a adogdo de
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normas ¢ procedimentos internacionais para controlar a exposigao de
trabalhadores a riscos para a saude decorrentes de contatos com subs-
tancias toxicas ¢ radiagdes. Os gastos anuais cstimados para a
implementagdo dessas atividades até o ano 2000 chegam a 3 bilhoces de
délares ¢ a contribuicdo mtemacional corresponde a 115 milhoces de
délares.

Na Conferénceia sobre Dircitos Humanos. os documentos
adotados. de naturcza muito mais conccitual ¢ genérica. ndo incluem
relagdo tdo objetiva ¢ pormenorizada de acdes no campo da saude. mas
referem-sc a alguns aspectos do tema. a saber: ao reconhecercm que a
pratica de descarregar ilicitamente substincias e residuos toxicos e
perigosos constitul grave ameaca ao direito a vida ¢ a satde de todos:
ao rccomendarem que 0s MEcanismos ¢ programas nacionais ¢ inter-
nacionais de defesa ¢ protegdo da infancia devem ser fortalecidos, par-
ticularmente para amparar as criancas acometidas por doencas: ao afir-
marcm que deve ser prestada atengdo cspecial as pessoas portadoras
de deficiéncia. a fim de garantir-lhes plena participagdo em todos os
aspectos da sociedade: ao cstipularem que os Estados tém a obrigacdo
de criar ¢ manter mecanismos adequados para promover ¢ proteger 0s
sctores vulneraveis de suas populagdes. particularmente nas arcas de
saude ¢ cducacdo: ao determinarcm a importancia de que as mulheres
desfrutem de clevados padroes de saude tisica ¢ mental durante todo o
scu ciclo de vida: ao reafirmarem o dircito da mulher a uma assisténcia
de saude acessivel ¢ adequada ¢ a gama mais ampla possivel de servi-
cos de plancjamento tamiliar: ao conclamarem todos os paises para.
cm colaboracdo com a comunidade internacional. reduzirem as taxas
de mortalidade materno-infantil. diminuirem os indices de desnutricdo ¢
ampliarem o acesso a fontes seguras de dgua potavel: e. finalmente. ao
expressarcm o apoto a realizagdo de estudos sobre meios para melho-
rar a protecdo de criancas em conflitos armados. assim como a clabo-
racdo urgente de propostas para facilitar a prestagdo de atendimento
daquclas traumatizadas por guerras.

Na Conferéncia Internacional sobre Populagdo ¢ Desen-
volvimento. os temas de saude estio tratados nos capitulos VII (Dirci-
tos Reprodutivos ¢ Saude Reprodutiva) ¢ VIII (Saude. Morbidade ¢
Mortalidade) do Plano de Acdo. Inspiradas no conceito de dircitos
reprodutivos. as agdes previstas abrangem a garantia de acesso a todos
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os servigos de assessoramento, informacgéo ¢ cducagdo cm matéria de
plancjamento familiar, atendimento pré-natal ¢ pos-parto, servigos cs-
peciais para promover e cstimular a lactdncia materna ¢ programas
para a prevengdo e tratamento apropriado da infertilidade. para a pre-
vengdo do aborto ¢ para o tratamento de suas conscqiiéncias. Para
atender ao previsivel aumento da demanda mundial por contraceptivos,
as agéneias internacionais. juntamente com os paises. deverdo manter
um sistema cficaz ¢ coordenado de servigos globais, regionais ¢ sub-
regionais para aquisigao ¢ para a transferéncia de tecnologias que faci-
litem aos paises cm desenvolvimento produzirem ¢ distribuirem produ-
tos essencials de boa qualidade utilizados pelos servicos de saude
reprodutiva.

Ao tratar de saude. morbidade. ¢ mortalidade, as acdes
recomendadas sdo no scntido de os paises ampliarem o alcance dos
servigos de atengdo primaria a saude. aumentando as atividades de
informacao ¢ cducagdo particularmente para os grupos vulneravetis.
As medidas aprovadas também incluem a transferéncia de tecnologia
para que os paises em desenvolvimento possam aumentar sua capaci-
dade de produzir medicamentos gencéricos. ¢. assim. asscgurar a popu-
lacdo uma oferta ampla ¢ acessivel a csses produtos de menor prego.
assin como o apolo para rcforgar os mecanismos regionais de produ-
¢do. de controle de qualidade. de aquisi¢do ¢ de distribuigdo de vacinas
¢ antibidticos, de modo que ganhem cficiéncia ¢ possam atender o au-
mento previsto da demanda por esses produtos nas proximas décadas.

Para diminuir as taxas de mortalidade infantil. o Plano cs-
tabclece que os paises. com apoio internacional. melhorem os servigos
de orientagdo ¢ atengdo pré-natal, sobretudo o atendimento aos casos
de gravidez de alto risco, mtensifiquem a prevencdo de doencas sexual-
mente transmissivels, ampliem a assisténcia ao parto ¢ ao recém-nasci-
do ¢ desenvolvam agdces com vistas a reduzir as enfermidades infecci-
osas ¢ parasitarias infantis. além de acabar com a desnutri¢do ¢ dimi-
nuir os nivels de insalubridade ambiental. No que diz respetto a preven-
cdo ¢ controle da transmissao do Hiv ¢ Aids. o documento determina
um enfoque multisctorial. cujas estratégias devem procurar aumentar a
conscientizagdo da populagdo para os riscos de contrair a doenga. n-
centivar mudangas de comportamento ¢ capacitar os provedores de
scrvicos para sc especializarem na orientagao de adolescentes. caben-
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do a comunidade internactonal mobilizar os recursos humanos ¢ finan-
ceiros necessarios para ajudar na tarefa.

Na Cupula Mundial para o Desenvolvimento Social, os
Chefes de Estado ¢ de Governo cstabeleceram o compromisso de pro-
mover a adogdo de programas de educagdo sanitaria para criangas,
adolescentes ¢ adultos. a garantia de acesso ndo-discriminatorio aos
servigos basicos de saude, a exccugdo de atividades de prevengdo con-
tra docngas. a reducdo da mortalidade matemo-infantil, a prote¢do dos
deficientes ¢ a melhoria dos programas rclacionados com o combate a
disseminacdo do Hiv/Aids ¢ scu tratamento. Decidiram também cmpe-
nhar-sc para que as organizagdes internacionais, sobretudo as institui-
¢ocs financeiras, apdicm os programas ¢ iniciativas de prevengdo ¢
controle do Hiv/ Aids. assim como assumiram a obrigacdo de esforgar-
sc¢ para conseguilr que as agocs globais de combate a doencas graves ¢
letais como colera. tuberculose. febre tifoide ¢ Hiv: Aids. sejam melhor
coordenadas ¢ mais efetivas, ¢ anunciaram scu proposito de promover
a transferéneia de teenologias para aumentar a cficacia dos programas
dos paises em desenvolvimento destinados a prevenir o uso de drogas ¢
a rcabilitar os usuarios.

Ao especificar o conteudo das cstratégias para combater
a pobreza, o Plano determina o compromisso da comunidade internaci-
onal de complementar os esforgos nactonais destinados a clevar a ex-
pectativa de vida. reduzir as taxas de mortalidade infantil e matemna.
combater a desnutrigdo, assegurar servigos de atendimento primario a
saude, climinar ou controlar as doengas que constituem graves proble-
mas de satde publica ¢ fornecer servigos de sancamento em quantida-
de suficiente. Ao se referir a necessidade de os paises em desenvolvi-
mento aumentarem o numero de empregos produtivos como condigao
para a promogao do desenvolvimento. o Plano volta a mencionar as
questdcs sanitarias ¢ afirma que o atendimento das necessidades dos
trabalhadores em matéria de saude deve mtegrar as medidas para in-
centivar a formagdo de micro ¢ pecquenas cmpresas ¢ que a coopera-
¢do mtermactional precisa cstar pronta para colaborar nessc particular.
Quando sc ocupa das medidas para incentivar a intcgragao social. o
documento coloca entre clas o fornecimento de servigos que permitam
aos diferentes grupos sociais usufruir do direito aos mais clevados pa-
drdes de saude ¢ inclui entre os instrumentos para fomentar a eqiiidade
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a ampliagdo dos scrvigos basicos de satde a toda a socicdade. particu-
larmente para os grupos vulneraveis.

Na Conferéncia Mundial sobre a Mulher, os temas da sat-
de foram salicntados desde o inicio. na Declaragdo de Pequim. que
reconhece o direito de todas as mulheres a controlar todos os aspectos
de sua saude. por ser um requisito basico para a potencializagdo de scu
papcl na sociedade. Na Plataforma de Ag¢do. o assunto ¢ abordado no
Capitulo IV. scgdo C, que define os objetivos estratégicos a serem al-
cancados ¢ as medidas concretas que devem ser tomadas em relagdo a
cinco grandes arcas, a saber: a promogao do acesso da mulher a servi-
¢os de saude de baixo custo ¢ de boa qualidade; o fortalecimento de
programas de prevengdo: a incorporagdo da perspectiva de género nas
estratégias para cnfrentar os desafios das enfermidades sexualmente
transmissivels ¢ de outras questdes de satde sexual ¢ reprodutiva; o
apoio a pesquisas ¢ a divulgagdo de informagdes sobre a saude das
mulheres: a supervisdo do desenvolvimento da satde das mulheres. O
documento indica que todas cssas agocs poderao ser exccutadas pelos
Govemos em parceria comn diferentes orgdos ¢ entidades nacionais ¢,
sempre que necessario, com apoio de instituigdes internacionais.

O documento propde, ainda. iniciativas para reduzir os ris-
cos a saude nos locais de trabalho das mulheres. particularmente para
as gravidas ¢ lactantes. para racionalizar as politicas ¢ praticas de aqui-
sicdo de medicamentos, para facilitar o acesso a tratamentos adequa-
dos ¢ a scrvigos de reabilitacdo de mulheres dependentes de entorpe-
centes ¢ suas familias ¢ para melhorar o cstado nutricional de todas as
meninas ¢ mulheres.

As recomendagdcs abrangem, por fim, programas de edu-
cacdo ¢ informagdo cspecificos para adolescentes sobre questoes de
saude sexual e reprodutiva ¢ sobre doengas sexualmente transmissivets,
assim coimo cstratégias para coibir o uso de drogas, para ampliar os
servigcos de prevengdo, detecgdo precoce ¢ tratamento do cancer de
mama ¢ de outros canccres do sistema reprodutivo. para promover
pesquisas sobre questdes relativas @ saude da mulher. em particular
sobre as enfermidades cardiovascularces. os canceres, as infecgdes ¢
lesées do sistema reprodutivo, a redugdo dos problemas de saude rela-
cionados com o mcio ambicnte ¢ 0 acompanhamento dos aspectos liga-
dos ao envelhecimento.
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A Conferéncia sobre Assentamentos Humanos dispos, no
Preambulo da Agenda Habitat, que a saude humana ¢ a qualidade de
vida sdo pontos centrais do esforgo para o desenvolvimento dc assen-
tamentos humanos sustentaveis. Ao tratar do primeiro dos scus dois
temas centrais — Moradia Adequada para todos —, a Habitat-1I assumiu
o0 compromisso de promover a construgao de instalagdes sanitarias ade-
quadas nos asscntamentos humanos. por cntender que fazem parte da
infra-estrutura indispensavel para atender as necessidades basicas de
scus habitantes, além de outros melhoramentos que afetam o cstado
sanitario geral das populagdcs, como sistemas para forneccimento de
agua, sancamento ¢ scrvigos de mancjo de residuos.

Na parte rcferente ao segundo tema principal — Desen-
volvimento de Assentamcentos Humanos Sustentaveis em um Mundo
em Urbanizagdo —. o tratamento dispensado as questdes de satude foi
mais pormenorizado. O documento admite, em seu inicio, que a quali-
dade de vida dos habitantes dos assentamentos humanos esta intima-
mente relacionada, entre outros fatores, com os scus niveis de saude ¢
de nutri¢do ¢ que a prevengdo de enfermidades depende tanto de um
controle ambicntal cticiente quanto de scrvigos clinicos acessivels, uma
Vez que muitos contaminantes ambientals, como materiais radioativos ¢
polucntes organicos. entram na cadeia alimentar ¢ acabam afctando os
scres humanos, comprometendo a saude das geragdes atuais ¢ futuras.

Para rcsponder a esses desafios. a Conferéneia recomen-
da quc os Governos, cm conjunto com a comunidade internacional. re-
forcem os servigos de satide ambiental, de modo a prevenir, mitigar ¢
tratar as doencas resultantes das precarias condigdes dos ambientes de
trabalho ¢ de moradia em que vivem as populagdes carentes. tendo
como referéncia os objetivos da Agenda 21. Estabelece, ainda, a ado-
¢do de medidas para prevenir ¢ controlar os niveis de polui¢do do ar. da
agua, ¢ do solo. assim como para garantir 0 accsso a scrvigos sanitarios
de prevengdo ¢ tratamento das doencas causadas por esses fatores.
Estimula também o intercdmbio internacional de informacgdces. experi-
éncias ¢ assisténcia técnica para fortalecer os programas de saude
ambiental nos paises em desenvolvimento e prevé agdes para Gover-
nos ¢ parceiros intcrnacionais promoverem, cm conjunto, a redugao
dos riscos ambicntais para a saude. dentre os quais o cstabelccimento
de normas para diminuir a quantidade de lixo industrial jogada no meio
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ambiente sem o devido processamento, o treinamento de recursos hu-
manos para monitorar a aplicagdo desses procedimentos ¢ seus impac-
tos, a rccupcracdo de arcas contaminadas ¢ a promogao do tratamento
adcquado de residuos solidos ¢ liquidos.

De uma manecira geral. obscerva-se que as recomendagoes
das conferéncias cobrem uma vastissima gama de assuntos rclaciona-
dos com multiplos aspectos dos temas de satde ¢ que a grande maioria
deles sc presta a um trabalho integrado. no plano internacional. entre
diplomatas ¢ especialistas em satde, de modo que o scu potencial pos-
sa scr bem aproveitado. Essa abordagem coordenada justifica-se nao
sO porque as atividades acordadas foram claboradas em cventos pro-
movidos pecla ONU, ¢, portanto, resultam de negociagdes internacio-
nais com a participagao dc praticamentc todas as Chancelarias do mundo,
mas também porquc a implcmentagdo dos programas inclui a colabora-
¢do de organizagdcs, instituigdes ¢ agéncias internacionais. que cstio
sujeitas a influéncias politico-diplomaticas que escapam da competén-
cia dos dérgdos sctorials encarrcgados da satde. os quais precisam, por
1ss0 mesmo, de quem esteja habituado a lidar com essas questoes. como
¢ o caso das Chancclarias..

No caso brasileiro. os téenicos ¢ cspecialistas da saude
estdo habilitados a contribuir substantivamente para que o Pais possa
extrair o maximo rendimento das oportunidades. porquc conhecem em
profundidade os topicos e podem, assim, definir prccisamente as de-
mandas ¢ os interesses nacionais nos casos cm que o Brasil venha a
solicitar coopcracdo, ou indicar as capacidadcs ¢ experiéncias que po-
dem scr oferecidas nos casos cm quc o Brasil sc disponha a prestar
assisténcia. Scus subsidios ¢ informagdes poderiam. portanto. apoiar a
atuacdo diplomatica c cste esfor¢o conjunto permitiria. cm principio,
quc todos os atores envolvidos maximizassem os ganhos.

Presume-se, por outro lado, que ¢ do interessc da politica
cxterna brasileira utilizar as possibilidades reais que se abrem nao so
para intensificar ¢ renovar o tcor do relacionamento com parceiros tra-
dicionais do Pais. mas também para explorar frentes inovadoras de
cooperagdo. c. assim, dar substancia ao intcrcambio existente com pa-
iscs ¢ outros interlocutorces internacionais com os quais as rclagocs ain-
da podem scr ampliadas. Os dividendos diplomaticos obtidos pelo Bra-
sil cm razdo do tratamento conferido aos tcmas sociais durante o ciclo
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de conferéncias da ONU ¢ a boa receptividade usualmente dispensada
a propostas dc cooperagdo em satde refor¢cam, ainda mais, as chances
de ¢éxito de um trabalho nessa direc¢ao.

A csscs aspectos positivos se contrapdcim, todavia, algu-
mas dificuldades. pois a impiementagao das a¢des evidentemente ndo ¢
automatica, pela naturcza ndo-mandatoria dos documentos das confe-
réncias, pela relativa superficialidade dos compromissos dos paises de-
senvolvidos em relagdo aos recursos financeiros necessarios para
custca-las ¢ por uma certa “fadiga” dos doadores cm bancar projetos
de desenvolvimento, causadas por varios motivos, entre 0s quais a am-
pliagdo recente dos problemas sociais em scus proprios territorios, cujas
solugdes passaram a consumir parte dos recursos antes alocados para
a ajuda ao desenvolvimento.

No computo geral. porém, os fatores positivos tendem a
sc sobrepor ¢ eventuais resisténcias podem ser superadas com um tra-
balho de convencimento consistente ¢ bem fundamentado.

As respostas brasileiras as decisdes das conferéncias tém
sido. até agora, mais expeditas no dmbito nacional, pois cm cumprimen-
to as recomendagdes acordadas ou mnspirado em parte por clas. o Go-
vemo resolveu criar novos foros em sua estrutura institucional ou
reformular o6rgdos ja existentes. com a atribui¢do de tratarem, interna-
mente, dos compromissos assumidos pelo Pais naqueles eventos ¢ apre-
sentarem propostas para o cncaminhamento politico ¢ operacional das
decisdes aprovadas. além de adotar politicas ¢ programas relacionados
com os temas das conferéncias. Sdo exemplos disso a criagdo da Co-
missdo de Politicas de Desenvolvimento Sustentavel ¢ Agenda 21 da
Camara de Recursos Naturais. no &mbito da Casa Civil da Presidéncia
da Republica: a criagdo da Sccretaria Nacional de Direitos Humanos
na arca do Ministério da Justiga ¢ o langamento da Politica Nacional de
Direitos Humanos: a criagdo da Comissdo Nacional de Populagdo ¢
Desenvolvimento, incorporada a estrutura do ex Ministério do Planeja-
mento ¢ Or¢amento: o fortalecimento do Conselho Nacional dos Direi-
tos da Mulher. também no Ministério da Justiga, ¢ o langamento das
“Estrat¢gias da Igualdade: Plano de Ac¢do Nacional para a Igualdade
de Género”. O Ministério das Relagdes Exteriores, por sua vez, criou o
Departamento de Direitos Humanos e Temas Sociais, em uma clara
demonstragdo de que esta atento a crescente importancia dos temas



A Diplomacia Brasileira e os Temas Sociais: O caso da Satide 153

sociais na agenda internacional.

Até o momento, porém, essas respostas nao tém sido
acompanhadas, na mesma intensidade, por agdcs na csfera internacio-
nal com vistas a aproveitar plenamente as chances surgidas, o que s¢
explica, em boa medida, pelo fato de que tradicionalmente os assuntos
sociais contam com cspago reduzido na pauta de trabalho do Itamaraty.
Esta timidez da atuagdo externa na area social pode ser explicada, tam-
bém, pela propria novidade do tratamento internacional de questdes
que, até pouco tempo atras, cram consideradas exclusivamente da 6r-
bita interna dos paises. As perspectivas de mudanca dessa situagao,
porém, sdo promissoras, ja que a arca social ¢ prioritaria cntre os com-
promissos programaticos do Governo ¢ existe uma conscientizagao mais
aguda dos dirigentes do sctor da saude a respeito da necessidade e da
conveniéncia de interagir mais freqlientemente com parceiros exter-
nos, ao mesmo tempo em que ha um ambiente internacional favoravel,
pelas razoes expostas.

E possivel, portanto, esbogar uma sistematica de trabalho
para permitir uma atuagdo internacional mais incisiva com csta finali-
dade. O esforgo intcgrado poderia consistir basicamente em sclecionar
0s temas mais importantes, a luz das necessidades nacionais, ¢, dentre
cles, os topicos que mereceriam trabalho prioritario, juntamente com a
identificagao precisa do que se quer ¢ do que se pode oferecer, inclusi-
ve com estimativa dos custos e indicagdo das fontes nacionais ¢ cstran-
geiras que poderiam financiar as agdes; a scguir, escolher os organis-
mos, as instituigdes financeiras (mundiais ou regionais) ¢ as agéncias
bilaterais mais propensas a se intcressarcm pela cooperagdo nos temas
sclecionados; preparar documentos para fundamentar as cscolhas, com
a especificagdo dos motivos para solicitar a cooperagdo ou a descri¢do
das experiéncias nacionais bem-sucedidas a screm oferecidas; definir
as cstratégias dc negociagdo a serem scguidas nos contatos com 0s
diferentes interlocutores; analisar a conjuntura do rclacionamento do
Brasil com os possiveis parcciros, para prognosticar a viabilidade de
execucdo da estratégia ¢ o scu momento mais apropriado; cstabelecer
a forma dc participac¢do das missdes diplomaticas no cxterior na execu-
cdo das estratégias; por fim, definir os mecanismos de acompanha-
mento ¢ de avaliagdo dos resultados, para conhecer os impactos ¢ fa-
zer os ajustes ¢ atualizagdes necessarias.
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As cscolhas poderiam ser definidas por grupos de assun-
tos, pcla naturcza dos temas ou scgundo as fontes ¢ ou destinatarios da
cooperagdo, tendo como referénceias principais as dirctrizes mais gerais
da politica externa ¢ a Estrat¢gia Social claborada pelo Governo. O
trabalho cvitaria diagnosticos gencralistas ¢ seria orientado para a
concretizacdo de agdes. sem deixar de ser suficientemente minucioso
para poder scr convincente. Seria. enfim. um exercicio complexo, cm
bascs permanentes ¢ dividido em ctapas. com vantagens cvidentces, pois
o tratamcento dessas questdes deixaria de ser predominantemente reativo
¢ pontual ¢ passaria a scr proativo ¢ sistémico. com maiores chances
de obter resultados descjaveis ¢ efetivos. A aglio coordenada nos mol-
des sugeridos atendcria aos intcresses da diplomacia, que passaria a
contar com um cmbasamento técnico consistente ¢ sistematico para
desenvolver agdces externas em uma arca hoje prioritaria da agenda
mtcernacional. com reflexos positivos sobre 0s objetivos estratégicos da
politica cxterna. ¢. da mesma forma. beneficiaria os 6rgaos sctoriais
envolvidos nas diferentes atividades. que teriam o respaldo politicoc a
capacidade de articulagdo internacional do Itamaraty para ajuda-los.

As atividadces de diferentes foros multilaterais também con-
templam cooperagdo em satde ¢ serdo comentadas a seguir.

4.2. Os programas regulares de organismos, instituicoes e me-
canismos multilaterais

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

A mtrodugdo ao Nono Programa Geral de Trabalho da
Organizagdo.'" relativo ao periodo 1996-2001, destaca cntre as carac-
teristicas da atual situagdo geral da saude nos paiscs em desenvolvi-
mento a denominada “transigdo cpidemioldgica™, ou scja, a incidéncia
simultanca de clevados niveis de docengas infecciosas ¢ parasitarias.
proprias da pobreza. ¢ de enfermidades cronico-degencrativas. tipicas
do desenvolvimento. acarrctando uma carga dupla de desafios ¢ de

“World Health Organization. “Ninth General Programme of Work. 1996-2001". Geneva.
1994
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responsabilidades para os sistemas publicos de satide. Salienta entre as
tendéncias gerais a cxpansao da cpidemia do Hiv/Aids, as altas taxas
de mortalidade materno-infantil, o alastramento da tuberculose, a per-
sisténcia das docngas diarr¢icas como uma das principais causas dc
morte de criangas, os altos indices de desnutricdo ¢ o nimero crescen-
tc de invalidos.

Reconhece, por outro lado, os bons resultados obtidos por
programas de plancjamento familiar, os cxpressivos progressos alcan-
¢ados na drea de imunizagdo ¢ os impactos positivos para a satde de-
correntes de melhores servigos de fornecimento de agua ¢ de sanca-
mento. Adverte, a seguir, que em sua imensa maioria os sistemas de
satde do mundo estdo sobrecarregados, pelo aumento significativo das
demandas ¢ pcla clevacao dos custos, levando muitos paiscs a concen-
trarcm suas precocupagdcs na busca de novos mecanismos de financia-
mento para o sctor ¢ de formas mais cficientes para controlar os gas-
tos. Nessas condi¢des, conclui que as cstratégias de saude nao devem
limitar-sc a assisténcia prestada aos doentes ¢ precisam cnfatizar mais
as acoces de promocgdo ¢ protegdo a saude.

Para responder a csses desafios. a principal referéncia
politica do Programa continua sendo a “Estrat¢gia dc Saude para To-
dos no ano 2000”, adotada pclos paiscs-membros da Oms na Confe-
réncia de Alma-Ata de 1978, ja mencionada. que ¢ calcada na atengao
primaria a saude, compreendendo os seguintes clementos: cducagao
sanitaria para prevenir doengas; melhoria dos indices nutricionais; for-
necimento adequado de agua ¢ saneamento basico: atendimento ma-
terno-infantil; imunizagdo: prevengdo ¢ controle de docngas endémicas;
tratamento das docngas consideradas como grave problemas de saude
publica: ¢ provisao dc medicamentos essenciais.

O foco central do Programa ¢ a concessdo de apoio aos
paiscs para que consigam desenvolver capacidades para melhorar o
cstado geral de saude das suas populagdes ¢ ampliar a cqliidade de
acesso aos servigos. A fim de atingir esscs objetivos, foram definidas
dez metas ¢ todos os paises comprometeram-se a cooperar para que
clas scjam alcangadas. A primeira delas ¢ elevar a cxpectativa de vida
cm todos os paises a pclo menos 60 anos: a scgunda ¢ asscgurar o
acesso universal a um conjunto pré-acordado de servigos de assistén-
cia ¢ de prevencao de boa qualidade. incluindo o tratamento de doengas
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comuns ¢ o fornecimento de medicamentos cssenciais, vacinas e
hemoderivados. A terceira meta ¢ garantir a sobrevivéncia ¢ o desen-
volvimento sadio das criangas, reduzindo-sc as taxas de mortalidade
infantil a niveis pré-acordados. A meta scguintc ¢ melhorar os niveis de
saude das mulheres. sobretudo com a diminuicdo das taxas de mortali-
dade materna, ¢, na scqiiéncia, as metas dizem respeito a melhoria do
acesso ao plancjamento familiar, a erradicagio ou controle de enfermi-
dades que sdo problemas graves de saude publica (poliomiclite, lepra,
tétano neo-natal, malaria. hepatitc B. doengas cardiacas e outras), a
prevencgdo dos casos de invalidez, a clevagdo dos indices nutricionais, a
diminui¢do dos riscos ambientais que afetam a saude ¢ a promogao de
condutas saudaveis.

As principais atividadces previstas abrangem o oferecimento
de apoio para fortalccer a capacidade dos paises desenvolverem ins-
trumentos cficicntes de controle financeiro ¢ de gerenciamento da as-
sisténcia a saude. programas de trcinamento para profissionais da sau-
de, fornecimento de informagdes e subsidios para que os paises pos-
sam claborar planos de combate a epidemias ¢ de socorro a vitimas de
emergéncias e catastrofes, assisténcia para a implementagao de planos
destinados a reduzir a desnutri¢do, para a formulagao de politicas de
abastecimento dc medicamentos ¢ vacinas ¢ para a montagem de sis-
temas de informacgao.

Anualmente, o Dirctor-Geral da Oms faz um balango das
atividades em andamento ¢ ressalta os problemas conjunturais mais
graves ou emergentes. para que scjam feitas as atualizagoes ¢ adapta-
¢des necessarias nas Metas qiiingiienais. Em 1996, o Diretor-Geral
chamou atengdo para o fato de que a situagdo mundial da satde mos-
trava duas tendéncias opostas: de um lado, centenas de milhdes de
pessoas cstariam ficando livres de doengas infecciosas graves e, de
outro, haveria a iminéncia dc uma crise global relacionada com enfer-
midades contagiosas. devido ao rapido ¢ intcnso recrudescimento de
algumas doengas, causado principalmente pelo intenso movimento de
populagdes, pela urbanizagdo descontrolada em muitos paises, pelas
mudangas ccologicas e pela expansdo do comércio internacional de
alimentos e scus derivados.

O Rclatorio de 1997. por sua vez, focalizou a expansdo
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rccente das docngas ndo transmissivels ¢ crénicas. quc causam quase
a mctade do total dec mortes no mundo ¢ que se deve, em parte, ao
envelhecimento das populagdes. As sugestdes apresentadas para mi-
norar o problema compreendem o estudo dos fatores de risco que cau-
sam as docngas ¢ a expansdo das medidas preventivas, através de
varios projctos de estudos a respeito de doengas cardio-vasculares, cir-
culatorias. diabetes. rcumaticas. transtornos mentais ¢ ncurologicos.

O conjunto do trabalho rcalizado pela Oms ¢ relevante
para o sctor da satdce brasileiro. na medida em que as cstratégias ¢ as
mctas cstabelecidas no Programa em vigor, assim como as questdcs
cspecificas analisadas pela Assembléia Mundial da Satde ¢ pelo Con-
selho Exccutivo correspondem. de modo geral. a temas que constam,
inclusive. do Programa dc Mectas ¢ Acdes Prioritanias langado pelo
Ministério da Saude no atual Governo. Na avaliacdo da matoria das
autoridades sanitarias consultadas, porém. os resultados praticos que
chegam ao Brasil ndo raro cstdo aquém das cxpectativas, scja por cau-
sa de um certo distanciamento quc existe no Brasil em relagao ao que
esta sendo produzido na sede da Organizagdo, scja porque falta-lhes
poder, em alguns casos, para influenciar. de longe, o rumo ou a cfetividade
do trabalho que cstad sendo feito. Scguramente. a Delegacdo do Brasil
cm Genebra ndo ¢ mdiferente a essa inquictude, mas ndo ¢ muito o que
podc acrescentar. 1soladamente. para alterar esse quadro. pelo proprio
contcudo téenico ¢ cspeeifico dos temas em discussao.

Essa situagdo indica. portanto, a conveniénela de ser re-
considcrada a forma de participagao do Brasil nos trabalhos da Oms,
que scrd comentada nos proximos paragrafos.

As ligacdces do Brasil com a Oms sdo historicas ¢ remon-
tam a sua propria criagdo. pois foi por proposta dec um dos delegados
brasilciros a Conferéncia de Sio Francisco que crioua ONU. o Dr. de
Paula Souza, que aquele foro declarou ser a saude um dos assuntos da
competéncia das Nagoces Unidas. Foi também gracas a uma miciativa
do Brasil, cm conjunto com a China. logo depois da assinatura da Carta
da ONU, quc fot aprovada a rcalizagao dc uma conferénceia mternaci-
onal para constituir formalmente um organismo mundial que sc ocupas-
s¢ exclusivamente de assuntos sanitarios. Esta decisdo acabou sendo
implementada por convocagao do Ecosoc, no ano seguinte, ¢ ocorrcu
em Washington, quando for aprovado o documento constitutivo da Oms.
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Convém lembrar, ainda, que o brasileiro Marcelino Candau dirigiu a
Organizagdo por vinte anos, periodo em que ela consolidou sua posigao
¢ definiu o perfil que mantém até hoje.

Nos ultimos anos. cidadaos brasilciros ocupam os postos
de Dirctor do Programa de Satide Mental, de Sub-Chefe do Programa
de Idosos ¢ dc Sub-Gerente do Programa de Aids. Paralelamente a
cssas fungdes exercidas por brasileiros no Secretariado, em 1995 o
Brasil foi eleito, com um mandato de trés anos, para o Conselho Execu-
tivo, sendo representado por renomado cientista. O Brasil também ¢
membro antigo do Programa de Doengas Tropicais, sendo que o atual
presidente da Fundagao Oswaldo Cruz foi o primeiro representante de
paises em desenvolvimento a exercer a presidéncia daquele foro, em
1996.

Além disso, os Ministros da Satde participam regularmente
das sessocs anuais da Assembléia Mundial da Satde, quando opinam
sobre o direcionamento das atividades da Organizagao, intervém nos
dcbates ¢ aproveitam os cncontros para manter entendimentos bilate-
rais ou com grupos regionais de paiscs. Em scu discurso perantc a 49¢
Asscmbléia Mundial da Saude, em 1996, o Brasil prop6s uma
readequagdo da Organizagdo, comegando pela adogao de um enfoque
mtcgrado no tratamento dos diversos temas, de modo a reunir simulta-
ncamente os aspectos vinculados a melhoria do funcionamento dos ser-
vigos de assisténcia ¢ as questdes relacionadas com a promogdo da
saude, em substitui¢ao aos programas independentes de hoje, que ge-
ram uma compartimentalizagdo das arcas tematicas ¢ retardam a conse-
cugdo dos objetivos da Estratégia de Saude Para Todos. O chefe da
delegagdo brasileira sugeriu, ainda, uma reorientagéo da propria coope-
ragdo prestada pela Oms, de mancira que a Organizagdo reforce sua
fung¢do t¢enico-normativa ¢ apoie o fortalecimento das capacidades na-
cionais, asscgurando aos paises a possibilidade de desenvolverem a
pesquisa em satde que necessitam para enfrentar seus problemas cs-
pecificos, ao inveés de concentrar a maior parte dessas atividades em
Genebra. Na sistematica de trabalho proposta, os nticleos de colabora-
¢do da Oms nos proprios paiscs seriam fortalecidos e estimulados a
formarem redes a fim de se tornarem a principal fonte de cooperagao
cntre os paises, a um custo bem menor para a Oms, que teria sua dificil
situagao financcira aliviada com a redugdo do niumero de especialistas
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permanentes.‘’

Em sua alocugdo na Assemblé¢ia de 1997, o Ministro da
Saude brasilciro fez um chamamento a comunidade internacional para
ampliar a cooperagdo ¢ o apoio a implementacgdo de politicas ¢ cstraté-
gias de combatc as enfermidades cronicas nos paises cm descnvolvi-
mento, refor¢ando a importancia de as agdes screm coordenadas, de
modo a cobrirem os fatores de risco ¢ a assisténcia ¢ tratamento. Scim
desconhecer as dificuldadces financeiras da Oms, solicitou empenho mais
determinado ¢ decidido nessa tarcfa e manifestou a disposicao do scu
Ministério de colaborar. Destacou. ainda. a intluéncia da tcenologia so-
bre o sctor da saude na atualidade ¢ conclamou os participantes a bus-
carcm, em conjunto, manciras para cvitar o recurso abusivo a cquipa-
mentos avangados ¢ para redirccionar a sua utilizagido, de modo que
possa solucionar problcmas de maior alcance coletivo ¢ contribuir para
a redugdo das desigualdadces.™

O protagonisimo excrcido pelo Brasil ao longo da historia
da Organizagdo ¢ o teor dos ultimos discursos apresentados pelas dele-
gagdcs brasileiras. com nitidas conotagoces politicas. mostram com cla-
reza que a visao que o pais tem da Oms ndo ¢ puramente técnica ¢ que
ha cspago para uma abordagem dos temas incluindo scus aspectos di-
plomaticos ¢ sanitarios. Para tanto, parcce cssencial reforgar o
envolvimento das arcas diplomatica ¢ de saude no acompanhamento
das tendéncias politicas ¢ das matérias substantivas cm debate. através
de um intercambio mais frequiente ¢ sistematizado de informagdcs, de
uma participagdo ativa e continua de ambas as partes nos diferentes
6rgdos que compdem a Organizagdo. de um contato mais estreito com
funcionarios do Secrctariado ¢ da preparacdo conjunta de posigocs a
screm defendidas nas reunides dos orgaos politicos ¢ das comissocs
técnicas. Um trabalho mcipiente nesse sentido ja existe. mas pode ser
intensificado ¢ ampliado, pois suas vantagens parccem notaveis. na me-
dida em que facilitaria a Chancclaria fanuliarizar-se mclhor com os
mecanismos opceracionais da Oms ¢ com os temas nos quais cla con-

*Documento do Ministério da Saude. Discurso do Senhor Scerctario-Excecutivo. Doutor
José Carlos Scixas. na 49* Assembléia Mundial da Saude. Brasilia. 1996. pp. 1-4.

Documento do Ministério da Satdce. Discurso do Senhor Ministro da Saude. Doutor Carlos
César Albuquerque. perante a 30 Assembléia Mundial da Satde. Brasilia, 1997,
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¢do sdo favoraveis, até porque a cxperiéneia passada mostra que uma
das caracteristicas do Unicef ¢ a sua capacidade de produzir resulta-
dos concrctos. tornando-sc um aliado valioso. Mesmo assim, a
multiplicidade de atores e a grande quantidadc dc pcquenos projetos
cm andamento recomendam o estabelecimento de contatos cstreitos
entre a Abc ¢ o Ministério da Saude, com o fim de seguir o desenrolar
das agdes, sugerir eventuais ajustes para quc clas scjam compativeis
com as prioridades governamentais para o setor ¢ avaliar scus resulta-
dos.

Funpo pAs NACOES UNIDAS PARA ASSUNTOS PoprLaciONALS

O programa para o Brasil do Fundo das Nag¢des Unidas
para Assuntos Populacionais no periodo de 1992 a 1996 tinha como
objetivo de longo prazo contribuir para os cstor¢os do Governo no sen-
tido dc melhorar a qualidade de vida da populagdo, por mcio dc agdes
destinadas a facilitar uma cfetiva compreensdo das interrelagdes entre
questdes populacionais ¢ o processo de desenvolvimento. Seus objeti-
vos especificos eram a redugdo das taxas de morbidade ¢ mortalidade
matcrmo-infantis, o fortalccimento da capacidade técnica ¢ institucional
do Governo para integrar variaveis populacionais no plancjamento do
desenvolvimento socio-ccondmico ¢ a ampliagdo da cobertura dos ser-
vicos dc planejamento familiar.

A cstratégia geral cra concentrar recursos nas periferias
dos centros urbanos ¢ nas arcas rurais menos assistidas em cstados
pr¢-sclecionados. privilegiando a regiao nordeste: o Programa cstava
dividido em cinco componentes: satide materno-infantil ¢ planejamento
familiar: educacgdo, informagao ¢ comunicagao: coleta ¢ analise de da-
dos: formulagdo de politicas populacionais: ¢ mulher, populagio ¢ de-
senvolvimento. O valor total dos recursos estava orcado em 15 milhdcs
de dolares para os cinco anos.

A avaliacdo realizada ao sc encerrar o Programa apontou
algumas inconsisténcias no scu descnho, pois nenhum dos objetivos cs-
pecificos tratava de recursos naturais, mcio ambiente ou desenvolvi-
mento sustentavel, o que ¢ uma lacuna consideravel, ¢. alcm disso. o
Programa deixava dc incluir mecanismos adequados para
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monitoramento.'”" Os componentes eram complementares entic i ¢,
portanto, corrctos em principio. mas o cixo central do Programa. expii-
cito ou implicito. cra a reducdo das taxas de fecundidade. retletindo
uma linha de pensamento superada pela Conferéncia do Cairo. que
aumentou, como comentado anteriormente. o alcance da abordagem
dos temas populacionals. ao mncluir. entre outros aspectos, as migracocs
¢ as interrclagdes entre populacdo. desenvolvimento ¢ meio ambicnte.
Nota-se, ainda, a falta de projetos pionciros ou cxperimenials. assin
como iniciativas para aprovettar nielhor o conliccimento existente no
pais sobrc os temas contemplados.

Este balango sugere que o proxumo programa quingiicnal
incorpore projetos interligando as politicas populacionais ¢ 0 meio ambi-
cnte. assim como o conceito abrangente de saude reprodutiva. Outra
providéncia recomendavel scria consultar a Comissdo Nacional de Po-
pulacio ¢ Desenvolvimento a respeito das prioridades programiaticas ¢
solicitar sua opinido sobre projetos apresentados ao Fnuap. Os prepa-
rativos para o proximo ciclo da cooperacao (1995-2002). alias. ja es1ac
em andamento ¢ a proposta cm claboracdo inclul quatro arcas
programaticas. a saber: populagdo ¢ desenvolvimento. saude reprodutiva,
promocao dc apoios (advocacy) ¢ questdes de género. ™

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENY OLAVIMIENTO
) Proomnn das \'ag@cs Unitdas para o Doﬁcw \'le'imcmo

ragdo a no¢do de desenvolvimento humdno. CXPOs1d N0 primiciro capi-
tulo. Isto cquivale a dizer que na definicao das linhas gerais de acdo dos
scus Programas de Longo Prazo. assum conio na apreciagdo de pro-
postas de projetos que the sdo submetidos. o Piud leva em coma para
decidir suas posigocs 0s POsSSIvels IMPACIes Gue as C3lralcgias ¢ ativi-

dades sugeridas poderdo ter sobre os uds mdicadores gue compden o

FRelatorio éo Corsultoria, “Avahagdo do
Unidas no Brasii™, Instituto Sociedade. Py
“Documento do FNUAP “Bases para o Prog

1998-20027. Brasilia. abril de 1997,
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Indice de Desenvolvimento Humano. ou scja. de que forma poderdo
incidir sobre os nivels e a distribuicdo de renda, sobre os indices de
expectativa de vida ¢ sobre as taxas de escolaridade. Segundo docu-
mento recente do Pnud. ¢ssa visdo esta associada, em boa medida, as
concepgodes acolhidas pelo ciclo de conferéncias da agenda social da
ONU, que constitucm. assim, um outro balizamento importante a mar-
car o alcance ¢ o contetido da cooperagido que o Programa oferece.”

No caso particular do Brasil. entende o Pnud que esta
cmergindo no pais um novo padrio de desenvolvimento. reflexo das
tendéncias contemporancas da globalizacdo dos mercados, da
liberalizacdo ccondmica ¢ da formacéo de blocos regionais de comér-
cio, e que a consolidagao desse novo modelo requer, no plano econdmi-
co, a transtormacao produtiva ¢ a recstruturacdo industrial para confe-
rir maior competitividade ao setor produtivo do pais, e, na area social, a
melhor distribuicdo entre grupos ¢ regides dos frutos do crescimento,
assim como a redugdo da pobreza e a busca de padrdes de vida mais
elevados, juntamente com a preservacdo ambiental. Em principio, por-
tanto, atividades destinadas a contribuir para o enfrentamento desses
desafios podem scr objeto da cooperagdo, mas as arcas-chave de atu-
acdo sdo mais cspecificas.

No ambito das politicas sociais. as prioridades consistem
na promo¢ao da cducagdo basica. na qualifica¢do da mao-de-obra ¢ no
combatc a pobreza. encaixando-sc a cooperagdo na arca da saide no
conjunto das acdces publicas contra a pobreza. envolvendo, teoricamen-
te, toda a gama de atividades com este objctivo descritas em outros
trechos do trabalho.

Esses antecedentes deixam claro que existe. da parte do
Pnud, abertura para um trabalho conjunto com institui¢cdes brasileiras
na area da saude. através de agdes diretas e/ou indiretas. Este potenci-
al, contudo, tem sido pouco aproveitado, pois a sua cooperagdo com 0
Ministério da Satide tem se limitado. nos ultimos anos. ao apoio a inici-
ativas voltadas para o desenvolvimento institucional decorrentes de pro-
jetos em andamento com financiamentos do Banco Mundial ¢ na reali-
za¢do de alguns cstudos ¢ levantamentos de dados que, sem deixarem
de ser rclevantes, representam parcela minima do universo que pode

" Relatério sobre o Desenvolvimente Humano no Brasii. PNUD [PEAL Brasilia, 1996, pp. 3.
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ser cxplorado. Para ser mais exato. o apoio do Pnud tem sido aplicado
na criagdo c/ou aprimoramento de mstrumentos de plancjamento,
monitoramento ¢ avaliaciao de agdes de saude do Ministério da Satde ¢
das Sccretarias Estaduais de Saude da regiao nordeste. na capacitagdo
de recursos humanos em programas de saude da mulher, da crianga ¢
do adolescente ¢ ecm apoio ao Projeto Aids, com recursos repassados
pelo Banco Mundial.

A reduzida participagdo explica-sc , em paite, pelo fato de
que o Pnud qualificou o Brasil como um pais “graduado™ para fins de
recebimento de assisténcia oficial para o desenvolvimento, mas parcce
plausivel que uma aproximacgao maior do Itamaraty com o Ministério
da Saude possa enscjar a identificacdo de possibilidades para sensibili-
zar o Pnud a engajar-sc com mais determinagdo nos csforgos nacionais
de promocao da melhoria da satde, sobretudo a luz dos novos concei-
tos que aquele Programa passou a adotar.

Outros orgaos do sistema das Nacdes Unidas tambcm de-
senvolvem atividades que afetam o setor da saude, mas deixardo de ser
analisados porque a cooperagdo que vém prestando ao Brasil direta-
mentc na arca sanitaria tem sido quasc inexistente nos ultimos anos.
Parcce oportuno, porém, acrescentar alguns comentarios sobre o con-
junto das atividades dos organismos da ONU. porque este tem sido um
tema recorrente nos debates de varios foros internacionais, inclusive
nas confcréncias sobre temas sociais.

Primeiramente. tem sido lembrado com tregiiéncia que to-
dos csses organismos sdo pecas de um Unico sistema — o das Nagoes
Unidas — ¢, como tal. devem desenvolver atividades complementares
entre si. de modo a facilitar que os propositos enunciados na Carta da
Organizac¢do scjam alcancados. A partir dessa avahagdo, vem sc con-
firmando uma tendéneia cada vez mais firme no sentido de persuadir as
agéncias a aprimorarem a coordenagdo entre as suas respectivas are-
as de competéncia. tanto na claborag¢do das estratégias ¢ programas de
médio ¢ longo prazo como na cxecugdo das agdes. O principal argu-
mento para apoiar ¢ssc posicionamento ¢ que o trabalho nesses moldes
refletiria com mais propriedade o entendimento dos paises ¢ dos propri-
os organismos dc que os temas de desenvolvimento precisam ser trata-
dos integradamente. pois todos reconhecem que ja se mostraram defi-
cientes as tentativas passadas de promové-lo de forma scgmentada e,
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além disso. cssa estratégia evitaria superposieocs de esforgos. incfici-
éncias e desperdicios que geram s¢rios prejuizos. pamcularmcnte
desaconscelhaveirs em uma ;onjuntm‘a marcada pela cscassez de recur-
5053,

O Brasil tem sc aliado a esse movimento ¢ apoiado as
decisdes que visam implantar o modelo integrado de cooperacgio, mas
poderia empenhar-se mais decididamente para que o redirecionamento
na atuacdo das agéncias torme-sc uma pratica regular. A 4rea da saude
oferece um exemplo animador das vantagens da coordenagao inter-
agencial. pois a craciao do Programa das Nag¢dces Unidas contra Aids
(Unaids). que congrega as atividades de todas as agéncias do sistema
envolvidas na prevencdo ¢ combate da doenga, tem produzido resulta-
dos positivos ndo so internacionalimente mas também no ambito intermo,
desde que fo1 constituido. em setembro de 1997, o Grupo Nacional para
articular o trabalho das representagdes das agéncias no Brasil.

Esta tendéneia inovadora mereceria ser estudada cuida-
dosamente pela Chancclaria ¢ pelos demais orgdos brasileiros interes-
sados em cooperacdo internacional, para eventualmente proporem sua
aplicagdo a outros setores da propria arca da satde ou a outros campos
de atividades. Trata-sc de um enfoque bastante pronussor, que abre
perspectivas para um ou mais paises juntarcini-se a grupos maiores ou
menores de organismos multilaterais, scgundo as arcas tematicas
selecionadas para a cooperacdo. ¢ formarem uma espécic de consorci-
os para atender as demandas dos p’iisc< beneficiarios. Esta modalidade
de coeperacio tem sido pouco explorada até hoje ¢ pode constituir um
fildo a seraproveitado tanto _nlo I tamaraty quanto pelos orgados sctoriais.

Boico Munpra

O numero ¢ os valores envolvidos nos projetos negocia-
dos pelo Brasil com o Bird para o setor da saude nos ultimos anos
confirmam a tendéncia do Banco de financiar projetos para a area so-
cial. antes ndo contemplados em seu portfolio.

Em 1990. fo1 assinado o Projeto Nordeste 11, com recur-
sos externos de 217 milhdes de dalares. com os objetivos de melhorar o
estado de saude da populacio rural do nordeste ¢ de apoiar o desenvol-
vimento mstitucional do Ministério da Saude ¢ das Secrctaria Estaduais
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¢ Municipais envolvidas. Previa arealizacdo de obras civis ¢ aquisi¢dces
de equipamentos para melhorar as instalagdes das unidades de satde
nos municipios sclecionados. a prestacao de assisténcia técnica para
aperfeigoar a organizagdo. a geréncia € a operacao dos servigos ¢ o
treinamento de recursos humanos. Sua programacgao revelou-se muito
rigida ¢ foi amplamente reformulada cm 1995, tornando-se mais uma
fonte de financiamento para custear os servigos rotineiros prestados
pelo Sistema Unico de Satde. A alteragdo comprometeu sensivelmen-
te as finalidades originais do Projeto, mas a experiéncia acumulada per-
mitiu a negociagdo dos projetos scguintes cm bases mais realistas, de
modo a asscgurar maior efctividade e melhores resultados.

O Projcto para o Controle de Doengas Endémicas no Nor-
deste foi firmado pouco depois. no total de 164 milhdes de dolares, dos
quais a metade proveniente do Bird. Abrangia mais de mil municipios
daquela regido, além de algumas localidades do Centro-Ocste ¢ do Sul
¢ continha a¢dces de prevengdo ¢ controle. pesquisa operacional e
mobilizagdo das comunidades. Os investimentos cstavam dirigidos para
a melhoria da capacidade de diagnodstico ¢ tratamento das enfermida-
des. para a montagem de uma rede de laboratorios, para a divulgagdo
de téenicas educativas as populacdes de risco ¢ para pesquisas relaci-
onadas com varias doengas. O projeto beneficiou uma populagdo de
aproximadamente 60 milhdes de habitantes ¢ os resultados foram con-
siderados extremamente positivos.

A mesma ¢poca, foi assinado o Projeto para o Controle da
Malaria na Bacia Amazdnica. no montante de 145 milhdes de dolares,
divididos em partes iguais entre o Banco Mundial ¢ o Governo brasilei-
ro. Sua area de atuagdo compreendeu 650 municipios. com populagdo
estimada em 19 milhoes de habitantes ¢ as atividades incluiram a incor-
poragao de novas tecnologias para a prevengao da doenga. programas
cducacionais, obras de sancamento e controle nas arcas de maior trans-
missdo, concentrando-sc nos grupos mais ¢xpostos ao contagio. como
garimpeiros, colonos e populagao indigena.

Em 1994, iniciou-se a exccugdo do Projeto de Controle de
Doengas Scxualmente Transmissiveis ¢ Aids. com os objetivos de re-
duzir o risco de infecgdo pelo Hiv ¢ de desenvolver a capacidade téeni-
ca e gerencial das instituicdes e unidades de saudce dos trés niveis de
Governo para monitorar a evolugdo da doenga. Abarca todo o territério
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nacional ¢ contempla tanto programas conduzidos por institui¢des go-
vernamentais quanto projetos cxccutados por fundagdes e entidades
civis, comprecndendo o fornecimento de medicamentos e preservati-
vos, material educativo e instalagdo de laboratdrios e cquipamentos.
Inclui também ac¢des de prevencdo e de orientagdo para usuarios de
drogas injetaveis. com recursos do Ministério da Saude ¢ do Programa
das Nag¢odes Unidas para o Controle de Drogas (Undcp). O Projeto
esta em pleno andamento, com resultados parciais satisfatérios, ¢ jé sc
iniciaram conversagdes para a assinatura de novo contrato de emprés-
timo para financiar atividades relacionadas com o mesmo tema.

No final de 1996. entrou cm efetividade um novo projeto
abrangente e inovador, denominado “Reforma do Sistema Unico de
Satdce”, com a participagao do Bird e do Bid, no valor inicial de 650
milhdes de dolares, ¢ sua umplementacdo esta na fase inicial. Outros
projctos cstdo sendo objcto de tratativas preliminares com o Bird, vi-
sando o financiamento de atividades relacionadas com a descentralizagao
da assisténcia as docngas transmissivels, o fortalecimento do atendi-
mento pré-hospitalar, a melhoria dos servigos nas regioes Norte ¢ Cen-
tro-Ocste ¢ 0 apoio a reforma da formacgdo dos profissionais da saude.

Esta retrospectiva sumaria mostra a intensidadc do relaci-
onamento do setor da saudc com o Banco Mundial ¢ a perspectiva de
que o volume dos empréstimos nos proximos anos venha a crescer ou
pclo menos se manter nos niveis atuais, visto que o Governo brasileiro
tem demonstrado intercssc em utilizar esscs financiamentos para me-
lhorar o desempenho do sctor ¢ o Banco tcm avaliado positivamente a
mancira pcla qual o lado brasileiro tem conduzido os projctos.

Vale recordar que o Itamaraty tem uma importante parti-
cipagdo no cncaminhamento dessas relacdes. pois como membro da
Comissdo de Financiamento Externo (Coficx) pode influir dirctamente
na decisao de autorizar ou ndo o inicio de negociagoes formais entre o
Ministério da Saude ¢ o Banco ¢ também podc contribuir. com scu
apoio politico ¢ contatos regulares ¢ fregiicntes com a Diregdo ¢ fun-
ciondrios do Bird. cm Washington, para que as ncgociagdes scjam de-
scnvoltas.

Além dos programas dos organismos da ONU ¢ dos pro-
Jetos das instituicoes financeiras intcrnacionatis, a cooperagao multilate-
ral cm satde também sc desenvolve através de mecanismos que reu-
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nem paises em desenvolvimento: um exemplo dessa pratica. de parti-
cular interesse para o Brasil, ¢ a Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (Cplp). em cujo ambito foram tomando forma varias inicia-
tivas de colaboragdo cm saude nos ultimos anos. algumas delas anteri-
orcs a propria constituigdo formal da Comunidade.

CoMUNIDADE DE PAISES DE Lincra PORTUGUESA

Em 1994, iniciaram-sc os contatos sobrc as possibilidades
de cooperagao cm saudc ¢ para a definigdo de arcas prioritarias, cm
reunido dos Ministros da Saude dos scte paiscs paralela a realizagio da
Asscmbléia Mundial da Satde. Foram escolhidas como éareas de inte-
ressc imediato para o trabalho conjunto o controle de endemias, a sau-
de mental. a Aids, a vigilancia sanitaria das doengas preveniveis. o fun-
cronamento dos laboratorios de satde publica. as zoonoses. s sistcmas
de informacdo cm saude ¢ o desenvolvimento de recursos humanos.
assim como ficou decidida, por sugestdo do Brasil. a rcalizacao do en-
contro scguinte no Rio de Janeiro, alguns mieses depois.

Na reunido do Rio. da qual participou o Itamaraty. os mi-
nistros inicialmente ressaltaram que a decisdo de colaborar em ques-
toes sanitdrias cra importante ¢ si mesma ¢ tambeém representava um
fator positivo para impulsionar ¢ dar substancia a criacao da CPLP. que
estava ¢ negociacao. A scgulr, reiteraram o mteresse nos temas scle-
cionados previamente ¢ definiram as dirctrizes que deveriam orientar a
execucdo do esforgo conjunto.™

O Brasil apresentou urma oferta muito abrangente de coo-
pcracdo, cobrindo as arcas de endemias. saude mental ¢ Aids. Con-
templava atividades de formagao de recursos humanos. de vigilancia
sanitaria ¢ de divulgacdo de publicacdoes téenicas. com uma cstratégia
de agdo politicamente avancada: ao mvés de propor “pacotes” fecha-
dos, os programas oferccidos cram deliberadamente flexiveis. a fim de
permitir ajustes segundo as demandas especificas ¢ mais urgentes de
cada pais. em conformidade com as diferentes infra-cstruturas existen-
tes, as disponibilidades de recursos humanos ¢ as distitas mctodologias

*Ata Final do I Encontro de Ministros da Said
Rio dc Janciro. 12 de agosto de 1994

wgus Oficial Portuguesa
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usadas por cada pais no acompanhamento cpidemioldgico das doen-
cas. Ndo foi acompanhada. porém. dc garantias da existéncia de recur-
sos nactonais para financiar as operagdes. ¢ este clemento sc revelou,
desde o inicio das tratativas. um sério complicador para quc as agdes
deslanchassem. persistindo até hoje como um obstéaculo para que a co-
operagdo scja mais desenvolta. Em todos os demais aspectos, a oferta
brasilcira era modelar.

A proposta de cooperagdo em saude mental for apcnas
esbogada; sua elabora¢do concluiu-sc depois do encontro técnico so-
bre o assunto realizado cm Guiné-Bissau, no inicio de 1995. e foi apre-
sentada diretamente aos Ministros da Saide cm nova reunido realizada
a margem da Asscmbléia Mundial da Saude daquele ano. Compreen-
dia agdes para prevenir ¢ tratar a violéncia infantil, a organizagdo de
sistcma de servigos de assisténela ¢ a oferta de vagas para cstudantes
dos Palops cm instituigdes brasilciras especializadas. Na mesma oca-
s1do, foi reiterada na integra a oferta apresentada no Rio.

Ainda em 1995, a Fundagdo Oswaldo Cruz aprescntou ao
Fundo Fiduciario Perez Guerrcro, administrado pela ONU, um projeto
de cooperagdo para treinar recursos humanos e desenvolver tecnologias
nos Palops. a fim de mclhorar ¢ expandir o sistema de atengdo primaria
a satde naqueles paises. A concessdo dos recursos para financiar a
miciativa fol aprovada em 1997 ¢ a primeira missdo realizada em sc-
tembro do mesmo ano.

Em 1996, a Agéncia Brasileira de Cooperagdo organizou
missdo de cooperagdo a Angola ¢ Mogambique, da qual participaram
técnicos do Ministério da Saude das arcas que tinham sido acordadas
pelos munistros, os quats repetirani. mais uma vez, o oferecimento inici-
al. As autoridades angolanas manifestaram sua concordancia com o
esquema de trabalho proposto, sugerindo apenas ligeiras alteragdes na
arca de endenuas, enquanto que os mogambicanos preferiram enfatizar
a importancia dec receber cooperagdo para a capacitagdo de téenicos
de niveis superior ¢ médio. pois este cra o ponto central de programa
que acabara dc ser langado no pais para promover a sua rccuperagao.

Este. alias. fo1 o tema central do [1I® Encontro de Minis-
tros da Saude. promovido em conjunto pelo Governo de Portugal ¢ pela
Oms em Lisboa, ecm maio de 1996. Os ministros africanos expressaram
Intcresse em projctos para reforgar @ autonomia téenict des sistemas
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de saude de seus paises, tendo como eixo central a formagao profissi-
onal dos niveis médio e superior, preferivelmente nos proprios paises
dos candidatos, para reduzir o numero de bolsistas treinados no exterior
que ndo retornam as suas patrias.”’ A prioridade passou a ser, assim, o
apoio para a elaboragdo dc politicas ¢ planos para a formagao de recur-
sos humanos.

Apesar dessa mudanga de énfase. em nenhum momento
os paises africanos da CPLP voltaram atras na boa receptividade que
haviam manifestado a primeira oferta brasileira, mesmo com o incon-
veniente ja apontado. Tanto ¢ assim que os especialistas brasileiros da
arca de satde mental estdo ultimando os preparativos para comegar a
execugdo do seu programa no inicio de 1998, provavelmente custeado
pcla OMS, que aceitou contribuir com recursos financeiros para sua
implementagdo depois de vérias ¢ demoradas negociagdes. Da mesma
forma, esta bastante proximo o inicio das atividades da cooperacdo em
Aids, com recursos da Unaids e do Projeto que o Brasil mantém com o
Banco Mundial nesse campo. J& os técnicos da arca de endemias, embo-
ra continucm dispostos a colaborar, ainda ndo encontraram uma forma
de viabilizar financeiramente o oferecimento apresentado e accito.

Depreende-sc de todo esse processo que por mais demo-
cratica ¢ tecnicamente exemplar que tenha sido a proposta original bra-
sileira e por mais promissora que tenha sido a reagdo inicial dos parcei-
ros, a efetividade da cooperagdo permancce duvidosa para ambos os
lados. Em primciro lugar por razdes financeiras, ja que a auséncia de
recursos nacionais para viabiliza-la. as dificuldades para a obtengado de
financiamentos de terceiras fontes e as proprias limitagdes dos Palops
para s¢ cmpenharem na sua captagio parccem ndo ter sido totalmente
superadas; em segundo lugar, pelas circunstancias politicas daqueles
paises, ainda submetidos aos cfeitos dos recentes conflitos que viveram
ou as rivalidades internas que limitam o poder de decisdo dos
governantes; por ultimo, pela reduzida capacidade técnica e precaria
infra-estrutura disponiveis nos Palops, que prejudicam a absorgao de
formas mais claboradas de colaboracdo. O resultado dessa combina-
¢do adversa de fatores ¢ um perceptivel desgaste politico para quem

"Relatorio Final da Consulta Internacional sobre Recursos Humanos para a Saude dos Paises
Africanos Lusofonos. Lisboa. 13 a 135 de maio de 1996.
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tomou a iniciativa de propor atividades reconhecidamente necessarias
para aquéles paiscs, uma vez que, depois de trés anos de apresentadas,
clas ainda nao produziram benceficios condizentes com as expectativas
despertadas.

Para transformar essa conjuntura pouco favoravel ¢ dar-
lhe uma perspectiva mais promissora, parcce cssencial admitir, pelo
menos para os casos dec paises com as caracteristicas dos Palops, o
esgotamento da estratégia de tentar viabilizar a implementagdo da coo-
peragdo por meio de operagoes triangulares. em que um dos co-participes
assumiria a responsabilidade total ou parcial pelo financiamento das
atividades, hoje ainda vigente. A ABC tem diligentemente procurado
alternativas para essa sistematica, como a criagdo do Fundo Brasileiro
de Cooperagdo, em parceria com a OEA, mas parcce incvitavel cogi-
tar dc uma solugdo quc lhe dé mais autonomia de agdo, cujo ponto
central seria considerar a cooperagdo como um investimento, com re-
percussdces politicas positivas. ¢ ndo mais como um gasto. Uma possibi-
lidade a ser pondcrada nos niveis decisorios competentes scria a cria-
¢do de um Fundo para Cooperagdo Internacional, administrado pelo
Itamaraty ¢ constituido com dota¢dcs or¢amentdrias cspecificas, inclu-
sive com a participagdo dec o6rgdos sctoriais que habitualmente oferc-
cem ¢ rececbem colaboragdo externa, de modo a instrumentalizar mais
apropriadamente uma vertente importante ¢ tradicional da atuagao di-
plomatica brasilcira.

Em sintese, o sucesso ou o fracasso da cooperagio brasi-
leira aos Palops em matéria de saudc afetard os interesses diplomati-
cos do pais. pois faz parte das dirctrizes da nossa politica externa, como
sc¢ sabe, promover o desenvolvimento de relagdes amistosas ¢ cstreitas
com aquéles paiscs., ¢, nessas condigdes. justifica-se uma atuacao con-
certada de todos os atores envolvidos para assegurar que as iniciativas
brasileiras nesse campo especifico sejam bem-sucedidas ¢ rendam tanto
os dividendos diplomaticos como os resultados técnicos esperados.

Nas paginas scguintcs, scrao abordados os principais topi-
cos ¢ tendéncias recentes do tratamento dos temas da saude em diver-
sas instancias regionais ¢ sub-regionais, a comegar pela Organizagao
Pan-Amecricana de Saude. que ¢ o Unico organismo hemisférico a ocu-
par-sc exclusivamente de questdes sanitarias.
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4.3. Os foros regionais e sub-regionais
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE

Em scurclatorio anual de 1996. a Opas registrou os consi-
derdveis progressos obtidos recentemente na regido quanto a redugao
das taxas de mortalidade infantil ¢ a clevagdo da expectativa de vida.
ao mesmo tempo cim quc afirmou que as doengas infecciosas continu-
am sendo uma causa significativa da morbidade ¢ mortalidade na mai-
oria dos paises. Assinalou também que o erescimento da cobertura de
vacina¢ao das criancas foi um dos maiores triunfos da regido na déca-
da de 90, mas advertiu que a violéncia. cspecialmente em ambicntes
domésticos, passou a constituir um dos mais graves problemas de sau-
de publica nas grandces cidades das Américas. Destacou, ainda. que
houve um aumento cxpressivo das doengas cronicas ¢ degencrativas.!'”
O perfil sanitario da regido tragado pela Organizagdo mostra, cm suma,
contrastes marcantes cntre conquistas ¢ problemas ¢ este contexto le-
vou a Opas a considerar como prioridade central de suas “Orientagdcs
Estratégicas ¢ Programaticas™ para o periodo 1995-98 a supcragao das
desigualdades de accsso e de cobertura dos servigos sanitarios.

As atuais condi¢oes da saude no Brasil ndo sdo muito di-
ferentes do resto da regido, pois tém como caracteristicas principais a
queda progressiva das docncas infecciosas ¢ a ascensdo das doencas
cronico-degenerativas como fator de mortalidade. a0 mesmo tempo em
que vem ocorrendo um aumento significativo da csperanga de vida ao
nascer ¢ uma reducdo das taxas dc fecundidade. que conduzem ao
envelhecimento da populacdo. Persistem ainda as altas taxas de morta-
lidade infantil ¢ tem aumentado a incidéncia da violéncia ¢ dos aciden-
tes conio causas de morte cm centros urbanos. O funcionamento do
sistema de servigos. por outro lado. tem inconsisténcias que acentuam
as diferencas socio-ccondémicas ¢ regionais.''" Essas circunstancias
fazem com que as autoridades brasileiras comcidam com a avaliagado
da Opas de que a fungdo central do sctor da saude ¢ a de contribuir

#Informe Anual del Director de la Organizacion Panamericana de la Salud. Documento
Oficial n” 283, Washington. 1997.

© Documento do Ministério da Saude. “Informe sobre a Reforma do Sctor Saude no Brasil™.
Brasilia, Sctembro 1995,
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para a redugdo ¢ superagao das desigualdades.

Tendo esse quadro como referéneia, a Opas decidiu, em
conjunto com os scus paiscs-membros, que suas agoes no periodo 1995-
98 devem scguir cinco orientagdes cstratégicas, que constitucm um
guia a respeito do que a Organizagdo pretende fazer para cooperar
tecnicamente com os paiscs e para estimular a cooperagdo entre cles.
Sdo clas: saude no desenvolvimento; promogdo e prote¢ao da saide;
desenvolvimento de sistemas de saude; perigos ambientats ¢ seus efei-
tos sobre os niveis de saude; ¢ prevengdo ¢ controle de doengas.

As principais arcas de trabalho da Organizagdo ao tratar
da ““Satdec no Desenvolvimento™ tém sido a discuss@o e o acompanha-
mento dos temas de saude nos processos de integragdo sub-regional,
envolvendo questdes como o cstabelecimento de normas ¢ padrdes
comuns para os Estados-Partes na arca de produtos para a saide ou as
tratativas ¢ dificuldades para a harmonizagdo de legisla¢des e regula-
mentos técnicos que afetam o sctor da satde. Outros aspectos consi-
derados nessa catcgoria de trabalho sdo a promogao do desenvolvi-
mento cientifico ¢ tecnolégico regional em matéria de satde, — abran-
gendo topicos como a integragdo dos proccssos de produgdo e distri-
bui¢do de conhecimentos cientificos na regido, — a promogao de pes-
quisas, — cspecialmente o fortalecimento da capacidade regional de
produ¢do de vacinas, — ¢ a montagem de uma rede coordenada para a
compilagdo ¢ difusdo dc informagdes cientificas ¢ técnicas no campo
da satde.

No que se refere ao “Dcesenvolvimento de Sistemas de
Servigo de Satudc™. as arcas que cstdo sendo trabalhadas dizem respei-
to a promogdo da eqliidade e do acesso universal a assisténcia de sau-
de, privilegiando o cstudo e o debate sobre a formulagdo ¢ implantagao
de sistemas de satde locais cficientes ¢ inovadores, apoio a politicas
sobre medicamentos, assisténcia para a organizagdao, modernizagdo e
financiamento dc redes de servigos de laboratério clinico ¢ de diagnos-
tico ¢ a prestagdo de assessoria para a reformulagdo dos sistemas de
formacgao dos profissionais da saudc.

As arcas dc trabalho mais importantes da “Promogao e
Protegdo da Saude™ estdo dirigidas a prote¢do dos grupos de alto risco,
a rcorganizagdo dos servigos de saude para atengdo de docngas croni-
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cas ¢ a prote¢do do publico contra as docngas associadas a maus habi-
tos alimentarces ¢ as deficiéncias nutricionais mais comuns na regido. A
area de trabalho relacionada com a “Protecdo ¢ Desenvolvimento
Ambiental”, por sua vez, compreende o apoto a formulacao de potiticas
¢ modelos de servigos de sancamento basico ¢ de abastecimento de
agua. assim como a realizagdo de estudos para a determinagdo de nor-
mas que cevitem ou diminuam problemas de saude causados por fatores
ambientais. Finalmente, na arca de “Prevencio ¢ Controle de Doen-
¢as”. as principais linhas de trabaltho da Organizagdo sio no sentido de
fortalecer os programas dec combate a cnfermidades antigas. cmergen-
tes ou rcemergentes.‘ '

Como o detalhamento das a¢cdes de cada uma dessas are-
as dc trabalho ¢ discutido nas sessdes do Conscelho Executivo da Orga-
nizacdo, os membros dessc foro consideraram. em 1996 ¢ 1997. entre
outros temas. os Planos Regronais sobre violéncia ¢ saude. sobre inves-
timentos em saude ¢ meio ambiente. sobre a erradicacao do vetor da
dengue, sobre satde dos adolescentes ¢ sobre nutrigdo. além de exami-
narem assuntos como Aids, saude mental, vacinas ¢ doencas ndo
transmissiveis.''

No caso do Brasil. os principais projctos a screm desen-
volvidos com apoio da OPAS. cobrem as arcas de salde ambiental,
medicamentos esscnciais. protecdo dos alimentos, desenvolvimento de
recursos humanos. malaria. saide materno-infantil. nutricao. doencas
transmissivels, diabetes ¢ promogdo da saude. no valor total de aproxi-
madamente 11 milhdes de dolares. Em uma avaliacdo conjunta do Mi-
nistério da Saude ¢ da Opas recalizada ecm 1996. todos os participantes
concluiram que os programas desenvolvidos pela Organizagdo sao com-
pativeis com as arcas consideradas mais importantes mternamente.''

O conjunto de atividades previsto pela Opas foi também
cotcjado com o Programa dc Ac¢dces ¢ Mctas Prioritarias langado pelo

= Documento da OPAS. “Orientacdes Estratdgicas ¢ Programaticas 1993-987 Documanto
Oficial n" 269, Washigton, |
" Documentos da OPAS. “Programa de temas do o 1IN Reunion deol Comie Eiecutino™.
CE 118 1. Rev 20 Washmgton, junbo de 1996 ¢ “Programa de tomas de fa 1207 Reunion del
Comité Erecutivo™ CE 120 10 Rev R0 Waskimneton, junho do 1997,

“Informe Final de la Reunion de Fyva

acton Conjunta de fa Cooperacion de la OPS OMS en
Brasil. Brasiiia, 6-8 de marzo de 1996
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Ministério da Saude em margo de 1997 ¢ novamente foi evidenciada a
afinidade dos conteudos dos dois documentos. ' Em linhas gerais. por-
tanto, as agoes que ¢stdo sendo desenvolvidas pelo sctor da satide no
Brasil sdo condizentes com as orientagdces ¢ metas cstabeleeidas pela
Opas. quc tem apoiado muitas das iniciativas em andamento. A colabo-
ragdo inclusive intensificou-se no scgundo semestre de 1997, quando o
Ministério da Saude decidiu delegar @ Organizagdo a compra de vaci-
nas para suprir a demanda do Programa Nacional de Imunizacdo. ao
mveés de adquiri-las dirctamente de fornecedores internacionais, como
vinha fazendo anteriormente.

O bom entrosamento também sc deve a ativa participa-
¢do do Brasil nos trabalhos da Organizagdo. a comegar pelo fato de
quc o médico brasileiro Carlvie Guerra de Macedo foi o seu Diretor
durante doze anos. tendo deixado o cargo no final de 1994, além do
namero expressivo de especralistas brasileiros que ocupam cargos tée-
nicos no Sccretariado. As contribuigdes brasileiras para a Conferéncia
Pan-Americana sobre Saude ¢ Meio Ambiente. realizada em 1995, ¢
para a Reunido Especial sobre Reforma do Sctor da Saude. no mesmo
ano. serviram para rcforgar as boas relagoes entre a Organizagdo ¢ o
Govemno brasileiro ¢ convém recordar. ainda. que tradicionalmente o
Brasil ¢ indicado pela Opas para representar a regido no Programa de
Docngas Tropicais da Oms ¢ que csta praxe foi confirmada mais uma
vezem 1997, com o apoio do [tamaraty. quc realizou gestdes junto aos
Governos da regido para conscguir 0 apoio necessario a candidatura.

Do ponto de vista politico. os Ministros da Saudc brasilei-
ros tém participado sistematicamente das reunides anuais do Consclho
Dirctor da Opas ¢ apresentado propostas substantivas para o encami-
nhamento dos trabalhos.

O elevado grau de simetria existente entre os programas
da Opas e as agdes prioritarias do Ministério da Saude brasileiro, bem
como as boas relagdes politicas do Brasil com a Organizagdo demons-
tram quc as perspectivas para um trabalho conjunto sdo favoraveis. O
acompanhamento diplomatico dos trabalhos da Organizagao é que po-
deria ser intensificado. atraveés de um trabalho prévio e integrado com
os orgdos sctoriais brasileiros. de modo que o Itamaraty aproveite me-

T Documente do Mintdno do Seides acdes ¢ Motas Prioritérias”, Brasilia. margo de 1997
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lhor algumas oportunidades disponiveis para ampliar sua interlocugao
com outros Estados da regido. sobretudo com os paises limitrofes. A
participagdo regular de diplomatas. devidamente instruidos. nas reuni-
ocs dos diferentes programas ¢ conités da Opas cm Washington, as
quais o Ministério da Satde nem sempre pode enviar representante,
teria as vantagens de propiciar a obtengdo de dados ¢ informagdes que
scriam transmitidas as autoridades nacionais da saude através da Se-
cretaria de Estado. municiando-as com clementos para a definicdo de
posi¢cdcs futuras ¢ contribuindo também para incorporar a vertente da
salde na agenda diplomatica brasileira. Evitar-se-ia, assim, que o Mi-
nistério da Saude desenvolva sozinho. como vem fazendo hoje, uma
espéceie de “diplomacia regional de saude™, nem sempre afinada com
as linhas gcerais ¢ estratégicas da politica externa.

CUPULA DAS AMERICAS

A Cupula das Américas confirmou a relevancia que os
Governos da regido atribuem aos temas sanitarios. como sc pode cons-
tatar pelos rcsultados das deliberagdes que tiveram lugar durante a reu-
nido de Chefes de Estado ¢ de Governo do hemisfério realizada em
Miami em dezembro de 1994. Na Declaragao de Principios adotada, os
Governantes assumiram um conjunto de compromissos relativos a pre-
servacdo ¢ fortalecimento das democracias nas Ameéricas, a promog¢ao
da prosperidade. a crradicagdo da probeza ¢ a garantia do desenvolvi-
mento sustentavel. e, dentre as medidas para eliminar a miséria. mani-
festaram a obrigagao de trabalhar individual ¢ coletivamente para me-
lhorar o acesso da populagdo aos cuidados basicos de satide, estalecendo
no Plano de Agao aprovado os passos a serem seguidos para cumprir
cssc objetivo.

Os compromissos nessa arca compreendem o apoio a um
conjunto abrangente de 1niciativas, dentre as quais a redugdo da morta-
lidade infantil; a adogdo de um pacote basico de servigos clinicos pre-
ventivos ¢ de saude publica: a prevengdo do HivrAids: a ampliagdo das
imunizacocs; o desenvolvimento de servi¢os comunitarios de satde; o
aperfeicoamento ¢ a ampliagdo da infra-cstrutura de satide publica; a
realizacdo de estudos sobre meios alternativos de financiamento, ges-
tdo ¢ prestacdo de servigos: ¢ a ampliacdo dos programas de combate
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a cndemias e a doengas transmissiveis. No apéndice do documento, ha
um chamamento categorico para o Banco Inter-Americano de Desen-
volvimento apoiar as atividades especificadas no Plano de Agéo, tendo
em conta, inclusive, as politicas acordadas por ocasido do aumento do
scu capital, que acabava de ser aprovado.'®

Em seguimento a essas recomendacdcs, a Opas. na qua-
lidade de agéncia coordenadora da exccucgdo das decisodes atinentes a
saude, promoveu reunido cm Washington, com a participacio dos Go-
vernos ¢ das agéneias de cooperacdo, na qual foram definidas as mu-
dangas que devem ser feitas na organizagdo, na gestao ¢ no financia-
mento do setor ¢ acordadas as modalidades de cooperagdo para que
clas scjam implementadas. Trata-se de uma reforma com amplas re-
percussocs, que vem ganhando espago politico inclusive nas campa-
nhas cleitorais da regido ¢ que contém uma ampla gama de possibilida-
des para colaboracdo cntre os paiscs ¢ destes com os organismos inter-
nacionais. O Brasil indicou como temas prioritarios para receber coo-
peracao nesse campo o apolio a recuperacdo da capacidade operativa
da rede de servigos, a melhoria do scu gerenciamento, aos programas
de redugdo da mortalidade infantil ¢ de prevencdo de doencas
transmissiveis, ao aperfeicoamento do controle sobre os riscos
ambientais para a satide ¢ a mclhoria do sistema de vigilancia samitaria
de alimentos ¢ de outros produtos para a saade’!'™.

Também em continuidade as decisodes da Cupula de Miami,
realizou-se a Conferéncia Pan-Americana sobre Saude. Mcio Ambien-
te ¢ Desenvolvimento, (Copasad), cm Washington, em sctembro de
1995, com os objctivos de fazer um balanco dos progressos ¢ obstacu-
los identificados pelos paises das Amcéricas para a implementacdo do
componente relativo a saude da Agenda 21 ¢ de aprovar um Plano
Rcgional sobre essa maténa. Coordenada pelo Ministério da Saude, a
preparagdo brasileira para a Copasad scguiu os padrdes dos preparati-
vos para as conferéncias da agenda social da ONU. com a recalizacao
de scminarios para a discussdo dos temas da Conferéncia com os de-
mais 6rgdos governamentais. inclusive o ltamaraty, ¢ com entidades da

* Cupula das Américas. Declaragdo ¢ Plano de Agdo. Mami, 9-11 de dezembro de 1994
“Documento de Ministério da Saade. “Informe sobre @ reforma do setor saade no Brasil™.

Brasilia, sctombro de 1995
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sociedade civil, resultando das consultas um documento de diagnoéstico
e conceitual que foi muito bem acolhido no evento e que pode servir
como uma referéncia basica para a elaboragdo de um Plano Nacional
sobre 0 assunto, providéncia esta, alids, recomendada pela propria Con-
feréncia. '™

Ainda em cumprimento as recomendagdes de Miami, re-
alizou-sec em novembro de 1996, em Santa Cruz de la Sierra, a Confe-
réncia de Cupula sobre o Desenvolvimento Sustentavel. Ao definirem
os elementos que deveriam constar do “Plano de A¢do para o Desen-
volvimento Sustentavel das Américas”, adotado ao final do evento, os
Chefes de Estado e de Governo indicaram como itens csscnciais a
promogao do acesso cquitativo ¢ cfetivo aos servigos basicos de saude,
a garantia dc niveis adequados de nutri¢do, o aumento da scguranga
alimentar ¢ a ampliacdo dos servigos de abastecimento de agua pota-
vel.!® O Plano de Agdo, por sua vez. cnuinera uma séric de iniciativas
a serem empreendidas pelos Governos, com apoio internacional, que
dizem respeito ao campo da saude, a saber:

Iniciativa 1 — fortalecer os programas de ampliagdo de
acesso a agua scgura e potavel, de controle ¢ melhoria da qualidade do
ar ¢ de melhoria da saude, a fim de reduzir as taxas de mortalidade ¢ de
morbidade infantil e materna;

Iniciativa 2 — reforgar os programas nacionais ¢ aquéles
promovidos pela Opas para o controle de enfermidades infecto-conta-
g10sas emergentes ¢ recmergentes;

Iniciativa 3 — promover a cooperagao ¢ o intercambio de
informacdes sobre politicas nacionais voltadas para a reducao dos efei-
tos dos problemas ambicntais sobre a saude:

Iniciativa 4 — melhorar a cobertura ¢ a qualidade dos ser-
vigcos de saude oferecidos a populagdo. com énfase especial nos cuida-
dos basicos para os grupos mais vulneraveis:

Iniciativa 6 — incorporar aos planos nacionais de desen-
volvimento a melhoria da capacidade de resposta imediata a surtos de

*~ Documento do Ministerio da Saude. “Plaro Nacional de Saude ¢ Ambiente. Dirctrizes
para Implementagdo™. Brasilia. julho de 1995,

* Declaragdo ¢ Plano de Agédo de Santa Cruz de la Sierra. documento da OEA GT CCDS -
51796 rev. 2, de 26 de novembro de 1996
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enfermidades:

Iniciativa 32 —promover a seguranca ambiental nos locais
de trabalho:

[niciativa 39 — impulsionar a cooperagdo técnica e finan-
ceira internacional. inclusive a cooperacdo horizontal, para a execugao
de programas de sancamento ambiental.

Paralelamente as medidas que vém sendo tomadas por
paiscs ¢ organismos internacionais para a exccuc¢do das recomenda-
¢oes de Miami, ja foram iniciados os preparativos para a proxima Cu-
pula, programada para realizar-sc em Santiago do Chile, em abril de
1998. A fim de asscgurar que os temas da saude tenham o devido
destaque, a Opas propds algumas iniciativas a screm consideradas pe-
los Chefes de Estado e de Governo quando cxaminarem o tema mais
amplo da “erradicagdo da pobreza ¢ da discriminagdo no hemistério™
O objetivo ¢ incluir no documento final de Santiago compromissos dos
Governos no sentido de promoverem agocs conjuntas para asscgurar a
qualidade. a seguranga e a cficacia dos medicamentos, particularmente
daqueles considerados essenciais; apoiarem iniciativas regionais para
incentivar a pesquisa, o desenvolvimento. a produgao ¢ a utilizagao, até
o ano 2002. dc vacinas tecnologicamente avangadas; estimularem o
desenvolvimento ¢ a implementagdo de sistemas nacionais ¢ regionais
de informagdes e de vigilancia sanitaria com tecnologias modemnas;
colaborarem para o desenvolvimento e a aplicagio dc tecnologias no-
vas, apropriadas e de baixo custo, com vistas a aumentar o fornecimen-
to de 4gua potavel ¢ de saneamento basico. Essas a¢des scrdo execu-
tadas através da cooperagdo bilateral ¢ multilateral e com o apoio fi-
nancciro do Bird ¢ do Bid, entre outras institui¢des financeiras interna-
cionais.

De uma forma geral. portanto. as perspectivas geradas
pela Cupula das Amcricas na area da salide parecem extremamente
positivas. Por um lado. o cvento incluiu os temas sanitarios na agenda
de trabalho dos governantes do continente, mostrando a sintonia da
regido com a tendéncia internacional mais geral de atribuir importancia
crescente a esses topicos nas relagdes cntre os paises. Criou espagos
de interlocugdo entre cles até agora pouco explorados e definiu temas
atuais e importantes para a cooperagao, inclusive pelas suas repercus-
socs politicas internas. Por outro lado, a importancia diplomatica do
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mecanisimo ¢ rcconhecida por todas as Chancclarias c¢. naturalmente,
pelo Itamaraty, que tem acompanhado criteriosamente a exccugdo das
decisdes tomadas ¢ participado rcgularmente das rcunides do grupo
encarregado do monitoramente das agdes. As condigdes. portanto, sdo
favoraveis para arcalizagdo de um trabalho coordenado entre diploma-
tas ¢ cspecialistas do sctor da saude, quc espontancamente ja comegou
a scr cnsailado, mas que ainda podera scr mais intensificado no futuro.

AREA DE LIVRE COMERCIO DAS AMERICAS

A Cupula das Américas também definiu a meta de ser
ncgociada, até 2003, a constituigdo de uma “Arca de Livre Comércio
das Américas”. Os preparativos para lograr tal objetivo foram iniciados
na [* Reunido de Ministros Responsaveis pelo Comércio no Hemisfé-
r10, realizada em Denver, em junho de 1995, quando foram constituidos
scte grupos de trabalho, depois reformulados, ¢ definidos os mandatos
de cada um, de maneira que pudessem comegar a produzir os subsidios
para o futuro processo negociador. De modo geral, as atribuigdes de
cada grupo de trabalho consistem cm identificar ¢ examinar, em suas
respectivas areas de competéneia, as medidas relacionadas com o co-
mércio vigentes nos paiscs, a fim de sugerir possiveis enfoques para o
desenvolvimento das ncgociagdcs, que deverdo ter inicio por ocasido
da proxima Cupula.

Dos grupos criados. dois lidam com assuntos que afetam
o sctor da saudc. a saber: o GT sobre Medidas Sanitarias ¢ Fitossanitarias
¢ o GT sobre Normas ¢ Barreiras Técnicas ao Comérelo. O primeiro,
presidido pelo México. realizou quatro reunioes até o final de 1997 ¢
csta procedendo ao exame dos métodos de analise de risco sanitario ¢
fitossanitario utilizados no hemisfério. O grupo sc propdc a scrvir de
foro para o intercambio de informagdcs, para divulgar os dispositivos
do Acordo da Omec sobre a mesma matéria. para promover ¢ factlitar o
processo de harmonizacdo ¢ de adogdo de normas sanitarias ¢
fitossanitarias no hemisfério, consultar organismos especializados para
atender a demandas cspecificas dos paises, estimular os paises do he-
misfério a cumprir as dirctrizes internacionais sobre o assunto, mcenti-
var os integrantes da Alca a notificarem a Ome as medidas adotadas
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nessc campo ¢ promover programas de capacitagdo e assisténcia téc-
nica com o apoio de organizag¢ocs hemisféricas ¢ intemacionais.*”’Como
o tema “saude humana™ foi ecxpressamente considerado fora da com-
peténcia do Grupo, o acompanhamento dos seus trabalhos vem sendo
realizado primordialmente pelo Itamaraty e pelo Ministério da Agricul-
tura ¢ apcnas subsidiariamente pelo Ministério da Saude, que reconhe-
ce a importancia ¢ as conscqiliéneias do tema sobre o setor mas nao
tem conscguido viabilizar, nessc estagio inicial dos preparativos, a pre-
senga de seus representantes nas reunioes. O Itamaraty tem fornecido
constantemente informagdes sobre o andamento dos preparativos e
cnviado convites para que o Ministério da Saude participe de todos os
cncontros, internos e externos. o que certamente ajuda para que as
autoridades sanitarias venham a mobilizar-se mais no futuro.

O Grupo de Trabalho sobre Normas e Barreiras Técnicas
ao Comércio, presidido pelo Canada, concluiu o inventario de praticas
nacionais sobre padrocs ¢ regulamentagoes técnicas que influem no
comércio do hemisfério ¢ comegou a trabalhar, no scgundo semestre
de 1997, em um conjunto de agdes que tem como principal referéncia o
Acordo de Barreiras Técnicas da Ome, conforme proposta apresenta-
da pclo Mercosul ¢ aprovada pela reuniao de Ministros ¢ Belo Hori-
zonte, cm maio de 1997. Também nesse grupo a participagdo do Minis-
tério da Satde tem sido discreta, cmbora tenha consciéneia de que as
decisdes que venham a scr aprovadas nesse ambito afetardo o sctor.

Trata-se, enfim, de um processo que sc inicia, do qual as
autoridades sanitarias tencionam participar mais intensamente a medi-
da que forem amadurecendo as deliberagdes. pois ndo desconhecem &
importante influéncia que a Alca cxcreera sobre o setor.

MERCOSEL

Nos termos do Tratado de Assung¢do, que constituiu o
Mercosul, em 1991, ¢ do Cronograma dc Las Lefias, que determinou as
prioridades de trabalho at¢ o final de 1994, os temas de saude eram
tratados no Sub-Grupo de Trabalho III, entdo denominado de “normas

- Cfe. Minuta de la IV Reunidn del Grupo de Trabajo sobre Medidas Sanitarias v Fitosanitarias
del ALCA. M¢xico. 21-23 de cnero de 1997,
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téenicas”, particularmente cm duas de suas comissdes tematicas: a de
“alimentos™ ¢ a de “produtos para a saude”, csta ultima sub-dividida
nos comités de medicamentos. de cosméticos. de produtos médicos, de
saneantes ¢ de psicotropicos/entorpecentes. A Gnica preocupagio em
relacdo as questdces sanitarias nesse periodo cra a de estabelecer os
regulamentos técnicos que deveriam reger o comércio dos produtos de
interesse da saude.

Com a adogao do Protocolo de Ouro Preto para regutlar o
funcionamento do Mercosul como unido aduancira, em 1° de janciro de
1995, foram criadas mstancias para tratar de novas arcas tcmaticas, e,
ao mesmo tempo, os Estados-Partes foram percebendo que a
abrangéncia dos assuntos sanitarios cra mais ampla do que havia sido
originalmente pensado ¢ que as deliberagdes de varias outras instanci-
as também mcidiam sobre o sctor. Em decorréncia dessa evolugdo, o
tratamento dos temas de saude for se expandindo ¢ hoje as questoes
sanitarias sdo cxaminadas fragmentadamente cm diversos foros, cujas
pautas de negociagdo abrangem, direta ou indirctamente, scus diferen-
tes aspectos.

No ambito do Grupo Mercado Comum (GMC). quatro sub-
grupos de trabalho lidam com temas de satdc. a saber: o de regulamen-
tos técnicos (antes denominado de normas téenicas), o de agricultura, o
de assuntos trabalhistas, cmprego ¢ seguridade social ¢ o de meio am-
biente. Os trabalhos da Comissdo dc Alimentos do Sub-Grupo de Re-
gulamentos Técnicos tém sc desenvolvido com um ritimo modcrado,
pois ja conscguiu ncgociar ¢ ver aprovada por resolugdes do GMC a
harmonizacdo dc um nimero expressivo de leis. regulamentos ¢ nor-
mas, mas ainda continua pendente de harmonizagao um vasto conjunto
de regulamentos téenicos.="

Portanto. apcsar dos progressos obtidos até agora. os cs-
pccialistas dos quatro paiscs admitem quc a tarcfa a cumprir ¢ traba-
lhosa ¢ demorada. ndo sé pcla complexidade natural dos temas, mas
tambeém pela disparidade das legislagdes ¢ pelas pressodes a que cstdo
submetidos. uma vcz que o comércio de alimentos ¢ um dos itens de
peso consideravel na pauta de cxportagdcs ¢ importagocs intra Mercosul,

' Pricto. Cynthia Marta. ~“La Participacién de la Salud en ¢l MERCOSUR. Informe para la
Reunion de Ministros de Salud del Cono Sur™ — Asuncidn. jancire de 1996,
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movimentando valores bastantes clevados. Um elemento complicador
adicional ¢ o tato dec que nenhum dos Estados-Partes detiniu com pre-
cisdo ¢ clarcza os limites das atribuicoes dos diferentes orgdos gover-
namentais que sc ocupam intcrnamentc dessa matéria. 0 que gera
discordancias ¢ competigoes que acabam sc refletindo no processo nc-
goctador quadripartite. Todos csscs fatores tém nfluido para que ocor-
ram, vez por outra, divergéncias e impasses nas negociagoes, sob a
alcgacdo de que as exigéncias de um ou outro pais poderiam contigurar
barreiras técnicas ao comércio ou serviriam de pretexto para praticas
desleais de comeércio: algumas dificuldades também tém acontecido
devido as posigoes contraditorias que as vezes sdo assumidas por dele-
gados dc um mesmo pais que representam instituicdes nacionais com
opinidces diferentes sobre um mesmo tema.

Para atenuar as mtlexibilidades ¢ sugerir formulas para a
construgdo de conscnsos que tacam avancar os entendimentos. assim
COMmO para cvitar quc certas controversias venham a repercutir negati-
vamente no andamento do proprio processo de integragio. ¢ oportuna
uma acao coordenada entre as Chancelarias ¢ os téenicos dos varios
orgdos nacionais envolvidos. No caso do Brasil. cste trabalho ja vem
sendo feito. tanto por iniciativa da coordenacdo nacional do sub-grupo
(o Inmetro. do Ministerio da Industria, do Coméreio ¢ do Turismo) quanto
do Itamaraty, que tém promovido reunides para concertar as posi¢ocs
internas ¢ para definir em conjunto as linhas de atuagao mais apropria-
das, sempre que necessario. Esta pratica, porém, poderia sistematizar-
sc¢ ¢ repetir-se antes de cada rodada de discussoes quadripartites.

Na Comissao de Produtos para a Saide, do mesmo Sub-
Grupo. a situagdo geral ¢ bastante similar, pois ja fot possivel harmoni-
zar, at¢ o momento. um numero apreciavel de regulamentos sobre o
registro de empresas. sobre a inspecao de estabelecimentos ¢ sobre os
requisitos para a comercializa¢ao de muitos produtos, mas o rol de as-
suntos pendentes ainda ¢ imenso ¢ abrange desde as normas para con-
trole de medicamentos ¢ registro de produtos até as regras para o fun-
cionamento de laboratorios ¢ para a fabricacdo de vacinas. As negoci-
agdcs cm curso nos varios comités cspecializados nem sempre conse-
gucm avangar com rapidez. tanto em razao das diferencas das legisla-
¢oes ¢ das posturas dos paiscs quanto pelas implicagoes ccondmico-
comerciats dos temas em cxame. A principal tensdo que sc tem obser-
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vado decorre do antagonismo entre uma concepgao condescendente e
outrarigorosa a respeito dos requisitos para registro ¢ comercializagio
de produtos novos e. freqiientemente, as discussoes ultrapassam os
aspectos cientificos da questdao e ganham nitidos contornos de politica
comercial. Trata-se, ecnfim. de um assunto delicado que, pelos interes-
scs em jogo, deveria ser conduzida integradamente pelas areas da sau-
de, da industria ¢ coméreio ¢ diplomatica, que sera cxaminado mais
detidamente no capitulo scguinte.

Os demais sub-grupos do GMC que tém nas suas respec-
tivas arcas de trabalho alguns topicos de interesse do sctor da saude
sdo: o de “Agricultura”™, pois procura harmonizar legislagdes ¢ normas
relativas as boas praticas de fabricagao de produtos de origem animal ¢
vegetal, compatibilizar os sistemas de inspe¢do e certificagdo de esta-
belecimentos agro-industriais ¢ os padrocs de qualidade desses produ-
tos. e todos esses temas tém vinculacdes estreitas com o0s nivels de
saude da populagdo: o Sub-Grupo sobre “Assuntos Trabalhistas, Em-
prcgo ¢ Scguridade Social”, pois compete a esse foro, por um lado,
considerar questdes relativas ao exercicio das profissdes no dmbito do
Mecrcosul, inclusive para os diferentes profissionais da arca da saude, e,
por outro, cabe-lhe negociar acordos para definir regimes de atendi-
mento de satde que beneficiem os cidaddos dos quatro paises. com
conseqiiéneias dirctas sobre cada sistcma nacional; finalmente, o Sub-
Grupo sobre meio ambicnte, cujo mandato inclui a promogao do sanca-
mento ambicntal, com rcflexos importantes para o sctor da satudec.

Na cstrutura da Comissao de Comércio do Mercosul
(Cem), dizem respeito a saude. ainda que indirctamente, as negocia-
¢oes dos Comités Técnicos sobre Tarifas. Nomenclaturas ¢ Classifica-
¢ao dc Mecrcadorias. sobre Defesa do Consumidor ¢ sobre Assuntos
Aduanciros. O primeiro analisa ¢ determina a atualizacdo da Tarifa
Externa Comum (Tec) ¢ propdc as modificacdes consideradas neces-
sarias, podendo incidir sobre a satide ao definir aberturas tarifarias para
bens ndo produzidos no Mercosul consumidos pelo sctor, como medica-
mentos. O scgundo reeebeu a incumbéneia de claborar um projeto de
Rcgulamento Comum para a defesa do consumidor, do qual constam
cinco artigos a respeito da protecao da saude, ¢ este ¢ um assunto com
um nivel ndo desprezivel de dificuldades. uma vez que o Brasil ¢ o pais
que dispoc do Codigo mais completo ¢ avangado, considerado interna-
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mente como uma conquista politica importante, e a enorme diferenca
dec scu contendo em relagdo as legislacdes equivalentes dos demais
paises ¢ um clemento de controvérsias freqlientes. Quanto ao Comité
de Assuntos Aduanciros. as vinculagdes com a saude sc referem as
normas de inspecao c fiscalizacdo nas frontciras de mercadorias utili-
zadas pclo setor.

O Grupo Ad-Hoc de Servigos, por sua vez, tem a fungéo
de claborar um projcto de acordo marco sobre servigos ¢ seu trabalho
inclut a normatizacao de servigos dec hospitais, de médicos e de outros
profissionais da saude: a Reunido Especializada de Ciéncia e Teenologia,
por fim, pretende desenvolver na arca da saude a padronizagéo de pro-
cedimentos de pesquisa de vacinas ¢ de novas tecnologias para sua
produgao, assim como normas para o funcionamento de laboratérios de
bio-scguran¢a quec trabalham com docnc¢as novas cmergentes e
recmergentes ¢ a harmonizagdo de requisitos para pesquisas ¢m scres
humanos.

Diante do tratamento disperso dos temas da saude no
Mercosul ¢ da conscientizagao de que, nessas condigdes, provavel-
mente os interesses da satide publica corriam o risco de ficar relegados
aum scgundo plano. o Ministério da Saude propos. no segundo scmes-
tre de 1995. a cnacdo de um sub-grupo especifico para se ocupar dos
temas da satide, com o objetivo de incorporar, na maior medida possi-
vel, os scus multiplos aspectos.

Apds consultas com o [tamaraty sobre a pertinéncia ¢ a
viabilidade politica da 1d¢ia. o assunto for amplamente discutido em um
foro quc havia sido criado ha pouco: a Rcunido de Ministros da Satde
do Mercosul. A iniciativa cm si prosperou sem maiores dificuldades,
mas gerou diferengas de opinido a respeito do alcance da competéncia
do sub-grupo a scr constituido. A sugestao brasileira cra transferir na
integra para o sub-grupo proposto as competéncias das duas comissoes
do SGT III ja comentadas ¢ incluir na sua pauta negociadora temas
tipicamente sanitarios que ndo eram considerados por nenhuma outra
instancia do Mercosul. Esta proposta foi accita com algumas ressalvas
pelos demais paises™™, mas a criagdo do sub-grupo foi finalmente

= Acordo n%6 96 da Reunido de Ministros da Satde do MERCOSUL ¢ anexos. Brasilia. 2 de
outubro dec 1996.
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aprovada na rcunido de dezembro de 1996 do GMC.-*' que s¢ mostrou
sensivel a falta de convicgao arespeito dos limites precisos do mandato a
seroutorgado ao novo sub-grupo ¢ delegou @ Reuniao de Ministros (Rms)
a tarcfa de definir. de forma conclusiva. suas pautas ncgociadoras.

Reiniciadas as conversagdes sobre o assunto no ambito
da Rms, o fragil consenso que havia sido obtido anteriormente mante-
ve-sc em relacdo a quasc todas as areas tematicas, mas a de alimentos
suscitou longas e penosas discussocs internas ¢ nas reunidocs
quatripartites. constituindo o nico e insuperavel entrave, até o final de
1997. para que o sub-grupo comecc a funcionar. Para determinar pre-
cisamente a extensdo da competéncia do sub-grupo cm maténia de ali-
mentos. varias alternativas foram mfrutiferamente tentadas c. diante da
nccessidade de desbloquear o assunto, comecou a ser considerada. em
finsde 1997, a hipodtesc, ainda em bases muito preliminares. de criagio
de um foro para tratar exclusivamente desse tema. O prazo que havia
sido concedido a Reunido de Ministros da Saude para concluir a defini-
¢ao das competéncias do que seria o Sub-Grupo da Satde ha muito
tempo sc esgotara scm uma solucdo concihatona ¢ essa matéria cn-
contra-sc¢ ainda pendente. gerando visiveis desgastes diplomaticos,
cmbora as negociagdces téenicas na Conussao de Alimentos nao te-
nham sido interrompidas.(*)

A Rcunidao de Ministros da Saude. por sua vez. foi criada
cm agosto de 1995 como um foro para promover o delincamento con-
junto de macro-politicas na area da saude’ =™ ¢ na arca da saude ¢ tem
conscguido avangar na implementacdo do Plano de Trabalho que ela-
borou. incluindo a consideragdo de temas como atendimento de saade
nas arcas de frontcira. intercambio de sistemas de informagao cm sau-
de. utilizacdo de tecnologia ¢ cooperacdo com organisimos cxtra-zona.

Sem desconhecer o papel dos coordenadores nacionais
dos varios sub-grupos. o Itamaraty tem participado dirctamente de todo
o processo descrito acima. através de contatos fregiientes com o Mi-
nistério da Saude ¢ outros Orgaos setoriais. a tim de transmitir informa-

2 Resoiugao n' 151 96 do Grupe Mercado Comum do Mercosul, Fortaleza., dezembro de
1996.

= Resolugdo n® 20 95 do Grupo Mercado Comum do Mereosu!

*Em 83199, a Resolugdo 4 98 do Grupe Mercado Comum aprovou as pautas negociadoras do
Subgrupe da Satde. que realizou sua pnmaira reunide em Buenos Arres em Julho do mesmo ano.
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¢oces sobre as tendéncias do contexto politico-diplomatico em que s¢
inscre cada uma das succssivas rcunides ¢ também para oricntar 0s
técnicos a respeito das estratégias de ncgociagdo mais adequadas as
circunstancias de cada rodada de conversacoes. além de coordenar a
atuacdo das delegacdes durante as discussoes quadripartites. Este tra-
balho intcgrado tem sido valorizado pelas autoridades sanitarias ¢ tem
reflexos positivos sobre a execugdo de uma politica externa que prioriza
a integra¢ao com os demais parceiros do Mercosul. As perspectivas
para o prosseguimento dessa atuacao coordenada sio, portanto, positi-
vas ¢ as possibilidadcs tendem cvidentemente a crescer, a medida que
a integragao progredir.

TrATADO DE COOPERACAO AMAZONICA

Resultado da decisdo dos Governos da Bolivia, Brasil, Co-
lémbia, Equador. Guiana, Peru, Surinamc ¢ Venczuela de
mstitucionalizarem c oricntarem o processo de cooperagdo na Amazo-
nia ¢ de unirem os scus esfor¢os para promover um desenvolvimento
harmoénico na regido. o Tratado de Cooperagao Amazonica (TCA), fir-
mado em 1978. estabeleccu como arcas de acdo imediata a saude. o
mcio ambiente, a ciéncia ¢ a tecnologia, os transportes, o turismo, os
recursos hidricos ¢ os assuntos indigenas. que deveriam ser promovi-
das através de cooperagdo téenica cientifica ¢ tecnoldgica, bilateral ¢
multilateral.*"

A fim dc opcracionalizar a coopcragdo nessas arcas, o
TCA previa a criagdo de comissdes especiais'=®' ¢, das cinco cxistentes
hoje, uma dedica-se cspecificamente as questdces sanitarias: a Comis-
sdo Especial de Saude da Amazonia (Cesam). Foi criada em margo de
1988 como orgdo de coordenagao do Consclho de Cooperagao Ama-
zonica, instituido pelo TCA para acompanhar a implementagao do Tra-
tado.

Os objctivos da Cesam s@o os de incentivar, coordenar ¢
supervisionar a exccucdo dos programas adotados pelos paises-mem-
bros do Tratado no campo da saudc ¢ atuar como mecanismo de capta-

= Tratado de Cooperagdo Amazdnica. assinado em Brasilia em 3 de julho de 1978,

= Idem. artigo 28,
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¢do de recursos tinanceiros junto a fontes internactonais, assini como
coordenar a aplicagao dos fundos obtidos.*”! Suas atribui¢des incluem
a defini¢@o de drcas prioritarias para o trabalho conjunto, a selecdo de
estratégias ¢ de acoes para rcaliza-lo, a elaboracdo de cstudos que
contribuam para a mclhora das condigoes de satde da regido amazoni-
ca. o acompanhamento da exccugdo de programas ¢ projctos ¢ a divul-
gacdo de informagdces a respeito das acdes de saude desenvolvidas por
cada um dos paises.

Inicialmente, fo1 acordado que cada pais membro realiza-
ria um diagnostico das principais questdes de satde em suas respecti-
vas regioes amazonicas, . a seguir, claborariam em conjunto perfis de
projetos para atender particularmente as neccssidades das zonas
fronteirigas. concentrando as agdes nas arcas materno-infantil, satude
ambiental, medicamentos badsicos. medicina tradicional ¢ organizagio ¢
funcionamento dos servigos de saude. A Cesam foi encarregada de
solicitar a cooperagdo técnica necessaria para o levantamento dos da-
dos com vistas a preparacdo dos perfls de projetos.

Na scgunda reunido, em 1991, as atengdes concentraram-
se na adogdo de medidas urgentes para combater a epidemia de colera
que sc alastrava na rcgido, mas também foram aprovadas iniciativas
que scrian1 desenvolvidas em conjunto pelos paises. cobrindo as sc-
guintes areas:

+ cstabelecimento de um sistema regional de informacdes com
dados fornecidos pelos proprios paiscs. de modo que as agdes
de prevengdo ¢ de assisténcia de saude programadas por cada
um deles para a Amazonia pudessem ser concatenadas ¢ aca-
bassem se complementando com as dos demais;

+ coopcragdo para controlar e diminuir a morbidade infantil, atra-
vés de agdes conjuntas de prevencao ¢ controle das causas das
principais doengas;

« combate conjunto de doengas tropicais através da vacinagdo
maciga das populagdcs ¢ de medidas de sancamento ambiental;

+ montagem de uma mfra-estrutura de servigos de saude, de modo
a permitir uma assisténela multinacional nas arcas de fronteira:

+ acocs de assisténcia a populagdo indigena:

S Cfe. ~Acta Constitutiva de la Comisidn Especial de Salud en la Amazonia™. Brasilia. 18 dc
margo de 1988,
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» ajuda mutua em caso dc desastres:
* mecanismos de provisdo de medicamentos essenciais.

Nessa mesma ocasido. foram apresentados ante-projetos
de cooperacdo cm areas especificas. compreendendo o apoio a ativida-
des de atencdo primaria a saude. estudos sobre medicina tradicional ¢
pesquisa sobre plantas medicinais da regido. alem de ter sido discutida ¢
aprovada proposta para a formagao de uma rede regional de cooperacao
téenica em saude, composta pelas istituigdes competentes de cada pais.

Na reuniao scguinte, a decisdo mais importante fol a acei-
tacdo da idéia dc um projcto de ambito regional, denominado “Promo-
¢do da Saude da Populagdo Indigena da Amazdonia™, com o proposito
de potencializar e ampliar, ao abrigo do TCA. programas dc atengdo
primaria a saude dirigidos as populacdes indigenas que vinham desen-
volvendo, individualmente, o Brasil. a Colémbia. o Equador, o Peruc a
Venezucla. As atividades previstas abrangiam as drcas de saude ma-
tema ¢ infantil. imunizacoes, nutricdo. controle de doengas transnussivels.
cducacao para a saude e medicina tradicional ¢ seriam implementadas
com a junc¢do dos projetos nacionais em andamiento, com as devidas
adaptacdoes. Em 1993, iniciaram-se negociacdes para obter apoio f1-
nanceiro a execucao do Projeto com a Unido Européia. que foi recep-
tiva mas sugeriu que as agdes se cstendessem a grupos populacionais
nao-indigenas no mnterior da regido ¢ nas arcas periféricas dos centros
urbanos. Os ajustes feitos na proposta inicial acabaram sendo contes-
tados pelo Brasil que. ao formular sua parte do projeto origmal. tinha
indicado como populagdo-alvo exclusivamente as comumdades indige-
nas ¢ ja vinha desenvolvendo acdes com cste proposito. sentindo-se
prejudicado pelas alteracoes feitas. Nessas circunstancias, até o final
de 1997 as negociacdes acabaram nao sendo retomadas.

Tambeém em 1995. foi discutida ¢ aprovada a claboracdo
de projetos para pesquisar os efeitos da contaminagdo por mercurio ¢m
arcas de risco para a saude. bem como toi enfatizada a importancia de
scr intensificado o intercambio de experiéncias. estudos ¢ informagoes
sobre satde na Amazoma.' =

As miciativas cnumeradas acima mostram que os paiscs-

- Cfes wActa Final de Ta IV Reunion Ordindria de fa Comizion Especial de Saiud de la
Amazoma™, Lima, 7 de runho de 1993,
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membros do TCA estdo conscientes da importancia de mecthorar os
niveis de saude das populagdes da regiao amazonica juntando os csfor-
¢os nacionais e que estdo decididos politicamente a fazé-lo; revelam,
também, quc as autoridadces sanitdrias dispdem de uma acervo de co-
nhecimentos que lhes permite definir as agdes a screm desenvolvidas.
mas deixam claro. a0 mesimo tempo, que os Governos se ressentem da
cscassez de recursos para implementa-las, individualmente ou em gru-
po, assim como nao tém conscguido sensibilizar, até o momento, fontes
cxtra-zona para financiar os projetos apresentados. cujos resultados,
conscqlientemente. tém ficado aquém do esperado.

Se, do ponto de vista da politica cxterna brasileira, as rela-
¢des com os vizinhos amazonicos continuam scndo um tema de signifi-
cativa importancia, e a freqiiéncia dos recentes encontros bilaterais de
alto nivel com quase todos eles confirma cssa afirmacao. scria cssenci-
al que a Chancclaria brasileira. em conjunto com os 6rgdos sctoriais da
saude. sc desdobrasse para buscar manciras de conseguir apoios —
nacionais ¢ intcrnacionais — para revigorar a Cesam ¢, assim, atender
os interesses diplomaticos ¢ sanitarios cnvolvidos.

4.4. O ambito bilateral

Nos paragrafos scguintes, procurar-se-a tracar um qua-
dro geral da coopceragdo ternacional brasileira cm matéria de saude
no plano bilateral, sem a pretensdo de constituir um mventario completo
¢ detalhado de todos os atuais projctos eni desenvolvimento ou cm pro-
cesso de negociagao.

Esquematicamente, a cooperagdo recebida tem sc desen-
volvido com dez paises ¢ a cooperacio prestada com outros oito, cm-
bora cssa divisdo, a rigor. scja relativamente artificial. pois ha. via de
regra, uma permuta de interesses. Do conjunto das fontes de coopera-
¢ao, algumas sdo tradicionais, como a Franca ¢ o Japdo. ¢ outras recém
miciaram ncgociagdes com o Brasil nesse campo, como a Russiac a
india: cada uma apresenta uma configuragio especifica em termos de
acoces, formato ¢ duragdo dos programas ¢ raros sdo 0s parceiros que
oferecem cooperagdo em diversas modalidades.

Iniciando-sc pela Europa. a Franca ¢ uma das mais anti-
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gas ¢ principais parceiras, desenvolvendo, hoje, projetos de cooperagao
técnica nas arcas de Aids. sangue e hemoderivados, gestdo de siste-
mas de saude e atendimento pré-hospitalar de emergéncias; na area
cientifica ¢ tecnoldgica. quatro iniciativas atualmente sdo implementadas,
ainda em bases interinstitucionais, entre a Fundagao Oswaldo Cruz e,
respectivamente, o Instituto Pasteur, o Instituto Nacional de Ciéncias ¢
de Pesquisas Médicas (Inserm), a Escola de Satde Publica de Rennes
¢ a Agéncia de Medicamentos.

O Projeto sobre Aids tem possibilitado a realizagao de trei-
namentos de curto prazo para profissionais brasilciros em diferentes
Instituigdes francesas, abrangendo desde a humanizacao do atendimento,
a assisténcia domiciliar, os servigos de apoio psicolégico e o funciona-
mento dos hospitais-dia, at¢ o aprimoramento do diagnoéstico, o financi-
amento dc pesquisas e a realizagdo de seminarios sobre o tema, sendo
todas as iniciativas consideradas valiosas pelos especialistas brasileiros.
Na area de sangue e hemoderivados, ha um intenso intercambio de
técnicos nacionals e franceses quc executam ac¢des dirigidas ao csta-
belecimento de padrdes de produgdo e de controle de qualidade, sendo
que a maioria dos administradores da rede publica brasileira nessa area
foi treinada na Franga. O Projeto de Gestao apdia municipios no aper-
feicoamento de scus sistemas de informacao ¢ de planejamento de custo
hospitalar. assim como na montagem de mecanismos dc avaliagdo dos
servicos de saude. A cooperagdo em servigos de emergéncia, por sua
vez. tem se desenvolvido dirctamente com os municipios intcressados,
com o acompanhamento ¢ avaliagcao do Ministério da Saude. Todos
essc projctos sao avaliados anualmente, durante as reunides da Comis-
sdao Mista franco-brasilcira, quando também sao apresentadas propos-
tas de renovagdo para os pcriodos seguintes, com as devidas atualiza-
coes.

No final de 1997, estavam sendo negociados um projeto
de apoio para aprimorar a rede dos laboratorios oficiais brasilciros de
controle dc qualidade de produtos que afetam a satide ¢ varias iniciati-
vas de cooperagdo transfronteiriga com a Guiana Franccsa. Na arca
de ciéncia ¢ tecnologia para a saude. prosseguem as negociagdes sobre
uma proposta brasileira de Ajuste Complementar em matéria de saude
ao Acordo Basico de Cooperagdo Cientifica. a fim de oficializar os
projetos interinstitucionals em andamento e modernizar os termos da
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cooperagao, a luz das legislagdes vigentes nos dois paiscs.

Com o Reino Unido, desenvolve-se um projeto abrangente
¢ inovador, que abrange os trés niveis de governo no Brasil. No nivel
federal. contempla o treinamento de peritos ¢ a estruturagio de nicleos
regionais formadores de especialistas em cconomia da satde, enquanto
que em alguns estados € municipios as agoes estdo dirigidas para as
areas de concepcdo de modelos assistenciais, sistcmas de informagao
e treinamento de recursos humanos.

A cooperagao com a Espanha, por sua vez, engloba um
projeto ja aprovado para a organizagdo do sistema brasileiro de trans-
plantes de orgaos, inspirado no modelo daqucle pais, € um projeto em
negociagdo a respeito dos impactos da incorporacgéo tecnologica sobre
os sistemas de saude. Na metade de 1997, iniciaram-se contatos com o
fim de obter o apoio espanhol para a melhoria da rede de laboratorios
publicos de controle de qualidade de produtos para a saude, a exemplo
das tratativas com a Fran¢a. Em rclagdo a Russia, estdao sendo explo-
radas possibilidades de cooperagdo relacionadas a produgao de vaci-
nas, pesquisas em virologia, desenvolvimento de “kits” para diagnostico
¢ aproveitamento de propricdades tcrapéuticas de plantas brasileiras.

Passando-se agora para a América do Norte, a coopera-
¢do com os Estados Unidos tem sido diversificada, mas ainda pode
crescer muito. O “National Institutes of Health™ (Nih) — tradicional ¢
renomada instituicdo norte-americana de pesquisa em satde — tem apre-
sentado, por via diplomatica, uma série dc propostas de cooperagdao cm
pesquisa basica com institutos e universidades brasileiras, algumas de-
las envolvendo investigacdo em seres humanos. Dada a natureza da
maior parte das propostas. a avaliagdo exige tcmpo ¢ nem sempre a
resposta brasileira coincide com os prazos pretendidos pelo lado norte-
americano. A fim de agilizar esse procedimento mas. principalmente,
para dar oportunidade a quc as instituigocs brasileiras interessadas tam-
bém possam tomar a iniciativa de propor pesquisas ¢ que cstas sejam
compativeis com as a¢des prioritarias do Governo, csta sendo negocia-
do com os “Nih” um instrumento para reger a colaboragdo em novas
bascs. O Governo brasilciro também apresentou proposta de Ajuste
Complementar na arca da saude ao Acordo Basico de Cooperagao
Cientifica ¢ Tecnologica, de modo a sistematizar ¢ estimular o relacio-
namento cicntifico ¢ tecnologico entrc ambos os paises na drea sanita-
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ria, € a expeetativa € de que venha a ser firmado no primeiro trimestre
de 1998.%

Em termos de cooperagio téenica, os contatos tém sido
intensos com o “Center for Disease Control (Cdc)”, que esta colabo-
rando para a recstruturagao da rede brasileira de laboratorios de satde
publica encarregados do controle epidemiolégico de doengas no pais ¢
com a “Food and Drugs Administration (Fda)”, com a qual ha uma
negociagao em andamento para apoiar a avaliagdo completa do funci-
onamento dos laboratorios ¢ centros brasileiros que compdem o siste-
ma brasileiro de vigilancia sanitaria, inclusive das instalagdes, equipa-
mentos, metodologias utilizadas, padroes de qualidade e de seguranga,
assim como para a capacita¢ao dc recursos humanos.

Com o Canada, a cooperagao ¢ recente mas bastante pro-
missora. Além de um projeto cspeeifico que esta sendo discutido com o
Instituto de Reabilitagdo de Montrcal sobre desenvolvimento ¢
capacitagdo gerencial dos servigos dirigidos a portadorces de deficiénci-
as fisicas, ha um enorme interesse do sctor da saude brasileiro e uma
boa disposi¢do do lado canadensc para incrementar a cooperagdo na
arca dc organizagao, plancjamento, financiamento ¢ administragao do
sistema de servigos de saude, pois a experiéncia do Canada ¢ inovado-
ra ¢ bem-succdida.

Na Asia. o principal parceiro tem sido o Japao, que dispde
de excelente estrutura para a prestagdo de cooperagdo em saude. Atu-
almente, dois projetos vém sendo desenvolvidos: o primeiro, executado
com a Fiocruz, diz respeito a saude do trabalhador e seu objetivo ¢ a
implementagdo de servigos de monitoramento nos ambientes de traba-
lho para identificagdo dos riscos cxistentes a saude, juntamente com a
avaliacdo clinica periddica das pessoas expostas, de modo a permitir o
estabelecimento de medidas que controlem ou reduzam os impactos
dos fatorcs adversos; o scgundo refere-se a melhoria da satde da mu-
lher ¢ da crianga na regido nordeste ¢ concentra as atividades no aper-
feicoamento da assisténeia a gestante. ao parto ¢ a atengdo perinatal,
com vistas a reduzir a morbidade ¢ mortalidade materna ¢ neo-natal,
atraves do fortalecimento ¢ reorganizagao dos servigos de atendimento

* O Ajuste complementar na arca de satde toi assinado pelos ministros da satde dos dois
paiscs em maio de 1998,
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¢ da capacitagao de pessoal que atende as comunidades pobres.

Um parceiro com o qual o didlogo comecou recentemente
mas contém um potencial formidavel ¢ a China. Na reuniao sobre coo-
peracdo cicntifica ¢ tecnologica cntre os dois paiscs, realizada em
Brasilia, em 1996, o lado brasileiro aprescntou trés propostas de proje-
tos de grande interesse para o setor da satde, com a finalidade de obter
o0 apoio daquele pais para o estabelecimento de mecanismos de contro-
le de qualidade dos produtos e servigos da medicina tradicional chinesa
ofcreeidos nas redes publica ¢ privada de assiténcia a saude no Brasil;
para implantar o uso rotinciro de medicamentos de origem vegetal pela
populagao brasileira, especialmente da area rural, com seguranga, cfi-
cacia e qualidade; ¢ para a realiza¢do. no Brasil. de pesquisa cientifica
basica e estudos clinicos em medicina tradicional chinesa, particular-
mente a acupuntura. Este scria apenas o inicio de uma colaboragao que
pode ampliar-se enormemente.

Com a india, as conversacdes dirctas com as autoridades
sanitarias comegaram no final de 1993, quando equipe do Ministério da
Satde integrou missao exploratoria na area de cooperacao aqucle pais,
organizada pelo [tamaraty. Naquela ocasido. as duas partes identifica-
ram como arcas de interesse mutuo para cooperagdo a biotecnologia
(sobrctudo pesquisa e desenvolvimento de novas vacinas), a
epidemiologia (especialmente o controle ¢ tratamento de doengas in-
fecciosas antigas ¢ emergentes), a vigilancia sanitaria (normatizagao
do registro de medicamentos) ¢ a gestao de sistemas de saude (particu-
larmente cm programas de agentes comunitarios de saude). A inten¢ao
expressa pelos dois lados cra a de aprofundar os entendimentos cm
novo encontro, marcado para sc rcalizar no Brasil, com a finalidade de
serem definidas as dirctrizes da coopceragdo ¢ claborados os projetos
que. idealmente, poderiam ser firmados durante a projetada visita ofici-
al do Ministro da Saude brasileiro a India, atendendo a convite que lhe
fora enviado por scu homdlogo indiano. O ritmo pretendido para as
negociagdes, porém, arreteccu-se, devido as profundas mudangas poli-
ticas vividas pela India em decorréncia dos resultados das ultimas clei-
¢ocs. mas o grande interessc do sctor da saude brasileiro em promover
a cooperagdo permanecc.

Na regiao da América Latina e do Caribe, o sentido da
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cooperagao sc inverte. pois a ¢nfase tem sido na prestagao de assistén-
cia pclo Brasil. Com a Bolivia. foi realizado, em 1996, extenso levanta-
mento dos problemas sanitarios na arca de fronteira entre os dois pai-
scs e claborado um programa de atividades para 1998 ¢ 1999, a ser
financiado parcialmente com recursos da Opas. Com a Coldmbia, fo-
ram identificadas como arcas prioritarias para o trabalho conjunto, em
reunido de cooperagao cntre os dois paiscs realizada em Brasilia, em
dezembro de 1996, os temas de saude ambiental ¢ de biologia molecular,
mas falta detinir o apoio financeiro necessario a execugao das agdes
previstas.

Ainda na América do Sul, a cooperagio brasileira com o
Paraguai ¢ antiga ¢ at¢ 1995 concentrava-sc no apoio ao controle da
Raiva, abrangendo questdes de vigilancia ecpidemiologica, imunizagao,
funcionamento de laboratorios e capacitagdo de recursos humanos. No
scgundo semestre de 1996. for definido um programa de atividades para
os dois proximos anos. contemplando varias acdces para o controle ¢
combate a zoonoses naquele pais, com recursos da Opas e dos ministé-
rios da satde dos dois paises. Por scu turno, o programa de cooperacdo
com a Venczucla cxiste desde 1993 ¢ tem sido exccutado por institui-
¢oes de pesquisa dos dois paises.

Em rclagdo ao Caribe. o Brasil tem recebido cooperagdo
de Cuba para o desenvolvimento tecnoldgico de procedimentos com
vistas ao controle de qualidade de vacinas ¢ de medicamentos, assim
como tem prestado assisténcia aquele pais na arca de saude mental,
sobretudo para a reestruturacdo dos servicos psiquidtricos. Com a
Jamaica, o Brasil mniciou um programa. cm 1997, para obter apoio nas
pesquisas ¢ tratamento de doenga que atinge particularmente a popula-
¢ado negra (Ancnua Faleiforme) ¢ csta oferceendo cooperagdo para a
montagen, naquelce pais. de servig¢os de prevengdo contra a Aids.

Na América Central, finalmente, foram iniciadas conver-
sacdces sobre cooperacdo com El Salvador na tiltima rcunido da Comis-
sdo Mista Bilateral de Cooperacao, cm 1996. quando o Governo
salvadorenho solicitou apoio brasileiro nas areas de Aids, satde mental,
controle de zoonoscs ¢ saude ambiental. Em resposta, o Ministério da
Saudce organizou a vinda de missao daquele pais ao Brasil. no primeiro
semestre de 1997, para conhecer o programa nacional de doengas sc-
xualmente transmissivets ¢ Aids ¢ oferceeu colaboracédo para a organi-
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zacao dos servigos de atendimento hospitalar ¢ ambulatorial, para inici-
ativas de prevengao ¢ em projctos de pesquisa. O atendimento comple-
to da demanda csbarra, mais uma vez. nas conhecidas restrigdes orga-
mentarias, cmbora exista a “expertise” brasileira ¢ o interessc de repassa-
la a outros paiscs.

Na Africa. a cooperagdo vinha sc concentrando nos
Palops, como foi comentado anteriormente, mas ha perspectivas muito
favoravcis para cstendé-la a Africa do Sul, depois dos contatos minis-
teriais mantidos cm 1997, por iniciativa brasileira, ¢ a vinda dc missao
exploratéria daquele pais a Brasilia, cm dezembro do mesmo ano, quando
foram definidas com maior precisao as arcas prioritarias c reitcrado o
convite para quc o Ministro da Saude visite oficialmentc a Republica
sul-africana no primciro trimestre dc 1998.

No Oriente Mcdio, téenicos do Ministeério da Saude parti-
ciparam de duas missdcs promovidas pelo Itamaraty a Palestina. em
1993 ¢ 1996, ¢ acordaram com scus interlocutores a transferéncia de
conhccimentos brasileiros para a cstruturagao da rede de conservagdo
de vacinas ¢ para a capacitacdo de rccursos humanos. assim como
para a elaboragao dc um plano de assisténcia odontologica, abrangendo
repasse de tecnologia ¢ eventual fornecimento de equipamentos ¢ vei-
culos para atendimento volante.

Verifica-sc. portanto, que a cooperagio internacional do
Brasil em saude nao exclui nenhuma arca geografica, cmbora scjam
difercntes a natureza. a intensidade ¢ as finalidades do relacionamento
com cada pais; a boa reputacdo que desfruta ¢ a sua abrangéncia tor-
nam cssc tipo de coopceragdo um veiculo idonco para a execugdo da
politica externa brasileira, desde que o Itamaraty decida investir politi-
camente nessa atividade ¢ considerc-a um mcio eficaz para ampliar o
cscopo da sua atuagdo diplomatica. Para tanto. ¢ possivel discutir com
os especialistas no assunto as manciras de cxplorar plenamente o po-
tencial disponivel. que esta longe de ser aproveitado cm sua totalidade.

Os antecedentes favorecem um trabalho nesse sentido,
pois gragas a cstreita ligagao cntre o Ministério das Relagdes Exterio-
res ¢ o setor da saude ¢ que tem sido possivel viabilizar. aos poucos, a
atual rede de conexdces da satide com todos os parceiros mencionados.
Os esforgos das duas instituigdes. alias, complementam-se naturalmen-
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te, na medida em que a Asscssoria Internacional do Ministério da Sau-
de procura, dentro de suas fungdes institucionais, analisar as circuns-
tancias politico-diplomaticas que incidem na cooperagao cm saude com
cada pais, tenta montar estrat¢gias, ainda que parciais, para a condu-
¢do da cooperagdo. busca continuamente novas oportunidades junto a
parcciros tradicionais ou rccentes, acompanha as agdes dos organis-
mos multilaterais no Brasil. asscssora as nstitui¢oes de saude brasilei-
ras cm scu relacionamento com fontes extermas ¢ monitora e avalia as
a¢ocs em desenvolvimento, estando preparada para ser uma colabora-
dora do Itamaraty ncssc cxercicio e servir de ligacdo com as arcas
técnicas pertinentes.

Em uma avaliacao geral. pcreebe-se que a cooperagao
t¢enica recebida tende a concentrar-se em alguns topicos relacionados
a gestdo em saude e ao controle de qualidade ¢ que o conteudo da
cooperagdo costuma surgir de problecmas concrctos ¢ cmergenciais,
que cxigem solugdo rapida. A cooperacao cientifica ¢ tecnologica. por
sua vez, apresenta-sc mais difusa e ¢ bastante reduzido o namero de
acoes desenvolvidas atraveés dos canais oficiais. Origina-se, nao raro.
de intercsses de pesquisadores nacionais ¢ estrangeiros ¢ ¢ decidida,
via de regra. cm contatos individuais. sem compromisso formalizado.

Bom namero de agénceias de cooperacio estrangeiras tém
tacilidade para identificar ¢ articular agdes de scu intcresse no Brasil,
pois dispoem de politicas dc coopceracdo cstabelecidas e rotinizadas,
com estratcgias precisas para obter os resultados pretendidos, mas nao
parccem intercssadas se as agdocs que oferecem sao compativels com
as linhas gerais da politica nacional para o sctor. Em geral, omitem as
formalidades a screm cumpridas ¢ muitas vezes estabclecem relacoces
assimétricas com os beneficiarios da cooperagao, pois de seu lado figu-
ra um Governo cstrangeiro ¢. do lado brasilciro, uma instituigdo scm o
cquivalentc respaldo politico. Nota-se. ainda. que o dominio que varias
agéncias possucm a respeito de aspectos corrclatos @ cooperagdo ci-
entifica. como retorno econémico ¢ direitos de propricdade intelectual,
¢ bastante supcrior ao dos seus interlocutores nacionais ¢ que usual-
mente preferem agdes dirigidas ao nivel local e as regioes norte e nor-
deste, que nem sempre sdo capazes de absorver devidamente os resul-
tados ou mobilizar os rccursos de contrapartida.

Esses tracos apenas esbocados nao invahidam de nenhu-
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ma maneira a importancia c¢ a utilidade da coopcragao cm saude, mas
scrvem justamente de insumos para um trabatho intcgrado da diploma-
cla com o setor da saude, ja que muitos deles tém carater mais politico
do que técnico ¢ podem ser objcto de gestdes diplomaticas.






CAPITULO 5

Negociacoes internacionais correntes em matéria
de saude e suas repercussoes diplomaticas

Estc capitulo procurara destacar algumas negociagdes cor-
rentes na arca dc saude nas ¢sferas multilateral, sub-regional ¢ bilateral
que merccem acompanhamento sistematico do Itamaraty, scja pelas
suas implicacdes no terreno diplomatico, seja pela importéncia que tém
ou poderdo ter sobre o sistema de satide brasileiro. O proposito € res-
saltar a relevancia de certos aspectos ligados a saude que cstdo inse-
ridos em temas mais amplos, habitualmente tratados pelo Itamaraty,
mostrando que a participagdo ativa da Chancclaria em suas negocia-
¢oes resultard em ganhos para todas as instituigdcs nacionais envolvi-
das.

Da infinidade dc possibilidades mencionadas no capitulo
anterior, foram selccionados apenas trés casos, por screm emblematicos
para ilustrar a varicdade de situagdes que envolvem temas da satde no
plano internacional ¢ por conterem novas oportunidades ¢ desafios, de-
vido a dimensdo quc ganharam nos ultimos anos.

A primeira situagdo localiza-sc na arca multilateral e cons-
titui um aspecto das discussoes sobre coméreio de servigos em anda-
mento na Organiza¢ao Mundial do Comércio (Omc), no Acordo Geral
sobre Coméreio de Servigos (Gats) ¢ na Conferéncia das Nagdes Uni-
das sobre Comércio ¢ Desenvolvimento (Unctad), mais especificamente
as negociagdes sobre regulamentagdo do comércio internacional de
servigos de satde. A scgunda situagdo rcfere-se a harmonizagao das
legislagdes e normas dos Estados-Partes do Mercosul na area de regis-
tro e comercializagdo de produtos para a satde. A ltima situagdo ¢ de
carater bilateral ¢ diz respeito a utilizacdo dc temas da satde como
veiculo para a consolida¢do de parcerias ainda incipientes do Brasil
com a China, a India e a Russia.
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Ernesto Otto Rubarth
5.1. O comércio internacional de servicos de satde

Além de ser um componente essencial do desenvolvimen-
to e um fator decisivo para a promo¢do do bem-estar da populacdo, o
setor da saude tem sido encarado cada vez mais como uma area que
gera crescentes atividades ccondmicas, ¢, dentre elas, esta situado o
comércio internacional de servigos.'"” A reforma do setor da saude que
esta sendo levada a cabo na grande maioria dos paises, inclusive nos
mais desenvolvidos, acelerou a expansdo dessc sctor, ao for¢ar uma
redugdo dos servigos prestados pelos Governos ¢ abrir cspagos para o
setor privado no financiamento, produgdo c prestagdo de servicos de
saude.

Segundo um especialista na matéria, a medicina estaria
passando por mudangas profundas, que fazem com que ela deixe de
ser um secrvigo social ¢ passc a ser um conjunto comercializavel de
tratamentos ou de pacotes de servigos padronizados que sdo colocados
a venda.”’ Descontados os cventuais excessos de opinides como esta,
a verdade é que as novas tecnologias em comunicagdo tém alterado
radicalmente os antigos padrdes de assisténcia médiea ¢ facilitado a
disseminagdo intcrnacional dos servigos de saude, pois os recursos
modernos permitem que profissionais da saude de diferentes regides do
mundo possam examinar simultaneamentc o mesmo paciente ou que
professores de medicina ensinem curso idéntico cm diferentes conti-
nentes a0 mesmo tempo. Em conseqliéncia, cmpresas privadas, hospi-
tais sem fins lucrativos, faculdades de medicina, operadores de seguros
de saide c sistemas governamentais de servigos de saude passaram a
se interessar pelo uso dos recursos disponiveis, a fim de desenvolver
conexodes internacionais ¢ vender seus servigos.

Alguns estudiosos do assunto chegam a comentar que 0s
padrdes de admissdo, acrcditagdo, certificagdo e licenciamento dos
prestadores de servigos em saude (pessoas fisicas e juridicas), assim
como 0s parametros para o controle de qualidade desses servigos ten-

' Documento da OPAS, “El Comecrcio Internacional de Secrvicios de Salud: principales
cucstiones v oportunidades para los paises de America Latina v ¢l Caribe”, Seric Informes
Tecnicos N° 33, Washington, 1994,

*Warner, David C. “Some Developments in Trade in Health Services”, LBJ School of
Public Affairs, University of Texas. 1997.
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dem a deixar de ser determinados nacionalmente para serem estipula-
dos em fungdo dos multiplos acordos mundiais e regionais sobre co-
mercio que estimulam o movimento de profissionais. Para eles, os pai-
ses que ndo dedicarem atengao a essa tendéncia sem precedentes de
aumento da mobilidade dos prestadores de servigos em saude terdo
suas competitividades prejudicadas no futuro proximo.

Independentemente das diferentes visdes que as autori-
dades governamentais e os especialistas possam ter cm relagdo ao tema,
todos concordam que a contribui¢do do comércio internacional de ser-
vigos de saude pode ser positiva para os setores interno e externo das
economias e dos proprios sistemas de satde nacionais, assim como
entendem que, nesse contexto, ¢ importante que os paises em desen-
volvimento superem as dificuldades enfrentadas ncsse setor, para au-
mentar sua competitividade ¢ sua participa¢do no novo mercado mun-
dial. Por outro lado, vai se consolidando o entendimento de que a nova
situagdo precisa ser acompanhada de um ordenamento internacional
equilibrado, contendo principios e normas sobre os seus aspectos le-
gais, comerciais ¢ ¢ticos, assim como ¢ consensual que a pratica desse
comércio precisa ser disciplinada através de um marco regulamentador
negociado em foros como o GATS, a OMC ¢ a UNCTAD

Essas preocupagoes justificam-sc na medida em que o
comércio internacional de servi¢os de saude até o inicio da década
reccbia pouca atencdo dos profissionais de satde, dos economistas
especializados em satde ¢ dos peritos cm coméreio, pois tradicional-
mente esses Scrvigos nao eram vistos como itens objeto de comércio.
Hoje, porém, mudou a situagdo, ndo sd porque aumentou expressiva-
mente o volume desse tipo de comércio mas também porque o seu
potencial de crescimento comegou a ser reconhecido, tornando-se uma
area de competigdo internacional para um numero importante de paises
em desenvolvimento. As negociagdes do Acordo Geral de Comércio
de Servigos e a constituicdo de mecanismos regionais ¢ sub-regionais
de integragdo certamente conferiram importancia aos assuntos relacio-
nados com a promog¢do do comércio de servigos em geral, inclusive o
de saude, mas os compromissos para a liberalizagdo desse comércio
sdo ainda bastante limitados.

Por ser o GATS o marco multilateral que rege o comérecio
internacional de servigos, os paises em desenvolvimento em geral, € o
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Brasil em particular, devem procurar negociar dentro desse mecanismo
0 acesso de suas exportagdes aos mercados dos paises desenvolvidos
e, para este fim, ¢ recomendavel que os negociadores diplomaticos, as
autoridades sanitarias ¢ os especialistas em comércio juntem esforgos
para identificar as questdes centrais, 0s riscos, as oportunidades ¢ as
amecagas que configuram estc novo campo de a¢do, a luz das atuais
caracteristicas da economia internacional.

Para dar uma idé¢ia de grandeza dessas novas possibilida-
des, basta citar cstatisticas recentes da Opas, segundo as quais o gasto
total em satde na regido das Américas, em 1994, alcancou, em média,
cerca de 12,4% do Produto Interno Bruto (PIB) do continente, incluin-
do-se os Estados Unidos ¢ o Canada, e 6,7% do Pib da Am¢érica Latina
e do Caribe. Em niimeros absolutos, essas cifras equivalem a US1,1
trilhdes de dolares cm toda a regido e a US 111,2 bilhdes na América
Latina ¢ no Caribe ¢ desses totais US 492 bilhdcs corrcspondem a
gastos publicos e US 626.1 bilhdes a gastos privados; tomando-se a
América Latina ¢ o Caribe ¢m scparado, os valores chegam a US 44,9
bilhdes e a US 67,3 bilhdcs respectivamente.  Os itens principais es-
tdo certamente relacionados com o coméreio de produtos, como medi-
camentos ¢ cquipamentos, mas os montantes da area de scrvigos ndo
dcixam de ser significativos, principalimente se for levado em conta que
os gastos privados supcram aqucles do sctor publico ¢ sdo cfctuados
pclos segmentos mais prosperos, que consomem boa quantidade de
scrvigos em suas diversas modalidades, sobretudo seguros.

O Gats define o que se entende por “comércio de servi-
¢o0s” ao estabelecer quatro modalidades gerais em quc sc realizam as
opcragoes deste mercado; com base ncssa refcréncia, é possivel iden-
tificar as formas cspccificas do comércio internacional de servigos de
satde. A primeira modalidade consiste no fornecimento de um servigo
do territério de um pais ao territério de outro; no caso da satde, isto
significava, até rccecntcmente, questoes de “royalties” e de
licenciamento. Com os avanc¢os da telemedicina e dos recursos da
informatica aplicados a saude, essa modalidade passou a incluir a pra-
tica de assisténcia médica com o emprego de meios audio-visuais

* Documcnto da OPAS. “The New Scenario in the Health Services Scctor in a Rapid
Changing Techonological and Economic Environment — The Region of the Americas™,
Geneva, June 1997.
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interativos e com a transimissao dc dados, abrangendo consultas, diag-
ndsticos e procedimentos terapéuticos que reduzeim a metade os custos
de prestacdo desses mesmos SErvigos por meios convencionais, além
de permitir a transmissdo de conhecimentos atualizados para estudan-
tes ¢ profissionais dos paises em desenvolvimento, através de progra-
mas educativos, e facilitar a assisténcia médica a comunidades pouco
acessivels e areas remotas, como no caso da Amazonia.

Os maiores beneficiarios desses servi¢os, usualmente co-
nhecidos como “telemedicina”, sdo paises de nivel médio de desenvol-
vimento, como o Brasil, que dispdem de uma razoavel cstrutura
tccnoldgica instalada e profissionais de saude qualificados, que podem
ser treinados para reccber ¢ prestar esse tipo de atividade. Dada a
tendéncia geral de redugdo dos pregos dos equipamentos necessarios e
dos custos dos “links™ dc comunicacdo, € possivel prever uma expan-
sdo consideravel dessa pratica em um futuro préximo; paralclamente
as questdes econdmicas ¢ tecnoldgicas, porém, ¢ prcciso encontrar
solu¢dcs para a protecdo da privacidade dos pacientes, definir métodos
para reconhecimento das qualificagdes dos prestadores de servigos,
formas para determinar a responsabilidade dos provedores e outras
questdes, através de negociagdes cm foros internacionais que tratam
do comércio de servigos.

A Organizagdo Mundial da Satde admite que os recursos
tecnoldgicos abrem novos caminhos, mas adverte que apesar de todos
0s scus possiveis beneficios, ¢ imprescindivel o estabelecimento de nor-
mas para regular o scu emprego e para garantir que os paises em de-
senvolvimento cstcjam preparados para tirar proveito das vantagens
oferccidas, pois ha atualmente uma escasscz de mao-de-obra especi-
alizada nesses paises para gerenciar sistemas sofisticados dessc tipo ¢
as instalacoes ¢ cquipamentos sdo deficientes.

A segunda modalidade reconhecida pelo GATS ¢ a pres-
tacdo de servigos no territorio de um pais a consumidor de outro pais.
No caso da satde, comprecnde o atendimento médico direto por parte
de entidades ou profissionais de satde de um pais a pacientes estran-
geliros que viajam com este propdsito ou que necessitam de atengdo em
casos de acidentcs ou urgéneias, assim como a prestagao de servigos
cducativos a estudantes e profissionais estrangeiros que sc deslocam a
um pais para receber cursos de formagao, especializagdo ou educagdo
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continuada cm medicina, odontologia, enfecrmagem ¢ ocupagdes
paramédicas. Os paiscs que tradicionalmente tém atraido pacientes es-
trangciros sdo os mais desenvolvidos, que podem oferecer tratamentos
especializados e tecnologia super-moderna, mas um numero crescente
de paiscs em desenvolvimento (Costa Rica, Cuba, Jordania e Egito,
entre outros). tém procurado despertar o interesse de consumidores
estrangceiros. investindo nas suas capacidades para oferecer assistén-
cia de boa qualidade a pregos mais baixos ou tratamentos que sdo en-
contrados exclusivamente nesses lugares.

O atendimento a pacientcs estrangeiros cm geral compre-
ende servigos hospitalares para tratamentos especializados e cirargicos
com alto componcnte tecnologico, como cirurgias de transplantes e tra-
tamento oncoldgico, scrvigos médicos ¢ odontoldgicos ambulatoriais nas
arcas dc fronteira ¢ servigos rclacionados a promogdo ¢ recuperagao
da saude, como termas ¢ ““spas”. Uma novidade importante nesse setor
¢ que alguns sistcmas piblicos de saude de paises desenvolvidos come-
¢am a incluir em suas redes de unidades prestadoras de servigos insti-
tuigdes de satde de paiscs em desenvolvimento, que podem oferecer
precos mais rcduzidos. da mesma maneira que certas seguradoras pri-
vadas dos paises desenvolvidos cstdo oferccendo tratamentos de sau-
de no exterior. dc modo a reduzir o prego das apolices .Note-se que o
Brasil tem recebido um nimero crescente de pacientes dos paises
limitrofes, que procuram servigos de alta complexidade, o que reco-
menda a negocia¢do de mccanismos de ressarcimento para evitar 6nus
muito pesado sobre o sistema nacional de saude. Quanto a formacao
de estudantes estrangciros nas profissocs da satde, as atividades con-
centram-sc no nivel de pds-graduagao. através dos cursos tradicionais
de mestrado e doutorado ¢ também de residéneias em hospitais, educa-
¢do continuada ¢ simposios de atualizagio.

Os compromissos apresentados ao Gats em relagdo a pres-
tacdo de servigos de satde a consumidores estrangeiros em principio
nao tém restri¢des, embora alguns poucos paises tenham indicado limi-
tacOes na cobertura dos scus seguros publicos no exterior.”” Em uma
atitude cautelosa. a Organizacao Mundial da Saude recomenda aos

*Documento da UNCTAD. “International Trade in Health Services: Difficultics and
Opportunitics for Developing Countries™, Doc. TD B COM.1 EM 12, margo de 1997.
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Governos interessados em promover a prestacao de servigos a pacien-
tes estrangeiros em larga escala que organizem o funcionamento des-
sas atividades sem prejudicar o acesso ¢ a cobertura de satde da popu-
lacdo local, considcrem os custos sociais desse tipo de estratégia e
cncontrem formas para assegurar quc as receitas obtidas scjam em-
pregadas em favor do sistema publico nacional; salienta. por outro lado,
a importancia de se garantir, através dc normas internacionais, a
efetividade dos servigos prestados aos pacientes de paises em desen-
volvimento que sdo tratados no extcrior.

A terceira modalidade prevista no GATS ¢ a prestacgio de
servigos de um profissional (pessoa fisica) de um pais no territério de
outro, incluindo todos os ramos da satde. Segundo estimativas da Unctad,
os paiscs em desenvolvimento fornecem cerca de 56% de todos os
profissionais de saude de paises descnvolvidos que migram ¢ recebem
cerca de 11%. Apcsar da saturacdo dos mercados dos paiscs desen-
volvidos em sctores tradicionais, verificam-sc novas aberturas em are-
as especificas, como enfermagem para idosos ¢ deficientes ou pacien-
tes em reabilitagdo de dependéncia de substancias quimicas ou, ainda,
prestacdo de servigos médicos em arcas remotas. O Brasil vem rece-
bendo numero crescente de profissionais estrangeiros que prestam ser-
vicos em municipios afastados dos grandcs centros urbanos, muitas
vezes de forma irregular, ¢ esta situagdo requer corre¢des que so po-
dem scr alcancadas com a participagdo de varias institui¢cdes, inclusive
do Itamaraty.

As restrigdes a movimentagdo dos profissionais de saude
podem decorrer de medidas discriminatérias na concessao de autoriza-
cdo para o exercicio da profissao, de limitagdes no reconhecimento das
qualifica¢des. de exigénceias desiguais para permitir a residéncia, da
imposi¢ao de dificuldades para a repatriagdo dos salarios c. principal-
mente, de medidas que condicionam a entrada do profissional no pais
estrangeiro a comprovagao de que inexistem cidaddos ou residentes
disponiveis no pais anfitrido para exeeutar o mesimo trabalho (economic
nceds test). A maioria dos compromissos apresentados ao GATS sobre
entrada temporaria de estrangeiros nao ¢ especificada por sctor, o que
torna dificil avaliar como cles afetam particularmente os profissionais
de sande.
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A quarta modalidade prevista no GATS consiste no csta-
belecimento de uma cmpresa prestadora de servigos de um pais no
territorio de outro. Subdivide-sc basicamente cm trés categorias de ati-
vidades, a saber: gerenciamento ¢ operagdes de hospitais; seguros de
saudc; ¢ educagdo cm saude. Na primeira, o mais comuimn € o estabele-
cimento de firmas no cxterior através de “joint-ventures” com s6cios
locais, principalmente através de contratos de gestido e licenciamento
(“licensing”): A scgunda categoria ¢ a mais procurada, como conseqii-
éncia do inicio da abertura dos mercados dc alguns paises. inclusive o
Brasil, que recentemente deu inicio ao processo legislativo pararegula-
mentar as atividadcs dos planos privados de saude. Na tltima, o que se
observa ¢ o estabelecimento dc renomadas institui¢des de ensino médi-
co dos paiscs descnvolvidos em certas regides do mundo em desenvol-
vimento por mcio de associagdes com cscolas locais.

Os compromissos oferecidos no GATS na arca de gestao
¢ operacionalizagdo de hospitais tém sido bastante limitados no que diz
respeito a equiparacdo de tratamento das firmas estrangeiras com as
empresas nacionais. ¢ as restri¢des recacm sobretudo na participagdo
aciondria, nas exigéncias para autoriza¢ao de funcionamento ¢ no tipo
de operagdes permitidas. No Brasil, permanecem vedados os investi-
mentos estrangeiros para a operacionalizacao de cstabelecimentos de
saude. Quanto aos scguros, a tendéncia geral ¢ de abertura dos merca-
dos a compcticdo estrangeira com base no cntendimento de que a con-
corréncia podera reduzir o valor das apolices, ampliar o alcance dos
beneficios ¢ melhorar as condigdes de ingresso para os segurados, tor-
nando esse tipo de prote¢do acessivel para um contingente mais nume-
roso da populagdo ¢, conscquentemente. reduzindo as pressoes sobrc o
setor publico que, via de regra, ¢ dcficiente nos paises cm desenvolvi-
mento.

A OMS opina que a maior competitividade resultante do
cstabelecimento de empresas estrangciras pode ser positiva, mas nao
conduz automaticamente ao aumento gencralizado da qualidade dos
servigos e contém riscos para o sistema publico, que pode acabar com
menos recursos financeiros. devido a provavel adesao da classe média
aos seguros privados. com isso deixando de contribuir para os sistemas
publicos. Também pode ficar com menos rccursos humanos, devido a
transferéncia de profissionais da arca publica para a privada, que ofe-
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rece melhores salarios. Salienta, portanto, a importancia da regulamen-
tagdo nacional ¢ internacional para o funcionamento das empresas.

As considcragdcs acima dcixam bastante evidente que a
expansdo do comércio intcrnacional de servigos de satde ¢ o seu po-
tencial dc crescimento precisam ser acompanhados de mecanisimos
que estimulem a transferéncia de tecnologia ¢ de recursos financciros
para os sistcmas nacionais de satde, inclusive para moderniza-los, pois,
em caso contrario, dificilmente poderao sc beneficiar das vantagens
que cssa atividadc proporciona.

Sensivel a essa questdo, a UNCTAD promoveu, em junho
de 1997, reunido dc pcritos para cxaminar as dificuldades dos paises
em desenvolvimento na disputa pelo novo mcrcado, para discutir as
oportunidades surgidas, abordar as implicagdes do coméreio de servi-
¢os de saude para o desenvolvimento ¢ fazer um balango das estratégi-
as adotadas por Governos ¢ cmpresas com vistas a aumentarcin suas
participagdes nesse ramo do com¢reio.”!

Os debates focalizaram temas como o licenciamento de
prestadores de servigos. o reconhecimento de suas qualificacdes profis-
sionais, a regulamcntacdo dos seguros internacionais de saudc. a
normatizagdo das praticas de “markcting” ¢ do cmprcgo das novas
tecnologias ¢ as cstratégias para a exportacdo de scrvigos de saude.'®
O Sccrctario-Geral da UNCTAD. Embaixador Rubens Rieupero, apro-
veitou a ocasido para declarar que a industria de servicos de satde esta
sc tornando uma das mais importantes dentro do ramo mais geral dos
servicos ¢ enfatizou a importancia de se estabelecerem normas inter-
nacionais com a finalidade de promover um cquilibrio entre os aspectos
comerciais e socials dessc setor.!”

Quaisquer que scjam as posi¢dcs dos Governos a respeito
do tcma, o fato ¢ que o crescimento do comércio internacional de scr-
vicos de satde tem ¢ tera impactos importantes sobre as politicas ¢
prioridades dos Governos no setor da satde ¢ os paises em desenvolvi-
mento sao vulneraveis a distor¢des mercadologicas que podem afetar
negativamente a eficiéncia dos scus sistemas nacionais. Precisam con-

*Cfe. Documento da UNCTAD — TDN 911(3). Genebra. feverciro de 1997.
“ Cfe. correspondéncia oficial do Ministério das Relagdes Exteriores.

“ldem.
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tar, portanto, com uma “nova gera¢ao’ dec normas quc permitam a cx-
pansdo dcssc ramo do comércio de servigos e, a0 mesmo tempo, asse-
gurcm a qualidade ¢ a cobertura da assisténcia no plano nacional.

Se considerarmos que o crescimento desse tipo de mer-
cado ¢ condizente com a opg¢do estratégica mais geral do Governo bra-
sileiro que reconhece no comércio exterior um elemento decisivo para
o desenvolvimento do pais e que 0 marco normativo internacional para
esse setor sera negociado primordialmente na OMC, GATS e UNCTAD,
¢ natural que o [tamaraty busque coordenar-se com as arcas técnicas
do setor da saude para poder influir na evolucao do tratamento do tema.
Essa perspectiva de trabalho justifica-sc ainda mais quando se sabe
que ¢ ampla a experiéncia da Chancelaria em negociagdes naqueles
organismos e que as autoridades sanitarias brasilciras, mesmo estando
plenamente conscientes das implica¢des desse tipo de coméreio sobre
o sctor, ainda ressentem-se da falta de familiaridade com os mecanis-
mos intcrnacionais quc lidam com a matéria.

5.2. As questdes de saude pendentes no Mercosul

As dificuldades que os Estados-Partes vém cncontrando
para harmonizar as suas lcgislagdes ¢ normas técnicas relativas ao re-
gistro de produtos farmacéuticos ¢ ao controle sanitario dos alimentos
tém retardado o avan¢o de algumas ncgociagdes ¢ motivado reclama-
¢dcs que, se ndo chegam a caracterizar crises de grande impacto, as-
sumem propor¢dcs que as transformam, de tempos em tempos, em
irritantes diplomaticos. Sem cntrar nos detalhes técnicos das contro-
vérsias, os paragrafos seguintes procurarao destacar os aspectos cruciais
dos topicos mais polémicos, a fim de apresentar as reais dimensdes dos
problemas ¢ demonstrar a importancia de o [tamaraty influir nas tratativas
e acompanhar constantcmente os scus desdobramentos.

A primeira questdo problematica diz respceito ao registro
de produtos farmacéuticos. E um tema tratado na Comissio de Produ-
tos para a Saude, do Sub-Grupo de Regulamentos Téenicos (SGT —
[1I), que tem como objetivo principal de scus trabalhos o estabeleci-
mento de uma norma harmonizada cntre os quatro paises, calcada nos
principios de simetria ¢ reciprocidade. de modo a unificar os requisitos.
procedimentos ¢ prazos rclacionados ao registro ¢. assim, facilitar os
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fluxos de comércio intra Mercosul, garantindo, a0 mesmo tempo, a qua-
lidade, a scguranga e a eficdcia terapéutica dos medicamentos que cir-
culam nessc mercado.®

Ao sc iniciarcm as discussocs sobre o tema, em 1994, os
Estados-Partes constataram as diferengas marcantes em suas legisla-
cOes e, para facilitar as negociagdes, decidiram subdividir o assunto em
duas partes: uma relativa aos produtos similares ¢ outra aos produtos
novos. Tendo como referéneia a experiéncia dos paises desenvolvidos
que adotam sistemas de controle sanitario para autorizar ¢ controlar a
producdo ¢ a comercializagdo de medicamentos, as deliberagdes a res-
peito dos produtos similares foram se desenvolvendo com base no en-
tendimento reciproco de que a meta da regulamentacgdo ¢ proteger a
saude publica sem impedir o desenvolvimento da industria farmacéuti-
ca e do comércio intra Mcrcosul.

Os quatro paises concordaram que o registro significa um
instrumento das autoridades sanitarias para garantir a scguranca do
consumidor ¢ a eficacia do produto antes da sua entrada no mercado, a
ser complementado por recursos adicionais de vigilancia sanitaria, tais
como inspe¢odes do processo produtivo, fiscalizagdo da comercializagio
e outros. Em outra palavras, os Estados-Partes acordaram que o regis-
tro constitui um momento particularmente importante para assegurar a
qualidade do acervo tcrapcutico disponivel no Mercosul, cuja regula-
mentacgio abrange um conjunto de normas de carater cientifico, admi-
nistrativo e juridico para as autoridades sanitarias avaliarem a cficacia,
a seguranca ¢ a qualidade dos produtos farmacéuticos de uso humano.

Ao final de um ano de arduas ncgociagdes, foi possivel
obter consenso a respeito dos requisitos comuns para o registro de pro-
dutos farmacéuticos claborados e registrados em um Estado-Parte ¢
exportado para outro pais membro do Mercosul. Através de resolugdo
aprovada pelo Grupo Mercado Comum (GMC). em outubro de 1995,
foi definido o que constitui produto similar, a mancira de demonstrar a
sua equivaléncia a outro produto ja comercializado no mercado do Es-
tado-Partc receptor ¢ os critérios farmacoldgicos a serem utilizados
nos cnsaios ¢ provas dc demonstragdo da cquivaléncia. assim como os

* Desde 1998, a Comissio de Produtos para a Satude transferiu-se para o Subgrupo 11,
quc se ocupa de temas sanitarios.
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requisitos administrativos e cientificos, os dados de producédo e de con-
trole ¢ as exigéncias para comercializagdo. O texto adotado estabele-
ce, ainda, o prazo maximo para a conclusdo do processo de cxame das
solicitagdes de registro e o procedimento pelo qual o produto fica auto-
maticamente registrado uma vez esgotado o tempo para a tramitagdo
do processo sem que tenha havido qualquer manifestacdo das autorida-
des sanitarias.'”)

Como o volume do intercdmbio desses produtos conside-
rados “‘similares” corresponde aproximadamente a 80% do valor total
das opera¢des comerciais de medicamentos no Mercosul, era de se
esperar que boa parte das dificuldades estivesse superada com a reso-
lugdo adotada, mas as divergéncias persistirain, basicamente ¢m razao
das opinides distintas que se formaram a respeito do inicio da vigéncia
da decisdo tomada. Os entendimentos que viabilizaram a aprovagdo da
resolugdo incluiam a concordéancia de todos a respeito da necessidade
de que as medidas preconizadas no texto fossem complementadas por
uma extensa lista de regras especificas, sobre as quais os paises ainda
ndo haviam comecado a negoeiar, ¢ esse ponto foi interpretado diferen-
temente pelo Brasil ¢ pelos demais integrantes do Mercosul.

De um lado, Argentina, Paraguai ¢ Uruguai argumenta-
vam quc a internalizagdo do texto aprovado deveria iniciar-se de imedi-
ato ¢ que a cle seriam incorporadas as normas complementares, a me-
dida que fossem sendo acordadas nas reunides quadripartites seguin-
tes. De outro, o Brasil, que desde o inicio das necgociagdes mostrara-se
cauteloso ¢ insistira na necessidade de dispor de todas as informagdes
pertinentes e do cumprimento a risca de todos os requisitos antes de
examinar os pedidos de registro, ponderava que as providéncias para a
internalizagdo s poderiam comegar quando estivessem finalmente acor-
dadas todas as medidas adicionais. Este “imbroglio” so pode ser soluci-
onado no inicio de 1997, quando o Ministério da Saude brasileiro resol-
veu flexibilizar sua posicao a luz dos progressos conseguidos no enca-
minhamento das medidas complementares ¢ deu inicio aos tramites para
a internalizac¢ao da Resolugdo GMC 23/95, que esta sendo cxaminada
presentemente pelo Congresso Nacional . *

*Resolugdo 2395 do Grupo Mcercado Comum.
* A Resolugdo GMC 23 95 foi incorporada a lei brasileira em dezembro de 19987
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Os desgastes no rclacionamento entre os Estados-Partes
provocados por essa discrepancia ndo foram despreziveis ¢ agrava-
ram-se, ainda mais, por outra polémica quec se arrastou durante todo o
ano de 1996. Enquanto o Brasil defendia a idéia de que os Estados-
Partes deveriam procurar inicialmente consensuar o conjunto dos prin-
cipios e diretrizes a serem aplicados na harmonizagdo dos procedimen-
tos de registro e das normas do sistcma de controle sanitario, para s6
depois comegarem a negociar os scus componentes cspecificos, os
outros sécios do Mercosul se opunham a csta sistematica de trabalho,
alegando que as especificidades proprias de cada grupo de medidas
para garantir a qualidade, a eficacia ¢ a scguranca dos produtos farma-
céuticos recomendaria o exame do tema por etapas, de modo a ganhar
tempo e ndo prejudicar as operagdes comerciais. A fim de diminuir os
desacordos, mais uma vez o Ministério da Saude cedeu ¢ passou a
aceitar tacitamente essa abordagem, apesar da relutancia das suas areas
técnicas.

Embora as desavencgas se referissem a questdes proces-
suais, a primeira vista sem maiores significados politico-diplomaticos,
os interesses diretos dos setores privados dos quatro paiscs eram
subjacentes ¢ seus representantes aliavam-se circunstancialmente as
posi¢des apresentadas pelas delegacdes oficiais, a fim de influir no an-
damento das negocia¢des segundo suas conveniéncias. Mesmo legiti-
ma, essa a¢do induzia os negociadores, sobretudo quando eram técni-
cos, a assumirem posi¢des intransigentes, aumentando os riscos de que
os desacordos ultrapassassem os limites da instincia técnica e se tor-
nassem entraves mais sérios, repercutindo negativamente na area diplo-
matica. Nessas circunstancias, parcce extremamente Util tanto para o
setor da saude quanto para a propria politica extcrna brasileira, que o
Itamaraty procurc conciliar as partes ao longo do processo negociador,
posicionando-se como intermediario nas discussdes, mesmo que nao
domine tecnicamente o assunto.

O principal ponto de dissenso em relagdo aos produtos
farmacéuticos, porém, refere-se ao registro de produtos novos, pelos
motivos comentados a seguir. O Brasil considera como “novo’ o pro-
duto farmacéutico que contém principio ativo ainda ndo registrado para
comercializacdo em seu territorio. cxigindo como requisito para conce-
der o respectivo registro toda a documentacdo cientifica relativa ao
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produto. Entende que ¢ insuficiente para fazer essa concessdo o fato
de um produto ser registrado ¢ comercializado em um pais que dispo-
nha de mecanismos sofisticados de vigilancia sanitaria, denominados
“de referéneia”. Os demais parceiros do Mercosul, ao contrario, consi-
deram que um produto ja comercializado em um pais “de referéncia™ ¢
similar a produto registrado nos Estados-Partes do Mercosul, ¢, para
fins de registro. exigem comprovantes de sua comercializagdo e de seu
registro naqueles paises, mas dispensam a apresentagdo de informa-
¢ocs detalhadas sobre suas propricdades terapéuticas.

Durante os trés anos de negociagio ja decorridos, o argu-
mento central da Argentina, do Paraguai ¢ do Uruguai ¢ o de que os
controles realizados em paiscs que possucm um cficiente sistema de
vigilancia sanitaria. com bons laboratorios de controle de qualidade, pro-
gramas periodicos de inspecdo das praticas de fabricagdo. instituigdes
que produzem trabalhos analiticos sobre novas drogas publicados regu-
larmente em revistas especializadas ¢ que supervisionam sistcmatica-
mente as pesquisas clinicas do setor privado. seguido normas intcrna-
cionalmente aceitas. seriam uma garantia suficiente para atestar a se-
guranca, a cficacia ¢ a qualidade dos produtos. scm necessidade de os
paiscs do Mecrcosul repetirem as provas.

O Brasil. por sua vez, considera que antes de um novo
medicamento ser introduzido no mercado nacional. cle deve serminuci-
osamente estudado. uma vez que a documentacdao completa sobre o
produto ¢ valiosa fonte de informacdes ¢ permite o acompanhamento
dos progressos obtidos pelos paiscs mais avangados na mctodologia
cientifica utilizada na analisc de agdes terapéuticas. além de ser mais
scguro para a populacdo que o registro estcja totalmente sujeito a apre-
ciagdo de cspecialistas nacionais. Tem afirmado. finalmente, que a adocdo
do registro por similaridade a um “pais de referéncia™ cquivaleria a
reconhcecer que o pais ndo tem a capacidade de resolver o que ¢ melhor
para cle.™” A fim de contribuir para desbloquear o tratamento do assun-
to. o Brasil concordou em considerar o registro em “pais de referéncia™
como um subsidio positivo na analise do produto ¢ em conceder o regis-
tro por decurso de prazo. mas tem repetido taxativamente que ndo accita
registrar um medicamento “por similaridade™ a um produto registrado
cm um “pais de referéncia”. pois este procedimento contraria a Iei que
define as atribuicdes da vigilancia sanitaria no pais (Lc1 6 360. de 1976).
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intcgram ¢ que tratam de sub-sctores especificos desse mercado. De
uma mancira geral. a tese argentina ¢ a de que as ncgociagdcs devem
favorccer a desrcgulamentacdo dos sistcmas de controle dos quatro
Estados-Partes, com o propdsito de impulsionar o comércio, ¢ sua es-
tratégia de negociacgdo ¢ impedir as discussoes em torno dos principios
¢ diretrizes gerais que devem nortear a harmonizagao dos regulamen-
tos sobre controle. preferindo dirccionar as recunides para o exame ¢s-
pecifico de casos, produto a produto. Apoia-se também no argumento
de que a legislagdo vigente no Brasil (Decreto 986. de 1969) ¢ anterior
ao advento do Mercosul e cstaria automaticamente revogada.

O Brasil vem mantendo a posigdo de que a redugdo dos
cntraves ao comdéreio ¢ uma aspiragdo legitima ndo so dos paiscs do
Mercosul mas uma meta descjavel para expandir as trocas comerciais
no mundo inteiro, mas ressalva que as medidas de facilitagdo do co-
mércio tém como limite o compromisso com a prote¢ao dos consumi-
dores, particularmente em rclagdo a satde ¢ a scguranga da popula-
¢do. Com basc nessc raciocinio, o Brasil tem sustentado que sc¢ ¢ ver-
dade que a medidas sanitarias ndo devem obstaculizar desnecessaria-
mente o intercadmbio comercial também ¢ verdadeiro que a simplifica-
cao da fiscalizagao deve scr criteriosa ¢ bascar-s¢ ¢ mecanisinos
efetivos de controle, ponderando que os servigos de controle mais ¢fi-
cazes do mundo impdcm rigorosa fiscalizagao na entrada de produtos
nos territorios de scus paises e ndo raro rechagam muitos deles, utili-
zando-sc de medidas fundamentadas de protecdo a satde ¢ a vida,
reconhecidas pela Organizacdo Mundial do Coméreio.

O Brasil tem refutado. ainda. a alegagdo argentina de que
a lei brasileira perdeu sua vigéncia, valendo-se de resolucdo do GMC
quc estabelece que nas transacdes dos Estados-Partes do Mercosul
continuam vigorando os regulamentos do pais de destino enquanto ndo
forem harmonizadas as normas dos quatro paises. Finalmente, o Brasil
tem argumentado que a busca de um modelo integrado de vigilancia de
alimentos deve scguir as referéncias internacionais nessc campo, cm
cspecial as normas do Codex Alimentarius. claborado pela Fao ¢ pela
Omc.

A busca de solugdes para cssas divergéneias complica-se
de forma acentuada devido ao envolvimento de varios érgdos sctoriais
dos quatro paiscs nas negociacdes. com posicdes nem sempre afinadas
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entre si, 0s quais tomain iniciativas autonomas c contraditorias que agra-
vam a situa¢do. Mesmo assiim, o Ministério da Saude promovceu, no
final de 1997, uma reunido da qual participaram varios ministérios (Meio
Ambiente, Fazenda, Industria ¢ Comércio), instituicoes de defesa do
consumidor, representantes do Consclho Federal de Nutricionistas ¢ da
Opas, com a finalidade dc debater a questao do controle de alimentos
no Mercosul e de sugerir formas para o scu encaminhamento.
Considerando-se o compromisso governamental de zelar
pela satde da populagdo, os valores movimentados no comércio de
alimentos do Mercosul (algumas cstimativas indicavam um “turnover”
de US 2,2 bilhdes so entre a Argentina ¢ o Brasil em 1996) ¢ os possi-
vels impactos ncgativos da falta de progressos nas negociagdes da
Comissdo de Alimentos sobre os csfor¢os integracionistas, de particu-
lar interessc para a diplomacia, parcce oportuno que o Itamaraty se
junte a iniciativa pioncira do Ministério da Saude de tratar
intersetorialmente o tema dos alimentos ¢ estcja, assim, municiado das
informagdes ¢ das opinides necessarias para conduzir as negociacoes.

5.3. A cooperacao internacional em satide com “novos” parceiros

Nos ultimos anos, tém se¢ intensificado os esforgos brasi-
leiros destinados a promover a cooperagdo com a China, a India e a
Russia em matéria de satde. A China ¢ um pais que sc tem mostrado
interessado e receptivo as iniciativas recentes do Brasil nessa area e
parecc cxistir, hoje, suficientc conhecimento mutuo para permitir a
estruturacdo de uma cooperacdo cm bases oficials ¢ continuas, ultra-
passando-sc a fasc das missoes de prospeccgdo. embora scja uma fonte
nova de cooperagao, com a qual so existiam, at¢ pouco tempo, progra-
mas mnformais ¢ esporadicos de colaboragao no campo da saude.

Ainda persistem, contudo, dificuldades para ambas as par-
tes identificarcm com precisdo scus respectivos interlocutores. O Mi-
nistério da Saude brasileiro tem mantido contatos com varias institui-
¢ocs provinciais chinesas que desfrutam de distintos graus de autono-
mia ¢ também com diversas instancias do Governo Central, o que gera
algumas incertczas; mesmo assim, aos poucos vai se conseguindo co-
nhecer melhor o alcance das atribui¢oes dos orgaos especializados ¢
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para a implantacao no Brasil. com seguranca ¢ eficacia. do uso rotinei-
ro de medicamentos de origem vegetal. especialmente pela populacédo
das arcas rurais. Pretende conscguir particularmente a transferéncia
de tecnologias cmpregadas na China para o aproveitamento dc plantas
medicinais ¢ conhecer praticas de producao que sdo scculares naquele
pais. cujos beneficios para o Brasil podem ser bastante amplos. devido
a riqucza de sua flora.

Scguramentc csse conjunto inicial de projctos representa
apenas um infimo percentual do que pode ser desenvolvido com a par-
ceria chinesa no campo da saude. compreendendo inclusive operagdes
comerciais. Para dar um exemplo do potencial disponivel. basta menci-
onar que, scgundo especialistas da Fiocruz, a China detém tecnologias
para a produgdo de insumos usados na fabricacdo de¢ medicamentos
(farmacos) quc ndo cstdo protcgidos por patentes. ¢ sua transferéncia
para o Brasil poderia ser explorada mediante negociag¢dces cuidadosas,
abrangendo os aspectos juridicos (propriedadce intelectual). teenoldgicos
(compatibilidade de metodologias de producéo). comerciais (prazos para
livre colocacdo no mercado) ¢ industriais (garantias de fornecimento
regular de produtos intermediarios). Os entendimentos podceriam ser
conduzidos de modo a permitir que a unidade de producio da Fiocruz
absorvessc essas tecnologias — individualmente ou em associa¢ao com
cmpresas nacionais interessadas — ¢ depois as repassasse para indus-
trias farmaccéuticas instaladas no pais. Essa hipotese comecou a scr
cogitada recentemente. com a possivel co-participagdo da Financiadora
de Estudos ¢ Projetos (Finep) ¢ abre um extenso campo para colabora-
cdo: trata-sc. porém. dc uma perspectiva que requer amadurccimento
interno ¢ complexas negociagdces externas. nas quais a participagao do
Itamaraty ¢ decisiva.

Outro parcciro recente de porte similar. com o qual a co-
operacdo em saude tem boas condicdes de prosperar ¢ a India. Os
cntendimentos oficiais nesse sentido comecaram no final de 1993, quando
cquipe do Ministério da Saude integrou missao a Nova Dclhi organiza-
da pclo Itamaraty ¢ chefiada pelo Ministro da Ciéncia ¢ Teenologia.

Os tcgrantes da delegacdo mantiveram conversacocs
com scus contrapartes indianos ¢ aprescentaram as arcas de interesse
para o Brasil. com a finalidade de explorar possibilidades ¢ identificar
pontos dc interesse comum para a cooperacdo. Inicialmente foram
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identificadas possibilidades de colaboragdo nas arcas de plantas medi-
cinais ¢ de produtos naturais, assim como no desenvolvimento de novas
vacinas contra diversas enfermidades endémicas nos dois paises, atra-
vés de transferéneia de tecnologia ou formagao de “joint-ventures”. O
Brasil também demonstrou interesse em receber cooperagio da India
para a formacdo de redes de laboratorios de satde publica e para a
formagao de pessoal especializado, bem como para o tratamento e con-
trole de docngas infecciosas, oferecendo-se para colaborar em diver-
sas areas do sistcma de investigagdo epidemioldgica. As duas partes
ainda iniciaram entendimentos para o rcconhecimento reciproco dos
sistemas de registro de medicamentos, através da harmonizagdo pro-
gressiva de normas para controle dec qualidade e para inspeg¢do em
industrias. Ressalvadas as diferengas entre os sistemas de atendimento
em ambos o0s paises, os dois lados tamb¢m consideraram promissor o
intercambio de experiéncias sobre modclos de gestdo, particularmente
os programas de satde da familia ¢ de agentes comunitarios de saude.
Na arca cicentifica, os principais topicos de interesse comum referem-
se a pesquisa cm doengas infecciosas, genética molecular e bio-segu-
ranca.

Tendo este primeiro lcvantamento como referéncia, foi
acordado que as conversagdes prosseguiriam e€m novo encontro a rea-
lizar-sc em Brasilia, com vistas ao detalhamento das propostas ¢ a
formatacao de projetos. Pouco antes da recalizagao da visita, o Governo
indiano havia submetido ao Itamaraty minuta de acordo especifico para
a drea da saude, cujo contetido ndo mereceu obje¢des do lado brasileiro
mas foi ampliado na contraproposta transmitida em 1996, de modo a
incorporar as areas discutidas durantc a missdo. Confirmando uma vez
mais o descjo de estreitar o relacionamento com o Brasil no setor da
saudc, o Ministro indiano desta arca convidou oficialmente seu homoélogo
brasileiro a visitar aqucle pais, o que foi imediatamente aceito.

A conjuntura politica que j& cra promissora para o
adensamento das rclagdes bilaterais nesse campo cspecifico, foi signi-
ficativamente impulsionada com a visita do Presidente brasileiro a Nova
Delhi, em janciro de 1996, abrindo novos horizontes para a cooperagio.
Tendo este contexto favoravel como pano de fundo, iniciaram-se os
preparativos no Brasil para o encontro scguinte dos especialistas em
saude. que despertaram, inclusive. a atencgao de instituigdes brasileiras
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que nio haviam participado da missio a India. dispostas a participar e
acrescentar novos temas a agenda previamente negociada em Nova
Delhi, tais como prevencdo de Aids e fabricagdo de vacinas, ja que a
India ¢ um dos poucos paises onde existem produtores publicos, como
ocorre no Brasil. As datas que iam sendo sugcridas pclos dois paises,
porém, foram sucessivamente adiadas, primeiro devido a mudanga na
dire¢do do Ministério da Saude brasileiro, depois em funcéo das elei-
¢oes na India e, finalmente, por impossibilidade do deslocamento do
chefe da delegacdo indiana, ironicamente por motivo de docnga, de tal
maneira que até o final de 1997 a segunda rodada de conversagdes
ainda ndo havia se realizado.

Permanece, contudo, o interesse diplomatico brasileiro em
promover maior aproximagdo com a India, de modo a complementar,
com ag¢des praticas e concretas, a tradicional convergéncia de posigdes
dos dois paises em foros multilaterais, sobretudo na ONU, assim como
continua a boa disposi¢ao das institui¢gdes nacionais do sctor da saude
de estabelecer programas de cooperagdo com os 6rgdos congéneres
indianos. Por outro lado, em nenhum momento o Governo indiano deu
mostras de voltar atrds em sua decisdo original de incentivar a coope-
racdo com o Brasil nessa area, ¢ informagdes disponiveis revelam, ao
contrario, que as dificuldades para o prosseguimento das tratativas te-
rdo sido passageiras apenas. Nessas circunstancias, parcce nao haver
constrangimento para o Itamaraty conduzir a retomada das conversa-
¢des, a fim de recuperar o esforco inicial ¢ apoiar ndo s as linhas
estratégicas da politica externa mas também as demandas do sctor da
saude.

A busca do Ministério da Saude por novos parceiros para
cooperac¢do internacional inclui um tercceiro pais. Tendo presente que
se ampliaram as possibilidades de cooperagao cientifica e tecnoldgica
com a Russia depois da dissolugdo da ex-Unido Soviética e estimulado
pelo Itamaraty, o Ministério da Saude decidiu enviar um grupo de cien-
tistas brasileiros de varios institutos de pesquisa a Moscou, no segundo
semestre de 1995, com o objetivo de sondar algumas institui¢des russas
sobre seus interesses em cooperar com o Brasil. Primeiramente, foram
definidas como arcas de interessc prioritdrio a bio-scguranga, a
biotecnologia, a pesquisa e produgdo de vacinas e o fornecimento de
equipamentos para laboratérios. Em seus contatos com varios
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interlocutores russos, a missao também teve a oportunidade de acordar
uma possivel cooperagdo em temas como o desenvolvimento de méto-
dos de diagnose de infecgdes virdticas, a realizagdo conjunta de estu-
dos sobre o virus da Hepatite B, engenharia genética, biologia molecular,
laboratorios de bio-seguranga ¢ a vinda de pesquisadores russos ao
Brasil por periodos de longa duragao, para apoiar centros brasileiros de
pesquisa.

Em decorréncia das conversagdcs, dois grupos de cientis-
tas russos vieram ao Brasil em 1996, para participar como conferencis-
tas de seminarios cientificos organizados pela Fiocruz, reunindo estudi-
osos de diversas instituicdes e de universidades brasileiras. Ficou pa-
tente, nas duas oportunidades, que ha grande disponibilidade de cientis-
tas na Russia dispostos a desenvolver atividades no Brasil (s6 a Embai-
xada em Moscou dispde de um catalogo com dois mil nomes de douto-
res que manifestaram essa intengdo) e, a0 mesimo tempo, que o Gover-
no daquele pais tem sérias limitagdes para opcracionalizar essa possi-
vel cooperagdo, tanto em termos organizacionais quanto financeiros,
pois os visitantes afirmaram abertamente sua descrenga em contar com
apoio financeiro governamental, face a atual situagdo econémica rus-
sa. Em seus comentarios sobre as perspectivas das iniciativas propos-
tas pelo lado brasilciro, a Embaixada em Moscou confirmou a escassez
de recursos enfrentada pclas institui¢des russas de pesquisa e conside-
rou fundamental para sua implementacio a definigdo clara das fontes
de financiamento, seja com rela¢do ao custos das visitas de cspecialis-
tas, seja no que diz respeito ao desenvolvimento de projetos especifi-
cos.

Apcsar desse quadro de dificuldades, o Governo russo ofe-
receu oficialmente, em 1997, o estabelecimento de cooperagdo bilate-
ral nas arcas de cardiologia, oncologia, virologia, toxico-dependéncia,
diabetes, protecao a salide materno-infantil e produgdo computadorizada
de novos medicamentos, com especificagdes detalhadas acerca da sua
disponibilidade em cada uma delas.

Esse conjunto de circunstancias acaba por caracterizar
uma situagao de certa maneira desconccertante, pois existe uma oferta
abundante de cooperagdo em temas importantes para o avango das
pesquisas médicas no Brasil, com especialistas altamente qualificados,
de grande intercsse para as institui¢des nacionais cspecializadas, mas
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sua implementagdo tem sido inviabilizada, até agora, pela falta de re-
cursos de ambas as partes. Ainda quc seja problematico vislumbrar
uma solu¢ao para essa questdo, desistir “"a priori” de tentar encontra-la
certamente ndo ¢ a op¢do mais adequada. Uma reflexdo conjunta dos
orgdos brasileiros envolvidos, incluindo as agéncias nacionais ¢ estadu-
ais de fomento a pesquisa, e dos organismos internacionais ¢ paiscs
doadores, sob a coordenacdo do Itamaraty, parcce scr, nessas condi-
¢des, um dos poucos caminhos a serem cxplorados para cvitar que se
perca essa oportunidade de cooperacao.

Em sintese, o Brasil tem uma idéia clara do que gostaria
de receber da China em matéria de saude, mas ¢é preciso um impulso
para mobilizar o Governo chinés a comprometer-sc com a empreitada
conjunta; com a India, o clima politico favoravel pode facilitar a coope-
ragao, mas foi parcialmente desestimulado pelo adiamento do segundo
encontro no Brasil e requer um empenho diplomatico para que scja
revigorado; em relagdo a Russia, a oferta de cooperagdo ¢ ampla e o
interesse brasileiro em recebé-la ¢ inegavel, mas faltam os meios para
que se efetive. Em todos esses casos, a participagdo do Itamaraty €
fundamental para a articulacdo dos interesses ¢ para buscar formas de
estimular o prosseguimento das negociacdes.

Para concluir as observagdes apresentadas. ndo ¢ demais
insistir que a cscolha deliberada de temas tao dispares visou. primeira-
niente, demonstrar a ampla diversidade das dimensdes internacionais
dos assuntos sanitdrios, mas pretendeu. acima de tudo, ressaltar que
tanto nas situagdes abordadas quanto cm inumeros outros casos cor-
rentes, justifica-sc a participagdo resoluta do Itamaraty nas negocia-
¢oes que envolvem o sctor da satde nos ambitos mundial. regional ou
bilateral, quer pelas suas conotacdes politicas ¢ diplomaticas. quer pe-
los beneficios que podem render para o Pais se forem conduzidas com
éxito.






Conclusoes

Ao longo do trabalho, procurou-se demonstrar que a im-
portancia dos tcmas sociais na esfera internacional cresceu significati-
vamente nos ultimos anos, fruto da preocupagao generalizada da co-
munidade internacional com a continua deterioracdo das historicas de-
sigualdades sécio-ccondmicas dos paises em desenvolvimento, agrava-
das na década de 80, e também do aparecimento de graves problemas
sociais nos paises desenvolvidos, pelos fatores apontados, resultando
em uma mobilizagdo de todos os paises para buscar, em conjunto, solu-
¢oes de alcance universal para csse desafio, sobretudo através das
conferéncias sobre tcmas globais promovidas pela ONU, que formam
sua “agenda social’.

Assinalou-se, ainda, que as atuais concepgdes de desen-
volvimento também contribuiram para o reconhecimento da relevancia
dos temas sociais no mundo inteiro, ao ressaltarem o equivoco essenci-
al dos antigos modelos que se concentravam no crescimento econdmi-
co, acreditando que o progresso social scria sua decorréncia natural, ¢
passaram a propor a adogdo de politicas intcgradas e simultancas para
as duas dimensdes, a fim de viabilizarem um desenvolvimento equili-
brado e sustentavel.

Buscou-se evidenciar, também, que o Governo brasileiro
preparou-se com dedicagdo e intercsse e participou ativamente das
deliberagdes do ciclo de Conferéncias da ONU e apoiou firmemente os
compromissos e recomendagoes adotados, amealhando dividendos di-
plomaticos que o autorizam a atuar com dcterminagdo, no plano exter-
no, para obtcr parceiros que apoéicm e complementem os csforgos naci-
onais para corrigir ¢ superar a situagdo social ainda bastante grave no
Pais.

Separou-se do conjunto dos temas sociais, a scguir, o se-
tor da saude ¢ verificou-se que a presenga desse tema nos foros inter-
nacionais ¢ antiga, decorrente de principios ¢ compromissos politicos
aprovados por todos os paises ¢ consagrados em documentos de singu-
lar importancia para as relagdes cntre os Estados, assim como mos-
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trou-sc quc a abrangéncia do seu tratamento vem se ampliando ¢ ga-
nhando novos contornos, de modo a acompanhar a propria complexida-
de crescente que esse assunto vem adquirindo com o passar do tempo.

Constatou-se. na seqiiéncia, que as oportunidades dispo-
niveis nos planos multilateral, regional ¢ bilateral, na area da saude, sdo
numerosas ¢ devem ser aproveitadas plenamente pelo Brasil. tanto como
um meio para ajudar a encontrar as solucdes para as questdes sociais
internas quanto como um instrumento de atuagio diplomatica, de acor-
do com as linhas estratégicas da politica externa brasileira. Evidenciou-
se, neste particular, que a incorporagdo sistematica dos temas sociais,
especialmente os da satde, na formulagio da politica exterior do Brasil
reforca a legitimidadc do trabalho diplomatico, na medida em que este
ficara alinhado nado sé com as prioridades programaticas do Governo
mas também com as aspira¢des de grande parte da sociedade. A fim
de assegurar a efetividade desta tarefa, sugeriu-se que cla seja desen-
volvida preferencialmente de forma intcgrada entre a Chancelaria e os
orgaos setoriais do Governo. em particular os da saude, ¢ scja conduzida
externamente pelo [tamaraty.

Por fim. tentou-se comprovar que a proposta de que este
trabalho scja realizado coordenadamentc nao ¢ uma hipotese tedrica ou
remota ¢ sim uma neccssidade real ¢ objetiva, exemplificada cm casos
correntes e cmblematicos da variedade de situagdes que envolvem atual-
mente as dimensdes internacionais dos temas da saude ¢ que recomen-
dam uma estreita colaboragao cntre as areas diplomatica e sanitaria.

Para concluir. vai se procurar retirar dos argumentos apre-
sentados ¢ dos fatos descritos no descnvolvimento do trabalho as ra-
zdes para fundamentar a conveniéncia de uma atuacao internacional
mais incisiva da Chancelaria em rclacdo aos tcmas sociais em geral,
assim como vai se abordar os requisitos para viabilizar a adogdo desim-
pedida desta estratégia. c. finalmente. serdo comentados alguns impac-
tos dcste enfoque sobre a formulagao da politica externa. com a indica-
¢ao de algumas sugestoes sobre os modos dc¢ instrumentaliza-lo, reto-
mando-sc, a titulo de ilustragdo. o campo da saude.

Os numerosos cenarios apontados no dccorrer do traba-
lho parecem indicar. em primeiro lugar. que a incorporagao dos temas
sociais na atuacdo diplomatica amplia a capacidade de interlocucdo
externa do Pais. uma vez que abrem novas vertentes para o Brasil
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adensar, com agdes concretas, o seu relacionamento com paises estra-
tegicamente importantes do ponto de vista diplomatico, como a China, a
India e a Africa do Sul, e, a0 mesmo tempo, oferecem caminhos inova-
dores para aprofundar-se e alargar-se o conteudo da cooperagio com
paises com os quais as relagdes sdo mais tradicionais, inclusive por
meio de modalidades mais apropriadas as especificidades dos temas
sociais.

O fortalecimento do componente social nas agdes exter-
nas conduzidas pelo Itamaraty também acrescentaria a atuagdo diplo-
matica uma faceta que vem sendo destacada nas atuais estratégias
para promover o desenvolvimento, que consideram o ambito social como
um de seus elementos-chave, facilitando a aproximagdo com paises
que vém tentando implantar essa concep¢do na pratica e permitindo
um intercdmbio de experiéncias proveitoso para o Brasil.

O tratamento sistematico dos assuntos sociais pelo
[tamaraty, especialmente os da saude, também poderia propiciar um
melhor aproveitamento das valiosas oportunidades de cooperagdo que
hoje existem em diferentes instdncias internacionais para atender uma
série de demandas nacionais; o cmpenho diplomatico no sentido de en-
contrar colaboragédo internacional para reduzir as diferengas sociais
poderia servir, ademais, para diminuir a exposicdo do pais as recorren-
tes criticas externas de que as iniciativas governamentais para corrigir
os problemas internos tém sido timidas, contribuindo, assim, para que as
relagdes com os paises desenvolvidos, particularmente, se processem
com maior desenvoltura.

Como ja sc disse, 0s drgdos setoriais encarregados da drca
social, em particular os da saude, tém necessidade crescente de interagir
com a comunidade internacional para atualizarem € aperfeigoarem suas
capacidades de oferecer solugdes efetivas para problemas cruciais do
desenvolvimento do Pais. Caso a Chancclaria resolva aproximar-se e
promover um trabalho conjunto, seguramente cles poderiam tirar maior
proveito dessas relagdes ¢ o Itamaraty estaria reafirmando uma de
suas caracteristicas essenciais, que ¢ a capacidade de renovar-se e
incluir novos temas em sua agenda sempre que as circunstancias indi-
cam essa necessidade, como neste caso.

O envolvimento mais determinado do Itamaraty com as
questoes sociais reforgaria. ainda, a legitimidade da atuacdo diplomati-
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ca, que ganharia consisténcia ao direcionar seu trabalho para uma area
que representa um compromisso reiterado do Governo, sobretudo quando
s¢ sabc que hd uma afinidade consideravel entre os principios, progra-
mas ¢ agdes recomendados pela comunidadc internacional para melho-
rar a situagao social no mundo e o conteudo da estratégia social adota-
da pelo atual governo brasileiro.

Na verdade, para enfrentar os antigos, graves ¢ comple-
x0s problemas sociais brasileiros e caminhar na dire¢do de uma socie-
dade de bem-estar, aumentando a igualdade de oportunidades, propor-
cionando prote¢do contra as situagdes dc risco, combatendo a pobreza
e a desigualdade ¢ climinando todas as formas de discriminagéo social,
o Governo claborou uma cstratégia de desenvolvimento social que com-
precnde quatro condi¢des necessarias para sua implementagdo, das
quais uma ¢ a reestruturagdo dos servigos sociais basicos. Segundo o
documento da Presidéncia da Republica que define os contornos da
estratégia, o Governo esta comprometido com a reestruturagdo e a
reforma profunda desses servigos, concentrando todo o esforgo nas
atividades de saude, educagdo, trabalho, previdéncia social, habitagao,
sancamento basico ¢ assisténcia social, ou scja, no conjunto dos temas
sociais . com o objctivo de aumentar a eficiéncia, universalizar a cober-
tura, melhorar a qualidadce, promover a descentralizagdo e, sobretudo,
aumentar o scu impacto redistributivo.'”

Na arca especifica da saude, dois objetivos fundamentais
devem ser perseguidos: a mclhoria do quadro sanitario geral, com énfa-
se na reducdo da taxa dc mortalidade infantil, e a reorganizagao
mstitucional do setor. Para alcangar o primeiro objctivo, a atengio esta
concentrada no controle de docngas transmissiveis, na prevengdo e
rccuperagdo da desnutri¢do, nas agoes de atengdo integral a satde da
mulher ¢ da crianga ¢ no acesso a scrvigos de saneamento basico. As
principais linhas de agdo governamental para assegurar que cssas me-
tas s¢jam alcangadas compreendem a ampliagdo da vacinagdo das cri-
ancas. a mclhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e
ao pos-parto, o plancjamento familiar e o controle das docngas sexual-
mente transmissiveis, o controle da febre amarela, do dengue e de ou-

* Documento da Presidéncia da Republica. “Uma Estratégia de Desenvolvimento
Social™. Brasihia. 1996.
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tras enfermidades contagiosas, a eliminagdo da hanseniase, a elevacio
dos niveis nutricionais da populagdo, a modernizag¢io do sistema de
vigilancia sanitaria e a melhoria da prestagio de servicos de abasteci-
mento de 4gua e de esgotamento sanitario. O documento “Brasil em
Acdo”, que define os investimentos basicos para o desenvolvimento,
inclui a totalidade das agdes de saude descritas acima entre os quaren-
ta e dois programas prioritarios para receber recursos, ainda que se
saiba, de antemao, que cles sdo insuficientes para a dimensio dos pro-
blemas.”

Coincidentemente, a tonica das recomenda¢des em maté-
ria de saude das conferéncias da “agenda social”” da ONU, das ativida-
des dos programas de varios organismos internacionais, de iniciativas
promovidas por foros regionais ¢ da cooperagio bilateral recebida e
prestada e até dos projetos dos bancos multilaterais de dcsenvolvimen-
to recai sobre um conjunto de agdes muito similares aquelas da estraté-
gia social do Governo ou inclui medidas que sao afins. Exatamente esta
correspondéncia entre o que o atual Governo pretende realizar interna-
mente no campo social ¢ as oportunidades latentes no plano internacio-
nal parece ser o argumento definitivo para justificar a participacdo de-
cidida do Itamaraty na promogao dos objetivos sociais do Pais junto a
comunidade intecrnacional; ademais, esse¢ direcionamento da atuagao
diplomatica ndo se choca com os objetivos mais amplos da politica ex-
terna, mas, ao contrario, serve para fortalecé-los, como ja se demons-
trou.

O firme comprometimento com os tcmas sociais também
aproximaria a Chancelaria das demandas da socicdade ¢ indicaria a
boa disposi¢ao do Itamaraty de cumprir suas atribui¢des em sintonia
com as preocupagoes ¢ interesses articulados pelas organizagdes soci-
ais, colocando em pratica, assim, uma diplomacia publica, que ¢ propria
de um pais democratico como o Brasil. Valeria a pcna recordar, a res-
peito, as reflexdes de Celso Lafer e Gelson Fonseca Jinior sobre as
novas formas de se fazer diplomacia na atualidade, quando afirmam
que cla esta deixando de ser um modo privilegiado de didlogo entre
Estados e esta passando a atuar cm uma complexa teia de atorcs, ten-
do a necessidade de lidar também com os impulsos internos. Ainda

* Documento da Presidéncia da Republica, “Brasit em Agdo™, Brasilia. 1997, pp. 9-10.
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segundo 0os mesmos autores, “o processo de formulagdo de posicoes
diplomaticas, no quadro democratico, passa a integrar a légica dos gan-
hos e custos dos grupos sociais afetados pelas op¢des diplomaticas
concretas ¢ uma manifestagao dessc processo sdo 0s movimentos exi-
gidos pela agenda de opinido publica, que, se cria constrangimentos em
determinados casos. em outros pode significar uma ampliacio do leque
de manobras do diplomata.®® Esta tltima hipotese parece ser a tendén-
cia mais provavel de acontecer em relagdo aos temas sociais, pelas
razdes expostas.

Ao discorrer sobre as relagdes entrc democracia e diplo-
macia, o ex-Chanceler Lafer explicita ainda mais o seu pensamento a
respeito das vinculagdes que se devem estabelecer entre a Chancelaria
e as demandas sociais, ao assinalar que “é evidente que o papel da
sociedade nao ¢ o de legitimar opgdes previamente efetuadas pelo Es-
tado no campo internacional, nem mesmo o de simplesmente aceitar a
agenda apresentada pelo nucleo formulador de politica externa do Es-
tado. A opinido publica tem sua propria agenda, que a diplomacia pro-
fissional deve incorporar , na medida em que lhe cabe responder aos
impulsos da sociedade civil.”*

Em outras palavras, o envolvimento sistematico do
Itamaraty com os temas sociais constituiria um imperativo do regime
democratico, fortaleceria a credibilidade externa do pais e significaria a
decisdo da Chancclaria dc se utilizar de uma estratégia internacional
para modificar situagdes internas inaccitaveis, em uma abordagem que
ressalta as interconexdes cntre as politicas externa ¢ interna.

A decisao de acompanhar mais intensamente as questdes
sociais naturalmente precisaria ser precedida de consultas, no nivel apro-
priado, ao longo das quais ¢ presumivel que surjam algumas resisténci-
as a implanta¢do da proposta. Em primeiro lugar, poderdo aparccer
duvidas a respeito da competéncia da Chancelaria para lidar com essa
tematica, visto que pela organizagao institucional da administragao fe-

*Lafer. Celso ¢ Fonscea Junior. Gelson. “Questdes para a Diplomacia no contexto
intcrracional das polaridades indcfinidas™. publicado cm “Temas de Politica Externa
Brasilcira™, Gelson Fonscea Junior ¢ Sergio Henrigue Nabuco de Castro (organizadores),
Brasilia: Fundagdo Alexandre de Gusmio. Sio Paulo: Editora Paz ¢ Terra. 1994, pp. 49-77.
* Lafer. Celso. “Perspectivas ¢ possibilidades de inscrgdo internacional do Brasil™ em

-

Politica Externa. Vol. N 3. dczembro 1992 — feverciro 1993,
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deral brasileira ndo incumbe ao [tamaraty tratar das politicas sociais e
muito menos scr o coordenador dessa area. Em resposta a essas even-
tuais objec¢des, podera scr argumentado que compete naturalimente ao
[tamaraty cxercer a fungdo de mediador entre o sistema politico-
institucional intcrno e o meio externo e, no exercicio deste papel, cabe
ao Ministério das Relacdes Exteriores entrosar-se com os 6rgaos
setoriais encarrcgados da matéria para, em conjunto com eles, discutir
a maneira mais apropriada de promover os scus interesses junto aos
interlocutores estrangeiros. Na verdade, sem distanciar-se de suas atri-
bui¢des constitucionais ¢ sem interferir indevidamente em assuntos fora
de sua algada, o Itamaraty cstaria, acima de tudo, juntando-sc ao esfor-
¢o governamental, que deve ser integrado, com vistas a buscar em
todas as frentes possiveis — inclusive internacionais —, meios € modos
para solucionar problemas intcrnos que se inscrem na estratégia de
promogao do desenvolvimento do pais; simultancamente, utilizaria as
perspectivas que csta posi¢do proporciona para incrementar a presen-
¢a brasileira no exterior, que ¢ a tarcfa precipua de seu mandato.

Uma outra ordem de preocupagdes que pode ser levanta-
da nas discussoes diz respeito ao possivel questionamento da legitimi-
dade da comunidade intcrnacional para adotar recomendagdes e pro-
por aos paiscs politicas e agdcs na area social, sob a alegagao de que
esta atividade supoc algum tipo de intervengdo externa em uma esfera
de competéncia que seria exclusiva dos Estados. Dessa otica, a prerro-
gativa da comunidade internacional estabelecer principios universais a
serem aplicados a area social ¢ de definir pardmetros para monitorar a
sua observancia ¢ contestada. com base no entendimento de que con-
tém clementos instrutivos, que poderiam vir a ser transformados em
condicionalidades impostas pelos paises desenvolvidos e representar
um certo dirigismo desses paises.

E preciso lembrar. porém, que o carater nio-mandatorio
das decisdes, assim como a transparéncia imprimida pelo atual Gover-
no na condugéo politica do pais, inclusive no plano externo, com o dia-
logo que vem mantendo, ha alguns anos, com cntidades internacionais
de direitos humanos, ¢ a propria consolidagdo da democracia brasileira
retiram a forca dos seguidores desta postura defensiva ou “exclusivista”
da competéncia nacional. Evidentemente, devem ser resguardados os
interesses do pais. para ndo deixar que suas vulnerabilidades na area
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social possam ser ecxploradas incscrupulosamente no exterior, ¢m ter-
mos politicos ou comerciais, mas o proprio Presidente da Republica
afirmou categoricamente que ““as solugdes para os problemas sociais
nao podem scr mais cxclusivamente nacionais™.*

Podem se colocar, por fim, algumas diferencas de opinido
a respeito da propria utilidade e significado da construgdo da “agenda
social” e da cooperacdo multilateral ¢ bilateral nessa arca, uma vez que
na concepgdo de correntes tradicionalistas o empenho do Brasil deve-
ria cstar concentrado ¢cm um trabalho de convencimento dos paises
desenvolvidos para que accitem a tese segundo a qual sem uma mu-
danca completa do conceito de desenvolvimento é impraticavel reduzir
0s contrastes s6cio-ccondmicos predominantes hoje; em conseqliéncia,
a tarefa imediata scria a convocacdo de um debate envolvendo toda a
comunidadc internacional sobrc as mudancas estruturais que se deveri-
am produzir nas rclagdes entre os Estados para permitir a edificagdo do
“novo” descnvolvimento, bem como a discussdo dos instrumentos in-
ternacionais a serem scguidos para promové-lo. Nessa visdo, todo o
esforco despendido internacionalmente nos ultimos anos para melhorar
a situagdo social dos paises cstaria prejudicado devido ao scu carater
supostamente “assistencialista”™ ou paliativo, ja que ndo tocou de fato
nas causas das desigualdades.

Embora os pressupostos dessa linha de pensamento conti-
nuem validos ¢ admita-se que as modificagdes estruturais constituam
uma meta a ser perscguida, o atual contexto politico-ccondmico inter-
nacional faz com que cste objetivo scja pouco realista, pelo menos a
curto prazo. A falta de progressos no exame da “Agenda para o De-
scnvolvimento™ confirma esta avaliagdo. Por outro lado, consolidou-sc
a percepgdo de que as reformas estruturais ¢ a busca de solucdes para
o0s temas sociais ndo sdo propostas excludentes e sim complementares.
Esta posicdo, alias, foi defendida pelo Brasil ao longo de todas as con-
feréncias, juntamente com a recusa de aceitar que as decisdes daque-
lcs cventos se reduzisscm a medidas compcensatorias apenas, como se
cxpds no capitulo 2. A proposta central deste trabalho ndo pretende,

* Cardoso. Fernando Henrique. “Que valores comandam hojc o processo de
desenvolvimento?”. contribuigde cspecial para o Relatério do Desenvolvimento Humano
1996. Publicacio do PNUD. Editora Tricontinental, Lisboa. 1996, pp. 44.
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portanto, negar a pertinéncia de iniciativas de cunho “estruturalista™,
mas considera que ¢ igualmente valido o csforgo dirigido aos temas
sociais, pois ambas se fortalecem reciprocamente.

Para finalizar, scrao comcntados alguns efcitos que a in-
corporagdo dos temas sociais ao exercicio diplomatico podera acarre-
tar para a formulagdo e a execucdo da politica externa. Uma primeira
conseqliéncia que se pode vislumbrar seria a claboragdo de uma estra-
tégia para sensibilizar os paises desenvolvidos a se comprometerem,
politica e financeiramente, a apoiar programas e projctos dirigidos a
area social no Brasil, calcada na no¢ao de que aqueles paises terdo
algum ganho se decidirem cngajar-se nesse esfor¢o. O seu componen-
te politico podcriarealgar a idéia de que a falta de participagio interna-
cional para viabilizar programas abrangentes destinados a melhorar a
situagdo social pode agudizar as desigualdades, levando a uma
radicaliza¢do de posigdes entre segmentos de uma sociedade e cau-
sando instabilidades que prejudicam a governabilidade do pais; nesse
sentido, a cooperagdo internacional em matéria social seria um clemen-
to decisivo para assegurar uma estabilidade politica que ¢ do interesse
de todos.

Do ponto de vista econdmico, poderia ser destacado que a
existéncia de programas sociais consistentes e com suficientes recur-
sos contribuem para elevar os niveis de produtividade da populagao ¢
sdo acompanhados de uma melhoria da renda e da capacidade de con-
sumo do pais, gerando uma expansao do mercado importador que inte-
ressa ao setor exportador dos desenvolvidos; valeria sublinhar, ainda,
que a melhoria das condi¢des sociais conduz a uma relativa
homogeneidade da for¢a de trabalho, o que facilita a implantacdo de
avang¢os tecnoldgicos no sistema produtivo e resulta em ganhos de
competitividade que podem cstimular os investimentos ¢ as exporta-
¢des dos paises industrializados.

Um outro argumento capaz de provocar a mobilizagao dos
paises desenvolvidos ¢ o de que a redugdo da pobreza, a criagdo de
emprego e a promogao da integragdo social tendem a diminuir as pres-
sdes que geram 0s movimentos migratorios em dire¢do aos paises de-
senvolvidos, com os conhecidos efeitos desagregadores para esses Ul-
timos, que estdo interessados em reduzi-los.
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Uma outra possibilidade que poderia ser examinada pelos
formuladores da politica externa seria a elaborag@o, em conjunto com
os drgdos setoriais, de um catalogo listando as arcas de exceléncia e as
acdes que o Brasil pode oferccer para promover a cooperagio horizon-
tal em temas que afetam a area social, a fim de ser utilizado segundo as
conveniéncias da politica externa. E possivel considerar, ainda, a pre-
paragdo de uma estratégia, em coordenagao com outras areas gover-
namentais e entidades sociais, para a captagdo das oportunidades exis-
tentes no plano internacional, que poderia ser desmembrada em inicia-
tivas especificas ¢ focalizadas, de acordo com os objetivos a serem
alcangados e os interlocutores a serem procurados.

Finalmente, seria plausivel pensar no estabelecimento de
uma sistematica de trabalho com diferentes atores governamentais e
ndo-governamentais da 4rea social com vistas a implementar modali-
dades de cooperagdo cfetivamente coordenadas entre o conjunto dos
interessados brasileiros, de um lado, e o grupo de organizagdes e insti-
tuigdes internacionais com representagdo no Brasil de outro.

No que sec referc as repercussoes sobre a execugdo da
politica externa, alguns ajustes provavelmente precisariam ser feitos no
csquema de trabalho da Secrctaria de Estado (SERE) e de certas mis-
soes diplomaticas no exterior. Seguindo um planejamento previamente
estabelecido pela SERE com subsidios técnicos fornecidos pelos or-
gdos setoriais, as missdes diplomaticas em paises selecionados poderi-
am ser instruidas a incluir em suas atribui¢des rotineiras contatos fre-
qiientes com funciondrios de¢ organismos ¢ de programas da ONU , de
instituigdes internacionais e de agéncias governamentais de coopera-
¢do que dispdem de * expertisc” e dc recursos para investir na arca
social, de modo a recpassarcim para os potenciais interessados no Brasil
informagdes atualizadas sobre ofertas ou demandas identificadas. Este
proccsso seria, entdo, realimentado com as opinides dos especialistas
nacionais, a fim de municiar o [tamaraty com os subsidios necessarios
para a negociagdo dc agdes concretas. Um mecanismo com fungdes
similares ja existe hoje para operacionalizar a cooperagdo recebida e
prestada pelo Brasil em geral; mas a idéia que sc langa ¢ a de estender
scu campo de atuagdo, aprimorando-o e adaptando-o para abranger os
temas sociais, que tém peculiaridades proprias. Dessa forma, os possi-
veis beneficidrios ou prestadores da cooperagio no Brasil teriam meios
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de conhecer em profundidade a maneira de atuar dos seus interlocutores
externos, podendo sc preparar adequadamente para aproveitar na inte-
gra as possibilidades de cooperacao.

O Itamaraty também poderia ampliar o numero de instru-
mentos oficiais de cooperagdo internacional existentes com outros pa-
ises em temas que afetam o setor social, a fim de assegurar que as
multiplas iniciativas interinstitucionais nessa area tenham o respaldo de
acordos entre Governos, que, al¢im de outras vantagens, também per-
mitem direcionar o contetido dos programas para compatibiliza-los com
as agoes prioritarias do Governo ¢ facilitam o monitoramento das agdes
e a avaliacio dos resultados.

Algumas iniciativas recentes do Itamaraty indicam uma
tendéncia a valorizar os temas sociais na sua agenda de trabalho, o que
fortalece a perspectiva dec scr viabilizada a implementagao dec algumas
das sugestdes que acabam de ser apresentadas. A criagdo do Departa-
mento de Direitos Humanos e Temas Sociais mostra o intercsse da
Casa pelos assuntos objeto deste trabalho ¢ a intengdo dc situar o trata-
mento dessas questdes em um patamar distinto da posi¢ao apenas dis-
creta e subsidiaria que ocuparam anteriormente na formulagio das di-
rctrizes que norteiam a exccucgao da politica externa brasileira.

Alguns fatos revelam, por sua vez, que a interagdo do
Itamaraty com outros orgdos governamcentais ja conega a oCorrer nos
moldes propostos neste trabalho, como € o caso na arca da saude. A
realizagdo mais freqiiente de encontros entre diplomatas ¢ especialis-
tas do setor para a definigao de posi¢des concertadas antcs de reunides
dc organismos especializados no tema. como a Oms ¢ a Opas; a parti-
cipagao de representantes dos dois ministérios cm varias instancias do
Mercosul que tratam dc temas sanitdrios; a presenca conjunta cm reu-
nides de comissocs mistas bilaterais que deliberam sobre modalidades
de cooperagdo téenica, cientifica ¢ tecnologica cm matéria de satde; a
participagdo dec funcionarios dos dois ministérios em orgaos colegiados
nacionais da area social que gecram demandas de agdes na esfera inter-
nacional, como a Comissao Nacional de Populagao e Desenvolvimento
e a Comissao Nacional do Mcio Ambiente; assim como os ¢stagios que
os estudantes do Instituto Rio Branco passaram a rcalizar, a partir de
1996, na Asscssoria Internacional do Ministério da Satde ¢ o proprio
fato de que a chefia desta Assessoria ¢ exercida por diplomata sdo
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alguns exemplos promissores de que as sugestdes apresentadas no tra-
balho tém boas chances de prosperar.

E apenas o inicio, ainda muito incompleto, de um trabalho
integrado que merece ser aperfeigoado ¢ ampliado, talvez com énfase
inicial no setor da saude, para depois estender-se as demais areas que
se ocupam de temas sociais, pois, além de todos os motivos ja apresen-
tados, a gravidade ¢ as dimensdes das dificuldades enfrentadas pelo
Brasil na areca social justificam o seu direcionamento nesse sentido.

Como a politica externa e as politicas sociais sdo, em ulti-
ma analise, politicas publicas e t¢ém um bom numero de areas de con-
vergéncia, espera-se que essa evolucdo possa processar-se com bas-
tante naturalidade; idealmente, com um ritmo compativel a velocidade
com que crescem os problemas sociais em escala planetaria.
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