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Resumo

A saude é um valor intemporal. A boa
saude é uma precondicdo para o trabalho
e uma medida do desenvolvimento sus-
tentavel. Abordam-se os diversos deter-
minantes da saude, com alguma énfase
nos sociais, na perspetiva de definir
acoes eficazes para melhorar a sadde
das populagdes. Desde 2000, a ONU,
em Resolucdes, e a OMS, em programas
de apoio, tém definido objetivos progra-
maticos e intervengdes globais para um
mundo melhor para todos. Sumaria-
mente, apresentam-se os objetivos destas
importantes iniciativas, com alguns pon-
tos de vista de autores. A evolucao, por
parcerias e esforcos internacionais, tem
sido positiva e de convergéncia em Satde
Global mas para ser grande nao dispensa
a abordagem das doencas nao-trans-
missiveis, principalmente das doencas
cardiovasculares, do cancro, da diabe-
tes e das doencas respiratérias cronicas.
No entanto, as desigualdades em satde
colocam diversos e enormes desafios
que implicam o envolvimento de muitos
atores, quer do setor da satde, quer de

outros setores, numa visao da satade glo-
bal e para maximizar o progresso.

Satide e os determinantes

A saide, pela sua importancia, foi legal-
mente reconhecida na Carta das Nagoes
Unidas como um direito internacional, um
acordo conseguido logo a seguir a Segunda
Guerra Mundial.

No ano seguinte, em conformidade com
a Carta foi criada, como agéncia especiali-
zada em satde, a Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), fundada a 7 de Abril de 1948.
Na sua Constituicdo os Estados Membros
declararam alguns dos principios conside-
rados basilares para a felicidade dos povos.

A saide é definida como um completo
bem-estar fisico, mental e social e ndao
apenas a auséncia de doenca ou de enfer-
midade.

O objetivo da OMS ¢é a aquisi¢do, por
todos os povos, do nivel de satide mais ele-
vado que for possivel. Em consonancia, é
reconhecido que «a satde é um dos direi-
tos fundamentais de todo o ser humano que



depende da mais estreita cooperacdo dos
individuos e dos Estados e a sua protecao
por cada Estado é um valor para todos».
Também «o desenvolvimento saudéavel da
crianca é de importancia basilar, a extensao
a todos os povos dos beneficios dos conhe-
cimentos médicos, psicologicos e afins é
essencial para atingir o mais elevado nivel
de sadde, a opinido publica esclarecida e
uma cooperacao ativa do puablico sdo capi-
tais para a melhoria da satde dos povos e os
Governos tém responsabilidade pela saide
dos seus povos, assumida com medidas
sanitarias e sociais adequadas».

A definicdo de satde da OMS tem sido
alvo de criticas por muitos que a conside-
ram utdpica, inatingivel, mas outros des-
tacam o mérito do conceito ser positivo,
otimista, nao restritivo (nao ha saide de
6rgaos), antes abrangente (corpo e mente).

Os principais determinantes da saide
sdo multiplos e classificdveis no dominio da
biologia, do ambiente (fisico, social e eco-
noémico), dos comportamentos (estilos de
vida) e dos cuidados de satde2.

Em teoria, numa estimativa de quanto os
determinantes major influenciam a satde
da populagdo, os determinantes sociais
representam a maioria, cerca de 75%,
enquanto os genes, a biologia e os compor-
tamentos de saide no seu conjunto con-
tribuem para aproximadamente 25% da
saude da populacaos. Este resultado per-
mite concluir que os determinantes sociais
estao na base da maioria das desigualdades
em saude e que o direito a satide ndo con-
segue ser garantido apenas pelo setor da
saide. No mesmo sentido concluiu Rose:
«Os determinantes primérios da doenca
sdo principalmente econémicos e sociais e
portanto os seus remédios devem ser tam-
bém econdémicos e sociais. A medicina e a
politica ndo podem nem devem ser manti-
das separadas»+.

Hipdcrates no seu escrito Ares, Aguas e
Lugares (400 anos AC) foi talvez o primeiro
a estabelecer uma relacao entre doenca e o

ambiente, incluindo os efeitos do clima e do
estilo de vidas.

Desde entao o conhecimento muito evo-
luiu, 0 mundo muito mudou, a consciéncia
da influéncia do ambiente fisico, social e
econémico na saude aumentou, e a equi-
dade em satude constitui um desafio para
todos os paises mas que nao se pode disso-
ciar do sistema econdémico e politico glo-
bal.

No ambito da justica social foi criada
pela OMS, em 2005, a Comissio dos Deter-
minantes Sociais da Satide para definir o
que devia ser feito para promover a equi-
dade em satde e fomentar um movimento
global para o conseguir. No seu trabalho
(livro de 17 capitulos), com base na evi-
déncia relativamente as condic¢oes de vida,
abordam acdes no ambito de: desenvol-
vimento e educacdo desde os primeiros
anos de vida, lugares saudaveis (condi-
¢Oes de vida urbana e rural, infra-estru-
turas e servicos), emprego (trabalho e con-
digbes satisfatorias), protecdo social ao
longo do ciclo de vida (universal) e cuida-
dos de satde (universais, financiamento,
acesso, qualidade dos servicos); na parte
sobre poder, dinheiro e recursos, qualquer
destes influenciados por escolhas politi-
cas, defendem: a equidade em satde em
todas as politicas, sistemas e programas, o
financiamento justo, a responsabilidade do
mercado, a igualdade de género, o empo-
deramento politico (inclusao e voz), a boa
governanca global.

Neste tltimo tema exemplificam como
acao de boa governanca global o Projeto
Millennium das Nagoes Unidas®.

No Millenium Summit, em 2000, na
maior reuniao de lideres mundiais, estes
assumiram o compromisso das suas nagoes
colaborarem numa nova parceria global
para reduzir a extrema pobreza e atingir
uma série de objetivos até 2015, conheci-
dos como os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (MDGs). Com os valores e prin-
cipios adotados na Declaracao — United
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Nations Millennium Declaration — defini-
ram-se oito objetivos’ (Quadro 1).

Estes alvos foram dirigidos a extrema
pobreza nas suas mdltiplas dimensdes —
baixo salario, fome, doenca, falta de protecio
adequada e exclusao — enquanto promotores
da igualdade de género, educacdo e susten-
tabilidade ambiental. Sdo também direitos
humanos basicos os direitos de cada pessoa
no plano da satide, educacao, protecao e segu-
ranca. Todos os MDGs se relacionam com
acOes sobre determinantes sociais da saide
e representam uma mudanca de paradigma,
um novo ponto de partida para o desenvol-

Quadro 1

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(MDGs)” UN 2000

devem dar prioridade para atingir os novos
Objetivos para o Desenvolvimento Susten-
tavel (SDGs)8.

Os SDGs sdo mais numerosos (17 obje-
tivos, 169 metas), amplos e ambiciosos do
que eram os MDGs (8 objetivos, 21 metas).
A Agenda 2030 para o desenvolvimento sus-
tentavel, nos SDGs e desafios, reconhece que
a melhoria da satide depende de interven-
¢Oes especificas de satide mas também da
justica social, prote¢do do ambiente e pros-
peridade compartilhada, os pilares princi-
pais do desenvolvimento sustentavel, vistos
como integrados e indivisiveis? (Quadro 2).

Quadro 2

Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel
(SDGs)? OMS 2015

MDG SDG
1. Erradicar a pobreza extrema e a fome; 1. Erradicar a pobreza;
2. Conseguir um ensino basico universal; 2. Acabar com a fome;
3. Promover a igualdade entre o género 3. Promover a satide e 0 bem-estar;
e a autonomia das mulheres; 4. Uma educacao de qualidade
4. Reduzir a mortalidade infantil; e inclusiva;
5. Melhorar a satide materna; S I’Xigualdade de género;
6. Combater o HIV/SIDA, a maléria 6. Agua limpa e saneamento;
e outras doencas; 7. Energia limpa, renovavel,
7. Garantir a sustentabilidade ambiental; 8. Emprego, trabalho digno

8. Desenvolver uma parceria mundial

para o desenvolvimento.

vimento da comunidade na medida em que
pretendem dar oportunidade aos grupos vul-
neraveis, mais desfavorecidos, de melhorar a
satde e 0 acesso aos servicos de satde.

Satide e desenvolvimento sustentavel

No Relatério da OMS Health in 2015:
from MGDs to SDGs estdo identifica-
dos os progressos em saude relativos aos
MDGs (diminuicao da mortalidade infan-
til e materna e na luta contra HIV, tuber-
culose e maléaria nos paises em desenvolvi-
mento) e definidas as acOes a que os paises

e crescimento econdmico;

9. Inovacado em infra-estruturas
resilientes;

10. Reduzir as desigualdades
nos paises e entre paises;

11. Cidades e comunidades sustentéveis;

12. Producdo e consumo sustentaveis;

13. Combater as alteracoes climaticas;

14. Utilizar os mares e recursos
marinhos de forma sustentavel;

15. Promover o uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres;

16. Paz, justica e instituicoes solidas;

17. Implementar a parceria global.




Embora a erradicagdo da pobreza, a
saude, a educacao, a seguranca alimentar e
a nutricao continuem a ser prioridades, os
SDGs integram as dimensdes de um desen-
volvimento sustentavel — econdémica, social
e ambiental — com o principio subjacente de
«ndo deixar ninguém para tras».

Assim, a Agenda de 2030 com os SDGs
corresponde a uma abordagem mais ampla,
inclusiva, interativa para o desenvolvimento.
Procura modelar um mundo em que hé
diversas formas de extremismos, desres-
peito pelo direito internacional e conflitos
armados, com a preocupacao da equidade na
distribuicao dos beneficios numa perspetiva
de sociedades mais pacificas e inclusivas.

Tem em conta que o desenvolvimento
sustentavel pode ser afetado por ameagas
a satde com origem em alteragbes climati-
cas (secas, fogos, tempestades, inundacoes,
ondas de calor), energias poluentes, agentes
resistentes a antibi6ticos, evolugdo demogra-
fica (envelhecimento), migracoes, aumento
da carga global de doengas cronicas, mui-
tas delas resultantes de estilos de vida pouco
saudaveis cujo controlo estd menos depen-
dente das autoridades de satde do que as
doengas infecciosas (satude publica)®.

A OMS, nesta publicagdo, ainda des-
creve de que modo a satide contribui para
os outros 16 SDGs e de um modo reci-
proco deles beneficia, isto é, numa rela-
¢ao bidirecional e de mutua influéncia, e
as implicacOes dos avancos tecnologicos e
de alteracGes ambientais na satde global
(Figura 1).

Alguns autores argumentam que na
Agenda 2030 a saide tem menos desta-
que do que se justificaria mas a Diretora da
OMS, Margaret Chan, discordou por diver-
sos motivos: «os desafios da saide nao
podem ser abordados apenas pelo setor da
sadade (por exemplo, o papel da agricultura
na diminuicdo da resisténcia aos antibio-
ticos, ou 0 acesso a energia moderna para
reduzir a doenca pulmonar crénica); o pro-
gresso na saude reflete o sucesso de mlti-

plos objetivos; ainclusdo dameta 3.8, alcan-
car a cobertura universal da saide (UHC)
com protecao do risco financeiro, além do
acesso a cuidados de satude e acesso a medi-
camentos e produtos de satde essenciais
de qualidade, seguros e eficazes e vacinas
para todos, confere a saide um lugar privi-
legiado na construcio de sociedades pacifi-
cas e inclusivas e contribui para erradicar
a pobreza, um objetivo geral. Por isso con-
sidera a UHC a expressdo maxima da jus-
tica, um dos mais poderosos equalizadores
sociais entre todas as opg¢oes politicas»'.

O SDG3 é especifico da satde (garantir
uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades) e engloba
13 metas. Uma delas, a SDG3.4, é relativa
a doencas nao transmissiveis (DNT) e pre-
coniza a reducao em 1/3 da mortalidade
prematura por doencas nao-transmissiveis
com medidas de prevencao e tratamento e a
promocao da saide mental e do bem-estar,
até 2030.

Nas metas do SDG3, na continuidade
dos antigos MDGs mas com maior ambi-
¢do, constam a eliminacdo da SIDA, da
tuberculose, da malaria, das doencgas tropi-
cais negligenciadas, o controlo da hepatite,
a redugdo da mortalidade materna e o aca-
bar com os dbitos neonatais e infantis evita-
veis; novas metas abrangem as doencas nao
transmissiveis, a satde mental, as substan-
cias de abuso, o consumo nocivo de alcool,
as lesGes e a violéncia.

A OMS tem programas de apoio para as
13 metas do SDG3 embora uns mais estru-
turados e financeiramente mais apoiados
que outros.

E bom exemplo o Plano de Acdo Glo-
bal para o Controlo das DNT 2013-2020%,
reforcado recentemente com o documento
apresentado em Montevideu para prosse-
guir uma politica de coeréncia para atingir
0 SDG3.4 e mais especificamente nas DNT
(SDG3.4.1).

No documento é reconhecido que a mor-
talidade prematura (<70 anos), principal-
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mente por quatro tipos de DNT - doencas
cardiovasculares, cancros, doengas respi-
ratorias cronicas e diabetes, constitui um
dos maiores desafios para o desenvolvi-
mento no Séc. XXI devido a determinantes
econdémicos, ambientais e sociais.

Em termos de estratégia estdo identifica-

Revitalizar a acdo politica;

Capacitar os sistemas de satde para
responder de forma mais eficaz as
DNT;

Aumentar significativamente o finan-
ciamento das respostas nacionais as

das algumas necessidades’s: DNT e a cooperacdo internacional;
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e Aumentar os esforgcos para envolver
setores para além dos mais especifi-
cos da saude;

e Reforcar o papel de atores nao-gover-
namentais;

e Procurar medidas para resolver o
impacto negativo de produtos e fato-
res ambientais prejudiciais para a
saude e reforcar o contributo e a res-
ponsabilizacao do setor privado e de
outros atores nao-governamentais;

e Continuar a confiar 8 OMS a lideranca
e o papel-chave na resposta global as
DNT, atuando em unidade.

O direito a satide constitui um dos direi-
tos fundamentais de todo o ser humano
independente de diversas distingbes e con-
di¢does economicas (OMS 1948, Alma-Ata
1978). Os percursos para realizar este prin-
cipio bem definido, quer no acesso quer na
utilizacao, tém sido melhorados, mas per-
sistem iniquidades e muito trabalho para
ser feito.

A referéncia a Cobertura Universal da
Satide (UHC) surge em 2005 (58.2 Assem-
bleia Geral da OMS) e significa que «todas
as pessoas devem ter acesso aos servigos
de satide que precisam e a um preco que
elas podem pagar». Por isso, os servicos
de saide e a protecdo financeira sao dois
ingredientes essenciais da UHC.

O investimento na satude, para além de
ser necessario para defender a satde que
¢ um direito, ndo um privilégio, é conve-
niente porque tem uma relacao direta com
o desenvolvimento econémico.

Este tipo de evidéncias justifica que nos
principios da Plataforma Global Coalition
For Universal Health Coverage conste que
a saide promove a coesdo da comunidade
e a produtividade econémica. No mesmo
sentido, como contributo para a reflexao
e as deliberacgdes dos lideres globais sobre
o investimento financeiro para maximi-
zar o progresso até 2030, de acordo com a

Agenda de 2030 da ONU, a Declaracao dos
Economistas (267 de 44 paises) convocada
pela Fundacdo Rockefeller proclama que a
UHC impulsiona o crescimento econémico
e, como tal, é um pilar essencial do desen-
volvimento, de tal modo que a «<UHC nao
é apenas a coisa certa a fazer, é também a
coisa economicamente inteligente a fazer».
Estimam que os beneficios econémicos de
investir em cuidados basicos de satde serao
dez vezes maiores do que os custos e exor-
tam os decisores politicos globais a agir
sobre esta evidéncia, a investir os recursos
necessarios para tornar a saide para todos
uma realidade.

No entanto, a cobertura universal de
satde coloca diversos desafios ao nivel da
governanga (agcoes e meios para organizar
a promocao e protecdo da satde), finan-
ciamento (orcamento da satde), recursos
humanos (profissionais: disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade
dos cuidados prestados), produtos médicos
(medicamentos, sangue, vacinas e disposi-
tivos), informacdo em sadde (sistemas de
informacao: disponibilidade, qualidade e
uso de dados), servicos de satide (disponibi-
lidade, qualidade e seguranca) e investiga-
¢do (evidéncia da pesquisa para promover
a equidade e aumentar a qualidade dos cui-
dados de saude: tecnologia, sistemas e ser-
vicos de saide)®.

Saude global
— desafio para um mundo melhor

O termo «saude global» surgiu em para-
lelo com «globalizagao» e, apesar da falta
de consenso em relacdo ao que significa
«saude global» entre autores, académicos,
paises ricos e paises pobres, visa a melho-
ria da satde das populagdes e a equidade
em saude a nivel mundial. A evolugo no
sentido da convergéncia em Saide Glo-
bal, baseada na prioridade em melhorar
a saude, como uma sintese de prevencao
ao nivel da populacdo e de cuidados cli-
nicos a nivel individual, e da equidade
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para todos os povos do mundo e em acoes
(solucoes de satide) e investigacao de cola-
boracdo interdisciplinar e transnacional
tem sido positiva por aumento dos esfor-
cos internacionais. Todavia, ndo pode
haver «grande convergéncia» sem abor-
dar as DNT"s.

A satde é universalmente reconhe-
cida como critica para o desenvolvimento
econdmico, politico e social de todos os
paises. No entanto, as iniquidades em
satde dentro®® e entre paises sdo enor-
mes. O estado atual é ainda de transicao
para uma populacdo global mais sauda-
vel. Estudos da carga global de doenca,
com base em indicadores robustos como a
esperanca de vida & nascenca, a mortali-
dade prematura (<70 anos) ou os anos de
vida perdidos em relacdo a longevidade
potencial (ILL) demonstram claramente
a sua relacdo com o perfil sociodemogra-
fico”. «A agenda de 2030 da ONU néo é
um roteiro final para o desenvolvimento.
Em vez disso, é um conjunto de proposi-
coes que devem ser testadas em campo.
Algumas ideias sobre como melhorar a
saide, modificando os determinantes
sociais, econémicos e ambientais, terao
sucesso, outros falhardao»°.

Os desafios de uma satde para todos,
efetivamente, s3o enormes, numa evolugao
que se quer baseada no respeito por valores
fundamentais como a equidade, ética, jus-
tica e direitos humanos que nao se podem
dissociar entre si nem da satde nem da dig-
nidade e valor da pessoa humana. «A jus-
tica social deve estar no centro dos nossos
esforcos. Com a exclusdo e a desigualdade

em ascensao, temos de intensificar os esfor-
¢os para assegurar que todas as pessoas,
sem discriminacao, sdo capazes de aceder
a oportunidades para melhorar suas vidas
e as dos outros. Devemos construir socie-
dades inclusivas, promover o trabalho
decente, reforcar graus de protecao social e
trazer as pessoas das margens. Em todos os
nossos esforcos, as parcerias sao essenciais.
O desenvolvimento sustentavel s6 é possi-
vel com o envolvimento ativo de governos,
parlamentos, empregadores, trabalhado-
res, sociedade civil, setor privado e outros
agentes de mudanca»®.

A OMS, fundada h4 69 anos e subordi-
nada as Nagdes Unidas, tem como objetivo
desenvolver ao méaximo possivel o nivel
de saude de todos os povos. Este objetivo
ambicioso tal como o conceito de satde
e as metas do desenvolvimento sustenté-
vel, em particular a cobertura universal
da satde na visao da saide global, prova-
velmente sdo bons demais para poderem
ser todos conseguidos, praticaveis. Porém,
num mundo com alguns tracos de neohe-
donismo, em que as mudancas em todos
os setores - «Saude em Todas as Politi-
cas» - ndo sdo faceis, a esperanca da uto-
pia «Satde para Todos» ndo pode desa-
parecer e correr o risco de ser substituida
por algo de muito mau para ser aplicavel,
a distopia. Os pobres sao parte de nos e
todos nés somos parte da sociedade, con-
forme defende Sir Michael Marmot, guru
da equidade em satide e dos determinantes
sociais e econémicos, as causas das cau-
sas, de como nds vivemos e de quando nés
morremos'92°.
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