INTRODUCAO

Ao pensar em resolugcdo de problemas sociais em seu proprio pais, os membros do
Mercosul, a exemplo da Argentina, do Brasil, do Paraguai e do Uruguai, assim como os paises
latino-americanos devem olhar para o Estado vizinho e extrair licdes e/ou requerer assisténcia
a partir de uma parceria de cooperacao técnica, cientifica, tecnologica, financeira e humanitéria
para promover o desenvolvimento social, a sustentabilidade e os direitos humanos.

A crise sanitaria causada pela covid-19 foi um exemplo claro da corrida dos paises em
busca de insumos de materiais hospitalares e esfor¢os em comum para o desenvolvimento de
vacinas para combater o coronavirus, envolvendo recursos de pessoal e financeiros publicos
aliada a cooperagao de organizagdes privadas referenciais no assunto de saude.

Ao mesmo tempo, demonstrou a auséncia de organizagdo e capacidade dos paises na
cooperagao em diversas areas do conhecimento para encontrar solugdes para problemas comuns.

Para o presente estudo, tem-se como objetivo geral demonstrar que a cooperagdo
multissetorial e entre paises fronteirigos tende a ser benéfico para a promog¢ao do
desenvolvimento social, dos direitos humanos e da sustentabilidade. Como objetivo especifico,
identificar o papel do Estado nesse cenario e como pode contribuir para o fortalecimento das
metas do ODS. Ainda, um breve retrato da realidade dos direitos sociais como saude ¢ educagao
a partir de dados de organizagdes interamericanas.

Buscou-se pelo método hipotético-dedutivo trazer para o debate que a cooperagdo
entre paises com transferéncia de boas praticas para solugdo de problemas comuns podem ser
uma saida alternativa mais célere e viavel do que um olhar apenas para dentro sem langar mao
de bons resultados alcangados em paises vizinhos.

Como resultado, percebe-se que o envolvimento do Estado ¢ de protagonista e deve
promover cooperagao com outros paises de fronteira para a promog¢ao como meio de combate

a crises de justica social na América Latina.

1 AS METAS DO ODS E O CENARIO POS-COVID NA AMERICA-LATINA

As metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) proposta pela ONU
para os proximos 15 anos, a Agenda 2030, a América Latina e o Caribe alcangaram apenas 25%
daquelas previstas, sendo que o Objetivo 1, de Erradicagdo da Pobreza, possui 7 (sete) metas,

dentre 5 (cinco) finalisticas e 2 (duas) de implementacao.



A meta global 1.1 do ODS prevé a erradicagdo da pobreza extrema até 2030, que,
segundo dados disponibilizados pela CEPAL!, na tabela abaixo, em 2021 ha 32,3% da
populagdo dos paises da América Latina e Caribe vivem na pobreza, e 12,9% vivem na pobreza
extrema, o que demonstra, cabalmente, sem que haja uma politica de cooperagao acentuada, o

ndo atingimento da meta no periodo restante até o ano de 2030.

Poblacion en situacion de pobreza extrema y pobreza segun area geografica
(Porcentaje del total de la poblacién en cada area geografica)

Fuente: CEPALSTAT - CEPAL - NACIONES UNIDAS

O grafico também langa luz no acentuado aumento das pobrezas no periodo pandémico
do coronavirus, que apesar de uma linha decrescente desde 2003, houve uma tendéncia de
aumento significativo a partir do ano de 2015.

E importante destacar que houve uma significativa diminuigao da extrema pobreza nos
ultimos 200 anos, com bilhdes de pessoas bem nutridas, seguras, saudaveis, com riqueza

financeira e higiene pessoal satisfatoria, passando de 84% da populacdo mundial que estavam

! Disponivel em:
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator _id=3328&area_id=927&lang=es Acesso em
09.08.23.



https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator_id=3328&area_id=927&lang=es

na extrema pobreza nos anos 20 do século 19 para 44% nos anos 80 do século 20 (BREGMAN,
2018, p. 9).

No contexto atual, o objetivo global 17 do ODS possui 19 metas a serem alcangadas,
sendo que a meta 17.16 ¢ um exemplo a ser seguido pelos paises da América Latina e Caribe
para fins de fortalecer a cooperacdo entre o publico e o privado, assim como vincular os
stakeholders para o desenvolvimento sustentavel, estabelecendo as parcerias multissetoriais
necessarias para a resolucao de problemas comuns.

Hé uma tendéncia de se afirmar que para a efetivacdo dos ODS em suas varias frentes
¢ necessaria entregar a governanga global a orientacdo de sua implementa¢ao em escala macro,
ao passo que a governanca local fortalecesse com engajamento os atores sociais locais
(RAMOS, BARROS, VELOSO, 2022, p. 20).

Com a pandemia da COVID-19 se verificou que se requer um nivel sem precedentes
de colaboragdo entre os paises, sendo que uma das li¢des que ela trouxe para os governos foi a
sua capacidade e o seu amadurecimento pré-existente de governar, fazer e gerir (MAZZUCATO,

2021, p. 111).

Todavia, ha problema de auséncia de autonomia nacional, na dependéncia de produtos
e servigos de outros paises, que eventual oposicao a essa questdo se resume a discussdes entre
soberania e globaliza¢do. E necessario discutir a existéncia de uma consciéncia de cooperagio
politica e de intercambio cultural, fazendo com que a globalizagdo possa comportar a

desglobalizagao (MORIN, 2021, p. 39).

H4 inimeros problemas comuns que devem ser enfrentados por todos os paises, como
a erradicacdo da pobreza extrema, promover a saide e o bem-estar, a reducdo das desigualdades,
a educacdo de qualidade, cidades e comunidades sustentaveis, consumo e producdo
responsaveis, que sao exemplos que podem e devem ser objeto de cooperacdo mutua entre

diversos stakeholders, mas sempre capitaneado pelos governos.

2 PROBLEMAS COMUNS: EDUCACAO E SAUDE

A saude e a educagdo sdo indicadores, ao lado dos indicadores economicos, que
representam aspectos do desenvolvimento social e ambiental, acesso a cultura, construcao da
cidadania e as liberdades, para que se mensurar a qualidade da populacdo de determinado pais

(SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 140).



As desigualdades possuem maior impacto na satde a partir dos niveis educacionais
que cada pessoa possui, refletindo diretamente na mortalidade, alimentacao, incapacidades e na
expectativa de vida (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 168).

A saude ¢ condigdo essencial para a plena manuten¢ao da vida do ser humano, assim
como tem como consequéncia dar suporte elementar para o desenvolvimento de capacidades
para ter uma boa vida a ser vivida, com qualidade e liberdade, e considerado tema central da
justica social.

As condigdes de vida das pessoas sdo, comumente, vistas a partir de referéncia de
dados e estatisticas oficiais por critérios econdmicos, a exemplo de acesso a bens e servigos,
renda por pessoa ou produg¢do interna de um pais, os quais sdo disponibilizados por organismos
independentes ou publicos, a exemplo no Brasil do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e na América Latina,
como a Organizag¢ao Pan-americana de Saude (OPS), que traz contribui¢des essenciais de dados
para os paises, como os gastos publicos com saude.

Afirma-se que o envolvimento do Estado ¢ de protagonista e deve assim agir, uma vez
que o mercado ¢ insuficiente e incapaz de oportunizar contrapartida para a promog¢do da
equidade na saide e o desenvolvimento das capacidades nas pessoas. Por outro lado, a
colaboragdo institucional entre nagdes deve ser objeto de implementagdo a fim de realizar
cooperacdes que visam suprir lacunas ou deficiéncias porventura existentes.

Ao realizar estudos comparativos a partir de fontes informacionais de bem-estar das
pessoas a fim de medir as desigualdades — inclusive de satide —, tem-se que tais pesquisas
realizadas no ambito interno de cada pais (pesquisa domiciliar) trazem apenas um recorte da
realidade (ALVAREDO; CHANCEL; PIKETTY; et al., 2020, s.p.). Também, estudos realizados
pela OPAS/OMS e CEPAL fazem essa analise pela média geral de cada pais.

Esses estudos com frequéncia enfatizam apenas os avangos nas médias gerais de
indicadores de saude em diversos paises, onde as iniquidades aparecem abaixo dessas médias,
quando se considera outros critérios como estrato socioecondmico, localizacdo geografica,
etnia, idade, género, entre outros, sdo visiveis as disparidades de acesso a saude (SEN;
KLIKSBERG, 2010, p. 130).

E inegavel que a saude ¢ fundamental para as capacidades das pessoas e precisa ser
valorada para que seja mantida sua qualidade, uma vez que, segundo Sen e Kliksberg (2010, p.

60) alertam que:

Qualquer concepcao de justiga social que aceite a necessidade de uma distribuicao
equitativa e também de uma exploracao eficiente das capacidades humanas nao pode



ignorar o papel da satide na vida humana e as oportunidades de as pessoas obterem
uma vida saudavel, sem doengas e sofrimentos evitaveis ou mortalidade prematura.

Logo, equidade na realizacdo e na distribui¢do de satide sdo inerentes a nogdo ampla
de justica, que se torna uma injustica a partir do momento em que o acesso a saude ¢ dificultado
por auséncia de hospitais ou medicamentos em determinada localidade a populagao, seja por
auséncia de recursos financeiros das pessoas ou do Estado, seja por auséncia de politica publica
efetiva que promova uma equidade na saude da populagao.

E importante destacar a distingdo entre realizacdo de saude e a capacidade de obter
uma boa saude, a qual pode ou nao ser praticada pela pessoa (uso do tabaco, atividades fisicas,
excesso de alcool etc.), por um lado, e os servicos sociais que sdo oferecidos para sua realizacao
(acesso a saude), por outro.

A equidade na saude deve ser pautada além do atendimento de saude, incluindo outras
variaveis que interferem na conquista ou perda de saude, como as predisposi¢des genéticas,
habitos e estilos de vida, auferimento de renda, bem como as condigdes de trabalho e o ambiente
salubre e sanitario (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 61).

Portanto, ¢ insuficiente a distribui¢do de atendimento de satide para a populagao, como
a instalacdo de hospitais e centros médicos em localidades com baixo acesso a esse tipo de
servigos, para que haja uma adequacao a ideia de realizacdo da saude e da capacidade de realizar
saude.

O acesso igualitario de homens e mulheres a rede de satide disponibilizada pelo Estado
deve se ater ndo sO a esse aspecto, mas também a alocagdo de recursos e os arranjos sociais que
se conectam a outras questdes da sociedade, como fatores de riqueza e pobreza financeira entre
as pessoas.

Nesse sentido, se a pessoa A possui acesso a recursos financeiros proprios € a pessoa
B ¢ pobre economicamente, e ambas possuem predisposi¢do a mesma enfermidade, a pessoa A
terd acesso a tratamentos médicos alternativos e mais avangados muitas vezes indisponiveis na
rede publica de satde, aumentando suas chances de cura e qualidade de vida. Ha clara
iniquidade na saude neste caso.

Do mesmo modo, impedir o acesso da pessoa A em obter um tratamento privilegiado
na rede privada de saude, por eventual escolha politica, ha também violagdo a equidade de
saude, uma vez que aquele que possui condigdes de comprar saude esta vedado de fazé-lo ao

ser impedido, por exemplo, de importar medicamentos inexistentes em territdrio nacional.



Ao pensar apenas na reducdo da desigualdade na saude para atingir a equidade de
satide ¢ o mesmo que a “abordagem para o problema da fome mundial (que nao ¢ desconhecido)
de comer menos comida, ignorando o fato de que qualquer recurso geral pode ser usado para
alimentar melhor os famintos” (SEN; KLIKSBERG, 2010, p. 64).

E evidente que a auséncia de recursos ou sua aloca¢do adequada para o atendimento
de saude sao dependentes de aportes financeiros, mas que a violagdo da equidade de satide nao
se mede a partir da desigualdade na satde.

Nessa linha, ao se conceber politicas de saude deve-se distinguir a igualdade em
realizacdo da saude (capacidades e liberdades) e a igualdade na distribuicdo de recursos de
saude, ¢ naquela (igualdade em realizagdo) que mora a equidade de satde, uma vez que ¢
insuficiente a distribuicdo equitativa de atendimentos de saude (acesso) sem que haja
possibilidade de uma equidade em realizagdo de saude.

Igualmente, Flavio Comim ressalta que:

[...] palavras, para saber se uma pessoa tem uma boa vida ou ndo, ou se uma sociedade
estd indo bem ou ndo, ¢ necessario olhar ndo somente para os recursos que ela tem a
sua disposi¢do ou seu estado subjetivo - do que sentem e dizem as pessoas sobre sua

situagdo - mas para as suas capacitagdes. Isto ¢, para o conjunto de liberdades
substantivas que ela possui (2021, p. 13).

Aos fazer uma referéncia entre satde, morbidade e variagdes posicionais, Sen destaca
que dependendo da regido em que determinado grupo de pessoas tenha maior acesso a educacao,
trabalho e renda, possuem uma consciéncia maior das possiveis enfermidades que podem lhe
acometer, bem como da necessidade tomar iniciativa de procurar solu¢des meédicas e tomar
medidas de carater preventivo para evitar futuros prejuizos a propria satde. Faz criticas ao que
ele chama de ilusdo de baixa morbidade nos ambientes socialmente atrasados, uma vez que as
autopercepcoes nao podem ser “consideradas reflexos precisos da satde e da doenca em uma
compreensao transposicional adequada” (SEN, 2011, p. 198).

Portanto, deve-se ter acuidade pelos gestores publicos em considerar dados estatisticos
baseados em autorrelatos de doengas e a busca de cuidados médicos pela populacdo (como a
visita de agentes de satide e servigo social nas localidades) sem analise de dados baseados em
indicadores como exames laboratoriais, doencas e outros tipos de registros de saide mais
precisos, considerando as perspectivas posicionais das pessoas.

Sob essa perspectiva, ¢ crucial o alargamento da base informacional das avaliagdes

para afastar as ilusdes posicionais (SEN, 2011, p. 202), pois dizem respeito a visao do agente,



isto ¢, da condicdo de agente, que Sen descreve com maestria na obra denominada
Desenvolvimento como liberdade (Sen, 2015, p. 52).

Mas quando o problema transpassa a zona de fronteira entre paises, a exemplo da
regido de Missiones (ARG) e Itaptia (PY) e Corrientes (ARG) e Rio Grande do Sul (BRA), em
que a burocracia aduaneira dificulta o acesso a saude ou, ainda, a educacdo, porque inexiste
uma politica instrumentalizada por acordo ou convénio entre os paises para atendimento médico
ou reconhecimento automatico de diploma de cursos superiores, as pessoas estao limitadas a
uma zona territorial definida e a um cenario nada cooperativo para os cidadaos fronteirigos.

No cenario sobre equidade na realizagdo e distribuicdo de saude e a promocdo da
educacao de qualidade, deve-se ter a clareza de que compete o Estado desempenhar o seu papel,
a exemplo de maiores garantias a area de protecdo as pessoas em face das adversidades naturais
que podem ocorrer na vida, como velhice, enfermidade e desemprego, por exemplo, que afetam

a sua dignidade humana.

3 ESTADO EMPREENDEDOR: UM EXEMPLO BRASILEIRO

A partir das premissas mencionadas em capitulos anteriores, as diretrizes que
estabelecem a executoriedade de politicas voltadas a ensejar condigdes de satde e bem-estar as
pessoas parte de normas juridicas como a Constituigdo Federal e da legislagdao
infraconstitucional, como no caso brasileiro.

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado ¢ o que estabelece o art. 196 da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988, capitaneada por varios
entes federativos, como a Unido Federal, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, a partir
de sua estrutura administrativa, e de forma coordenada e com responsabilidade solidaria entre
si®, bem como ¢ indevida a omissdo daquele ente federado instado a se manifestar quando o

cidaddo interpela o seu direito a saude®.

2 De acordo com Sen: De fato, a condigdo de agente dos individuos €, em ultima andlise, central para lidar com
essas privagdes. Por outro lado, a condigdo de agente de cada um € inescapavelmente restrita e limitada pelas
oportunidades sociais, politicas e econdmicas de que dispomos.

3 Nesse sentido, STF: [...] o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado,
porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um
deles, isoladamente, ou conjuntamente. [RE 855.178-ED, red. do ac. min. Edson Fachin, j. 23-5-2019, P, DJE de
16-4-2020, Tema 793.]

4 Ver STF: Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que, embora o art. 196 da Constituicdo de
1988 traga norma de carater programatico, o Municipio ndo pode furtar-se do dever de propiciar os meios
necessarios ao gozo do direito a saude por todos os cidadidos. Se uma pessoa necessita, para garantir o seu direito
a saude, de tratamento médico adequado, ¢ dever solidario da Unido, do Estado e do Municipio providencia-lo.
[AL 550.530 AgR, rel. min. Joaquim Barbosa, j. 26-6-2012, 2* T, DJE de 16-8-2012.


http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=752469853
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=2555288

Nessa linha, a a¢do estatal na provisao de satde publica ¢ defendida por Amartya Sen,
confirmado pela analise de sua obra, por Comim (2021, p. 53), na medida em que o Estado deve
se fazer presente nas acdes que visam promover o bem-estar social, o qual possui larga
abrangéncia.

O Estado ¢ o parceiro fundamental do setor privado e quem deve assumir os maiores
riscos na implementagdo de politicas publicas (inclusive de saude), devendo disponibilizar
recursos humanos e financeiros, além das atividades que lhe € inerente, como expedi¢ao de atos
normativos, a fim de concretizar as pautas delineadas nas a¢des promotoras de bem-estar da
populagdo.

No caso brasileiro, ha previsao constitucional no art, 197 de que as agdes e servigos de
saude devem ser executados pelo proprio Estado ou por intermédio de parceiros (terceiros), que
sdo agentes privados, sejam eles com personalidade juridica ou pessoa natural.

Outrossim, tais ag¢des e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada que constituem um sistema unico (art. 198, CF/88), que possuem, dentre outras
diretrizes, o atendimento integral.

Portanto, ¢ assegurado o tratamento fornecido pelo Sistema Unico de Saude a toda
pessoa que necessite de atendimento, em detrimento de opg¢ao escolhida por ela, salvo se ha real
e comprovada necessidade, no caso de inexistir recursos financeiros proprios e que o Estado

deve arcar o tratamento que esteja indisponivel na rede publica®.

5 Nesse sentido, STF: (...) podemos concluir que, em geral, devera ser privilegiado o tratamento fornecido pelo
SUS em detrimento de opc¢do diversa escolhida pelo paciente, sempre que ndo for comprovada a ineficcia ou a
impropriedade da politica de salde existente. Essa conclusdo ndo afasta, contudo, a possibilidade de o Poder
Judiciério, ou de a prdpria administragdo, decidir que medida diferente da custeada pelo SUS deve ser fornecida a
determinada pessoa que, por razdes especificas do seu organismo, comprove que o tratamento fornecido nao é
eficaz no seu caso. Inclusive, como ressaltado pelo préprio ministro da Satde na audiéncia publica, ha necessidade
de revisdo periddica dos protocolos existentes e de elaboracdo de novos protocolos. Assim, ndo se pode afirmar
que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS sdo inquestionaveis, 0 que permite sua contestacdo
judicial. Situagdo diferente é a que envolve a inexisténcia de tratamento na rede publica. Nesses casos, é preciso
diferenciar os tratamentos puramente experimentais dos novos tratamentos ainda ndo testados pelo sistema de
salde brasileiro. Os tratamentos experimentais (sem comprovacao cientifica de sua eficcia) sdo realizados por
laboratdrios ou centros médicos de ponta, consubstanciando-se em pesquisas clinicas. A participacdo nesses
tratamentos rege-se pelas normas que regulam a pesquisa médica e, portanto, o Estado ndo pode ser condenado a
fornecé-los. (...) Quanto aos novos tratamentos (ainda ndo incorporados pelo SUS), é preciso que se tenha cuidado
redobrado na apreciacdo da matéria. Como frisado pelos especialistas ouvidos na audiéncia publica, o
conhecimento médico ndo é estanque, sua evolugdo é muito rapida e dificilmente suscetivel de acompanhamento
pela burocracia administrativa. Se, por um lado, a elaboragéo dos protocolos clinicos e das diretrizes terapéuticas
privilegia a melhor distribuicdo de recursos publicos e a seguranga dos pacientes, por outro a aprovacao de novas
indicacOes terapéuticas pode ser muito lenta e, assim, acabar por excluir 0 acesso de pacientes do SUS a tratamento
h& muito prestado pela iniciativa privada. Parece certo que a inexisténcia de protocolo clinico no SUS nédo pode
significar violagdo ao principio da integralidade do sistema nem justificar a diferenca entre as opgdes acessiveis
aos usuarios da rede publica e as disponiveis aos usuarios da rede privada. Nesses casos, a omissao administrativa
no tratamento de determinada patologia podera ser objeto de impugnagdo judicial, tanto por a¢Ges individuais
como coletivas. No entanto, é imprescindivel que haja instrugéo processual, com ampla produgédo de provas, 0 que



Logo, o papel do Estado ¢ se relacionar com grupos de interesses como organizagdes
da sociedade civil, universidades e empresas que possam trabalhar em conjunto em busca por
objetivos comuns (MAZZUCATO, 2014, p. 29). Também, deve se valer de seu aparato
administrativo equivalente, como empresas estatais, universidades publicas e o6rgaos
estratégicos que possam contribuir com uma cooperagao efetiva.

A promocgao de politicas publicas e a criagdo de normativas, que sdo inerentes ao papel
regulador do Estado, ¢ insuficiente para elevar a nivel de eficicia na equidade em realizagdes
de saude.

No contexto das capacidades humanas defendido neste estudo, o papel do Estado como
parte interessada vai, evidentemente, além da promog¢do de normativas de incentivo indireto,
devendo focar, inclusive, em politicas ambientais, sociais, culturais ¢ economicas, por exemplo,
que tenham impacto sobre o padrao ou comportamento das pessoas sobre uso de determinados
alimentos, apoio a crédito financeiro para iniciativa privada criar solu¢des e inovagdes
tecnologicas que possam contribuir com a sustentabilidade, o trabalho e a renda.

E 0 que Mazzucato fala em politicas voltadas para o lado da demanda e para o lado da
oferta. Para o lado da demanda, exemplifica-se, como estabelecer dire¢do para novas
tecnologias e apoio a solugdes inovadoras, como reducdo de gases do efeito estufa (o que
contribui para melhores condigdes do ar e menor riscos de enfermidades respiratdrias),
incentivo a padrdes de construcdes ecoldgicas e sustentdveis. Para o lado da oferta, a inclusdo
de créditos fiscais, subsidios financeiros, aportes e investimentos em pesquisas, empréstimos e
outros beneficios de ordem financeira para determinadas tecnologias estratégicas, que levam
solucdes para politicas do lado da demanda (2014, p. 159).

Por isso que ainda € carecedor, no caso brasileiro, de politicas voltadas ao lado da
oferta, ou seja, de aportes diretos do Estado (financiamentos e empréstimos facilitados e
subsidiados e de longo prazo) a iniciativa privada com todo o risco da inovagao custeado pelo
Estado.

E necessario, para ser bem-sucedidas, que as politicas do lado da oferta enfrentem a
incerteza e o custo das inovagdes que sdo exigidas para atingir metas (MAZZUCATO, 2014, p.
161), que visam abranger acesso a saude e desenvolver capacidades humanas para reducao de
riscos e iniquidades de satde, como a oferta e incentivo em todos os setores da sociedade, ndao

apenas ao de saude, mas como inovagao, educacgao, cultura e esporte, por exemplo.

poderéa configurar-se um obstaculo a concessao de medida cautelar. [STA 175 AgR, voto do min. Gilmar Mendes,
j. 17-3-2010, P, DJE de 30-4-2010.].


http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255

E importante ter conhecimento que o maior risco a ser suportado sera pelo setor
publico, ndo apenas incentivando mediante publicagdo de normatizagdes, mas promovendo
incentivos diretos e focados para o setor privado ter uma contrapartida a partir de sua propria
organizacao interna.

Defender a ideia de que o Estado ¢ o stakeholder na promocgdo das capacidades tem
como requisitos um verdadeiro empurrdo por suas estruturas a iniciativa privada, o que requer
substanciais aportes financeiros, de recursos humanos e de (re)estruturagdo institucional para
que seja possivel considerar sua participacdo como parte interessada nesse cenario de

desenvolvimento das capacidades humanas em todos os seus aspectos.

4 COOPERAR, DESGLOBALIZAR E O PAPEL DOS ESTADOS FRONTEIRICOS

Em relatério divulgado pela OPS® sobre Saude nas Américas, na analise do perfil da
Argentina, as perspectivas de medidas para a obten¢do de cobertura universal da satde a
populagdo estdo em seus estagios iniciais se comparado ao Brasil.

No pais de Los Hermanos’, intensificou-se nos ultimos anos a criacio de Programas
de saude a fim de melhorar a estratégia para o enfrentamento das desigualdades na saude,
conforme o publico-alvo a ser atingido, a exemplo do Programa Sumar, que transfere renda as
provincias que possuem os valores baixos em indicadores como expectativa de vida ou pobreza
estrutural (OPS, 2023).

De toda forma, o desafio da Argentina em combater a desigualdade na satde ¢
demasiadamente maior que no Brasil, pois o indice de pobreza supera 42%® da populacio

contra 5,7%° no Brasil para o ano de 2020.

® Disponivel em: Perfil do Pais - Argentina | Saide nas Américas (paho.org). Acesso em 15 ago. 2023.
" Referéncia dos brasileiros ao povo argentino em razio da fronteira entre os dois paises.

8 Disponivel em: Perfil do Pais - Argentina | Saide nas Américas (paho.org). Acesso em 15 ago. 2023.
® Disponivel em: Perfil do Pais - Brasil | Saude nas Américas (paho.org). Acesso em 15 ago. 2023.



https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-argentina
https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-argentina
https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-brasil
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Fuente: CEPALSTAT - CEPAL - NACIONES UNIDAS

O grafico comparativo entre os dois paises e a América Latina e o Caribe!® demonstra
que, apesar de boa parte do periodo analisado (2008 a 2018) a Argentina possuir um percentual
de gasto corrente total em satide se comparado ao seu PIB superior ao do Brasil e dos demais
paises, apenas superado em 2020. Logo, todo esse investimento (“gasto’) deixa de surtir efeitos
praticos de forma satisfatoria para combater o alto indice de pobreza registrado no pais.

O grafico abaixo'! faz um comparativo com dados gerais da Argentina e do Brasil
quanto a cobertura do servico de saude publica universal. Pode-se perceber que a Argentina
possui 73% de cobertura, enquanto o Brasil em torno de 75% e a média da América Latina e

Caribe, 74% de cobertura universal.

10 Disponivel em: Estadisticas e indicadores - CEPALSTAT Bases de Datos y Publicaciones Estadisticas. Acesso
em 15 ago. 2023.

11 Disponivel em; Banco de datos regional para el seguimiento de los ODS en América Latina y el Caribe
(agenda2030lac.org). Acesso em 15 ago. 2023.



https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator_id=3328&area_id=927&lang=es
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https://agenda2030lac.org/estadisticas/banco-datos-regional-seguimiento-ods.html?lang=es
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Fuente: CEPALSTAT - CEPAL - NACIONES UNIDAS

Os dados demonstram que ha uma estagnacdo a partir do ano de 2015 na
universalizagdo do acesso ao sistema publico de saude nos paises, sem evolugao consideravel,
o que demonstra grandes preocupagdes para os governos desses paises.

Pode-se verificar, pois, que ha caréncia de distribuigdo e realizagao de satide em dados
estatisticos basicos, o que pode ser agravado frente a realidade em cada localidade ou
regionalidade em que a pobreza ¢ mais critica.

Uma contribui¢ao na busca de otimizar a universalizacao da saude nesses paises, com
distribuicao e realizagdo, o que pode ensejar equidade na satde publica, €, primeiro, aprimorar
as bases informacionais do governo, através de outros programas e de suas bases de dados,
como os de distribui¢do de renda, acesso a educagdo basica (matriculas), atendimento em postos
de satde (cadastro).

Outra medida ¢ canalizar esforgos para criar e implementar politicas publicas
direcionadas e efetivas a fatores sociais previamente levantado a partir daquelas bases de dados.
Nessa linha, a Argentina criou programas especificos como o Sumar, o Plano Nacional de Satide
Mental, o Plano Nacional de Qualidade, a Lei Nacional de Atengao Integral a Satide e Atengao
a Gravidez e a Primeira Infancia em 2020, como medidas de a¢des direcionadas a publico-alvo

especifico®?.

12 Disponivel em: Perfil do Pais - Argentina | Saude nas Américas (paho.org). Acesso em 16 ago. 2023.



https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-argentina

Como prescreve Banerjee e Duflo, a satide tem o potencial de ser uma fonte de varias
armadilhas distintas, citando como exemplo trabalhadores que vivem em ambiente insalubre
tem grande probabilidade de ficarem enfermos e perder a capacidade de trabalho por varios
dias; criancas nesses ambientes podem ficar doentes com maior frequéncia de perder alguns
dias de educagdo, comprometendo seu aprendizado; maes que geram filhos nesses ambientes
podem ter bebés enfermos (2021, p. 50).

Ainda que os paises da América Latina estejam a caminho da obten¢ao de uma satude
publica universal, a experiéncia brasileira pode contribuir no aspecto da universalizagdo e
melhorias de gestdo, mas ¢ necessario mudar a politica de Estado para uma atuagdo mais
presente e efetiva a partir de dados previamente coletados, o que inclui aportes financeiros
substanciais especificos nesses casos cujos dados assim confirmam e uma politica nacional e
universal de atendimento coordenado e multidimensional com corresponsabilidade entre
diversos atores estatais, garantido por um Poder Judiciario também atuante e protagonista, como
um aparelho do Estado que é.

Os problemas a serem resolvidos sdo comuns para todos os paises da América Latina,
ndo apenas no quesito da saide e da educacdo, mas outros fatores que interferem no
desenvolvimento das capacidades humanas.

Para Nussbaum, os problemas que necessitam ser resolvidos s3o os econdmicos,
ambientais e politicos que possuem um alcance global e que somente podem ser resolvidos
mediante aproximagdo e cooperacdo entre pessoas que residem no pais vizinho, por exemplo
(2017, p. 91).

Uma das propostas de desglobalizagio® é a chamada desfronteirizagdo, onde se
permite a livre-circulagdo de pessoas — ao menos assim que espera em zonas de fronteira — em
que a nacionalidade, a cultura, condicdo econdmica, género ou etnia sdo questdes sem
importancia para essa circulagio livre entre os paises (SOLON, 2019, p. 160).

Para uma visdo da propria desglobalizacdo, ¢ possivel somente a partir da
descarbonizacdo da economia, aniquilar ou frear o desmatamento e a destruicio da
biodiversidade, a partir de uma “dimensdo humana e ambiental & frente do processo de

integracdo” (SOLON, 2019, p. 161).

13 De acordo com Solén, 2019, p. 147: Desglobalizar-se nio significa se isolar ou defender uma autarquia, mas
impulsionar uma integracdo mundial diferente, que ndo esteja dominada pelo capital. E uma alternativa para pensar
e construir uma integracdo que coloque no centro os povos € a natureza.



As metas do ODS 17.17 que mede o indice para implementacdo de parceria global
para o desenvolvimento sustentavel, no grafico abaixo!*, demonstra o caminho trilhado pelo
Brasil, como referéncia, no investimento em parcerias publico-privadas para infraestrutura, que
reflete, conforme demonstrado aqui, em melhores condigdes de saude e educagdo para a

populacgao.

Valor de délares americanos comprometidos com parcerias publico-privadas para
infraestrutura, US$ milh6es nominais GF_COM_PPPI
(Ddlares dos Estados Unidos atuais)

—@- Argentina 3::5”—7.— E'ssr Giobal —@- =s:a;_a. 3;:5
Fuente: CEPALSTAT - CEPAL - NACIONES UNIDAS

Essas parcerias publico-privadas podem ser implementadas a nivel de regional e global,
ou seja, entre os paises fronteirigos como um papel de cooperagdo para transferéncia de boas
praticas, tecnologia, inovacao e desenvolvimento social entre as nacdes.

Percebe-se que o problema as vezes ndo estd em dotacdo orcamentdria para a
implementa¢do de determinada politica publica, mas sim no acesso da pessoa vulneravel a tais
politicas. Essa ¢ uma analogia que se faz a partir da ideia defendida por Bregman de que
investimentos em educag¢do, por si sO, ndo ajudam as pessoas, pois precisam ser retiradas da
linha da pobreza (2018, s.p).

Para tanto, por ser um problema complexo, requer uma coordenagdo para
implementac¢do sofisticada. Kliksberg, ao tratar do assunto, defende a construcao de bases de

dados sobre o aspecto social amplas e de melhor qualidade, uma vez que nenhum Ministério ou

14 Disponivel em: Base de dados regional para monitoramento dos ODS na América Latina e no Caribe
(agenda2030lac.org). Acesso 16 ago. 2023.
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ator institucional, por si s6, tem condi¢des de atingir as metas, assim como o progresso para
uma equidade na saude necessita de cooperagdo com um sistema educativo (1998, p. 371).

E importante relembrar que o Estado detém o monopdlio das normas, que podem
contribuir para que fatores externos (prejudiciais) deixam de possuir eficidcia em territdrio
nacional (SANTOS, 2022, p. 89).

Ao mesmo tempo que se defende que a globalizagdo jamais impedira a constitui¢ao de
um projeto a nivel nacional (SANTOS, 2022, p. 91), porque o Estado possui a for¢ca normativa,
¢ possivel afirmar que a cooperagdo entre os paises para promover o desenvolvimento, a
sustentabilidade e os direitos humanos ¢ possivel a partir de acordos multilaterais e

multissetoriais, como se propde a Meta 17 do ODS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pautou-se sobre cooperagdo multissetorial no combate a crises na
América Latina no fortalecimento dos direitos humanos, do desenvolvimento e da
sustentabilidade, e que a saude e a educagao sao condi¢des essenciais para a plena manutencao
da vida do ser humano.

As condigoes de vida das pessoas sdo, comumente, vistas a partir de referéncia de
dados e estatisticas oficiais por critérios economicos. O estudo conseguiu apresentar o objetivo
geral ao abordar o desempenho dos ODS no periodo pods-covid e constatou que sem a
cooperagdo entre os paises fronteirigos, com transferéncia de tecnologia, inovagdo, capital
humano, mesmo com recursos financeiros robustos, sdo insuficientes para atenuar os impactos
que a pobreza acarreta a vida das pessoas.

Afirmou-se que o envolvimento do Estado ¢ de protagonismo uma vez que a prote¢ao
dos direitos humanos nas adversidades naturais da vida dos cidaddos como velhice,
enfermidade e desemprego dependem ndo apenas de recursos financeiros, mas de politicas
publicas mais efetivas.

E necessario criar uma cultura de conscientizagdo a populagdo em geral, mas em
especial aos menos favorecidos sobre os beneficios do tratamento preventivo de intimeras
enfermidades, fazendo com que haja sua diminuicdo a curto e médio prazos mediante
tratamento mediante boas praticas de satde, além de garantir melhoria das capacidades das
pessoas a partir de insercdo de educacdo basica de qualidade, infraestrutura de saneamento

basico a todos, fomento a empregos e criagcdo de politicas publicas de acesso ao trabalho a



populagdo com alto risco de vulnerabilidade social, cuja implementacao dependera da iniciativa
privativa do Estado e em cooperag¢do com a sociedade civil e o mercado de forma integrada.

A interrelagdo com a cooperagao multissetorial e o alcance dos ODS para promover os
direitos humanos nesses paises. Como resultado, percebe-se que o envolvimento do Estado ¢
de protagonista e deve promover cooperagdo com outros paises de fronteira para a promog¢ao

como meio de combate a crises de justica social na América Latina.
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